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URETRAL



Epidemiologia




Estimativa de incidéncia global
para os anos de 2005 e 2008

(em milhdes de casos)

2005 2008 % change
Chlamydia trachomatis 101.5 105.7 4.1
Neisseria gonorrhoeae 87.7 106.1 21.0
Syphilis 10.6 10.6 0
Trichomonas vaginalis 248.5 276.4 11.2
Total 448.3 498.9 11.3

Em 2008: 266,1 milhdes ou 53% de casos novos em homens.

Fonte: Global incidence and prevalence of selected curable sexually transmitted infections — 2008. WHO




Incidéncia de DST curaveis na Regiao
das Americas:

125,7 milhoes

Fonte: Global incidence and prevalence of selected curable sexually transmitted infections — 2008. WHO



Prevaléncia (%) de DST em industriarios e intervalo de confianca de
95%.

DST % N IC 95%
Herpes genital 2840 | 933 25,5—-31,3
Clamidia 3,20 2232 25-39
Sifilis 210 2425 16-27
Hepatite B 0,97 1813 052-142
Hepatite C 0,41 1142 0,04-0,77
Gonorréia 0,38 2232 0,12-0,63




INFECCAO GONOCOCICA
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INFECCAO POR CLAMIDIA

PREVALENCIA :7,5%
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DST:
Principais

sindromes
clinicas

Transmissao

Sindrome DST Agente Tipo Curavel
Sexual
Ulceras Sifilis Trepqnema bactéria sim sim
pallidum
Cancro Mole Haemoph{lus bactéria sim sim
ducreyi
Herpes Herpes simplex virus sim nao
P virus (HSV-2)
Donovanose Kieosiella bactéria sim sim
granulomatis
Linfogranuloma Chlamyd/a. bactéria sim sim
trachomatis
Corrimentos Vagm.ose multiplos bactéria nao sim
bacteriana
Candidiase Caqd/da fungo nao sim
albicans
Gonorréia Neisseria bactéria sim sim
gonorrhoeae
Clamidia Chlamydiq bactéria sim sim
trachomatis
Tricomoniase Trichomonas rotozoario sim sim
vaginalis P
Verrugas Condiloma Papllomavirus virus sim nao
Humano

Manual de Controle das DST. MS.SVS. Programa Nacional de DST e Aids. 2005.



CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
URETRAL




CORRIMENTO URETRAL




CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
URETRAL




CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
URETRAL

—

TRATAR GONORREIA E CLAMIDIA

VDRL, OFERECER ANTI-HIV
AGENDAR RETORNO

CONVOCAR PARCEIRO(S)
NOTIFICAR




CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
URETRAL

TRATAR CLAMIDIA (ENCAMINHAR MATERIAL
PARACULTURADENG)

ACONSELHAMENTO
VDRL, OFERECER ANTI-HIV
AGENDAR RETORNO
CONVOCAR PARCEIRO(S)
NOTIFICAR




Corrimentos Uretrais Masculinos

— Uretrite gonocdcica - Gonorreia

— Uretrites nao gonocadcicas
* infeccao porclamidia

* outras:ureaplasma, micoplasma,
tricomoniase, HSV, enterobactérias.

Fonte: Diseases Characterized by Urethritis and Cervicitis. Sexually
Transmitted Diseases, 2010. MMWR. December17, 2010 / Vol.59 / No.RR-
12.




CORRIMENTO URETRAL

Neisseria
gonorrhoeae

Chlamydia
trachomatis

T.vaginalis,
U.urealiticum,
M.genitalium,
HSV, outros




Gonorreia: manifestacoes clinicas

e Uretrite - masculina

— Incubacao: 1-14 dias (usualmente 2-5 dias)

— Sintomas: disuria, estranguria, prurido uretral e
descarga uretral purulenta, geralmente volumosa.

— 5% assintomaticos
— Complicacgoes:
* Orquiepididimite
Perihepatite
Conjuntivite gonocodcica por autoinolulacao
faringite gonocdccica
Proctorretite



Gonorreia




Gonorreia: coloracao pelo Gram de

- swab uretral
T

’ X Diplococos Gram

" ! *“ : negativos
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Uretrite Nao-gonococica

* Etiologia:
— 20-40% C. trachomatis

— 20-30% micoplasmas genitais (Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma genitalium)

— Ocasional: Trichomonas vaginalis, HSV

— Desconhecido em cerca de 50% casos




Uretrite Nao-gonococica

 Sintomas:
— disuria moderada
— secre¢ao mucoide

— Persisténcia de sintomas uretrais apos tratamento
de uretrite gonocaocica




Uretrite Nao-gonococica

Edema perimeatal
discreto ou ausente;
Secre¢dao mucoide;
Pequenovolume.

Fonte: Diepgen TL, Yihune G et al. Dermatology Online Atlas




Testes Laboratoriais: CT e GC

* Raspado uretral =5 PMNs (usualmente > 15)/campo
* Microscopia urinaria =10 PMNs

» Estearase leucocitaria (+)

* Gram:

* Gonorreia: diplococos G-
* Clamidia: bacterioscopia negativa

e Cultura: NG (avaliacao de sensibilidade)

* Cultura celular: CT

* Testes de biologia molecular (NAAT), hibridizacao
* Espécimes: urina; cervical, uretral, vaginal.



2010 CDC STD Treatment Guidelines:

Gonorreia
* Recomendado:

— Ceftriaxona 250 mg IM dose unica
ou

— Cefixima 400 mg VO dose unica, ou
MAIS

— Azitromicina 1g VO dose unica, ou

— Doxiciclina 100mg VO 12/12h x 7dias




2010 CDC STD Treatment Guidelines
Chlamydia/NGU

Primeira escolha:

* Azitromicina 1gm dose unica, ou
* Doxiciclina 100mg 12/12h x 7dias

Alternativas:

* Eritromicina 500mg 6/6h x 7dias, ou

* Levofloxacin 500mg 1x/dia x 7dias, ou
* Ofloxacino 300mg 12/12h x 7dias.




Uretrite por Tricomonas

* Homens
— Exame a fresco

— Cultura
— NAATs




2010 CDC STD Treatment Guidelines:
Trichomonas vaginalis

Recomendado:
* Metronidazol 2g VO dose unica, ou

* Tinidazol 2g VO dose unica

Alternativa:
* Metronidazol 500mg VO 2x/dia x 7dias




Uretrite Recorrente e Persistente

* Estender o tratamento em pessoas com
sintomas persistentes depois do tratamento
sem sinais evidentes de uretrite nao tem
demonstrado resultados satisfatorios.

* O retratamento devera ser realizado com
esquema inicial se houver reexposicao a
parceria nao tratada ou com tratamento
incompleto.

2010 CDC STD Treatment Guidelines



Uretrite Recorrente e Persistente

* Uretrite persistente apos tratamento baseado em
doxiciclina pode ser devido a cepas resistentes de U.
urealyticum ou M. genitalium.

* T. vaginalis pode ser a causa de uretrite persistente
(mais rara em HSH);

 Swab uretral, primeiro jato de urina ou sémen para
cultura ou NAAT (PCR) poderao ser realizados.

» Avaliar prostatite: 2 5 leucdécitos/campo secrecao
obtida por compressao prostatica.

2010 CDC STD Treatment Guidelines



Uretrite Recorrente e Persistente

2010 CDC STD Treatment Guidelines

* Esquemas para uretrite recorrente/
persistente:

— Metronidazol 2 g VO dose unica
Ou

— Tinidazol 2 g VO dose unica

MAIS

— Azitromicina 1 g VO dose Unica (se nao utilizada
no esquema incial)

* Moxifloxacino 400 mg VO/ 1x/ 7 dias (efetivo contra M.

genltahum) {(Jernberg E, Moghaddam A, Moi H. Azithromycin and moxifloxacin for microbiological
cure ofMycoplasma genitalium infection: an open study. IntJ STD AIDS 2008;19:676-9)




Infeccao pelo HPV
CONDILOMA ACUMINADO




HPV: Epidemiologia

* Atransmissao do HPV se da por via sexual,
ocupando o 12 lugar no ranking das doencas
virais sexualmente transmissiveis.

* Aproximadamente 75% dos individuos que
iniciam a vida sexual tornam-se infectados em
algum momento da vida.

— Tota J, et al. Epidemiology and burden of HPV
infection and related diseases: implications for

prevent strategies. Preventive Medicine 2011; 53
(2011) S12-S21.



HPV: Epidemiologia

* Mulheres sexualmente ativas
= >50% infectadas por um ou mais tipos

= 15% tem infeccao ativa
* 50-75% destas sao por tipos de alto risco;
* 1% tem verrugas genitais.




HPV: Epidemiologia

* Infeccao pelo HPV em mulheres entre 18 - 25 anos de idade
sexualmente ativas:
— 14.3% com um parceiro na vida
— 22.3% com dois parceiros na vida

— 31.5% com trés ou mais parceiros na vida

* Manhart LE, Holmes KK, Koutsky LA, et al. Human papillomavirus infection among
sexually active young women in the United States: implications for developing a
vaccination strategy. Sex Transm Dis 2006;33:502--8.

* Quasetodos os casos de cancer do colo do Utero tém relacao
com a presenca de certos tipos de HPV, mas nem todas as
mulheres com HPV desenvolverao cancer.




PREVALENCIA: 44,3%

40,4 % 45,9% 44,4 %
A 2 FORTALEZA 40,6%

¥ PORTO ALEGRE 41,1%

HPV —todos os tipos

ESTUDO DE PREVALENCIA E
FREQUENCIAS RELATIVAS
DE DST. BRASIL, 2004 - 2005.




HPV: SUB-TIPOS ALTO RISCO
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A circulacao do HPV na populacao geral é
muito alta, em especial seus tipos de alto
risco, sobretudo em mulheres jovens e
adolescentes. O que poderia determinar, no
futuro, um incremento da morbidade e
mortalidade por cancer do colo uterino

ESTUDO DE PREVALENCIA E FREQUENCIAS RELATIVAS DE
DST. BRASIL, 2004 -2005.




As taxas de prevaléncia de infeccao ativa
por HPV sao muito elevadas e afetam
fundamentalmente 0S adolescentes,
elemento que deve ser levado em conta para
a selecaio da idade mais apropriada de
vacinacao contra este agente etiol6gico na
populacao feminina do pais.

ESTUDO DE PREVALENCIA E FREQUENCIAS RELATIVAS DE
DST. BRASIL, 2004 -2005.




Historia Natural da Infecgcao pelo
HPV

* A maioria das infeccoes sao transientes e
assintomaticas:

— 70% em até 1 ano
— 90% em até 2 anos
* periodomeédio é de 8 meses

* Infeccoes persistentes por subtipos de alto
risco € o maior fator de risco para lesdes
precursoras e cancer cervical invasivo.

— intervalo de tempo de 10 anos ou mais.



Espectro Clinico da Infec¢cao pelo HPV

* Infeccao latente
* Lesao subclinica
* Verrugas

* Cancer
— Vaginal e Vulvar
— Cancer de pénis
— Cancer anal/reto
— Cancer de colo de utero



HPV

* Transmissdo: contato direto (pele/pele)

* Tipo:
— Altorisco: 16, 18 etc = associagao com cancer cervical

e outros canceres de células escamosas anogenitais
(anal, peniano, vulvar, vaginal)

— Baixo risco: 06, 11 etc = verrugas genitais




Condiloma acuminado peniano

SLD/HI
Training

=

2_’7 Y .“(-"\‘—’»’;v'-;"' - ’ ‘-'s:_ o
Fonte:CincinnatiSTD/HIV Prevention Training Center




Condiloma acuminado perianal

ISTLVHIVY

 Training

-....Fonte:Cincinnati STD/HI\V Prevention Training Center




Condiloma acuminado na raiz da
coxXa

Fonte:CincinnatiSTD/MHIV Prevention Training Center



Possivel lesao por HPV na lingua

Fonte: Cincinnati STD/HIV Prevention Training Center




Coinfec¢ao HPV/gonorreia
(verruga meatal)

-....Fonte: Florida STD/HIV Prevention Training Center




COINFECCOES MAIS FREQUENTES SEGUNDO GRUPOS. BRASIL, 2004-

2005.

N TRABALHADOR MULHER  HOMEM
COINFECCAO GESTANTE  \nDUSTRIA OB  EokA bt TOTAL

CLAMIDIA + HPV AR 74
CLAMIDIA + HPV MBR 81 NR 47 8 136
GONO + CLAMIDIA 27 1 47 34 118

+ HPV AR 19 nr 36 19 74
SIFILIS + HPV AR 24 nr 23 3 50
GONO + HPV MBR 10 NR 23 16 49
SIFILIS + HPV MBR 17 NR 15 6 38
CLAMIDIA+ SIFILIS 9 4 10 1 24
HIV + HPV AR 8 NR 8 5 21
HIV + HPV MBR 4 NR 3 8 15
HBV + HPV AR 7 NR 4 1 12
GONO + SIFILIS 0 2) 6 4 12
CLAMIDIA + HIV 4 NR 2 1 7
GONO + HIV 0 NR 2 3 5
HBV + HPV MBR 1 NR 3 1 5
SIFILIS + HBV i 1 1 1 4
CLAMIDIA + HBV 3 1 0 0 4
SIFILIS + HIV 3 NR 0 0 2
GONO + HIV 1 0 0 1 2




HPV

* Diagnosticoclinico
— Colposcopia/ peniscopia

» Teste de Schiller, acido
acéticoa 5%

* Bidpsia-histopatologico
— Lesao acetobranca duvidosa
— LesoOes suspeitas de Ca

* Papanicolau; citologia em
meio liquido; Hibridizacao
do DNA

CDC. LABORATORY DIAGNOSIS OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES.




HPV

* Tratamento
— Cirurgico: eletrocautério, excisao, criocautério,
laser.

— Caustico: podofilina, podofilotoxina, ac.
Tricloroacético.

— Imunomodulador: imiquimod, interferon, outros
(homeopatia).




Tratamento recomendado para verrugas genilais externas

Aplicado pelo paciente:

Podofilox solugdo ou gel 3 0,5%. Os padientes devem aplicar 3 solucdo de podofilox com um cotonele, ou o gel de podofilox com os dedos, nas
VeIrugas genitais visivels, 2x /dia, por 3 dias, sequido de 4 dias de intervalo. Esse cido pode ser repetido, conforme 3 necessidade, por até quatro
dclos. A drea total de verrugas tratada ndo deve exceder 3 10 «m’, ¢ a quantidade total de podofilox deve ser de, no méximo, 0,5 mL/dia

ou

Imiquimode creme a 5%. Aplicar o creme de imiquimode 1x /dia, na hora de dormir, 3 /semana por até 16 semanas.
Creme a 3,75%. Aplicar uma vez 30 dia na hora de dormir por até 8 semanas.
Com ambas as concentragoes, 3 dred tratada deve ser lavada com §gqua e sabdo 6-10 horas apds o aplicagdo.

ou

Sinecatequina pomada a 15%. Este extrato de chd verde contém catequinas ¢ deve ser aplicado trés vezes ao dia (faixa de 0,5 am para cada
verruga) usando um dedo para assegquiar que toda a verruga ¢ coberta. 0 uso deve ser mantido até que as verrugas tenham desaparedido,
mas N3o mais que 16 semanas. O local da aplicagdo nao deve ser lavado e deve-se evitar contato sexual quando a pomada estiver presente.

Administrado pelo profissional de sadde:
Crioterapia com nitrogénio liquido ou criossonda. Aplicacoes repetidas a cada 13 2 semanas.
ou

Podofilina resina a 10-25% em tintura de Benjoim. Uma pequena quantidade deve ser aplicada em cada verruga, deixando secar ao ar. 0
tratamento pode ser repetido semanalmente, se necessano. A aplicacdo deve ser limitada a < 0,5 mL de podofilina ou drea < 10 cm’ de
verrugas por sessdo. Ndo pode haver nenhuma lesdo ou ferida aberta na drea de administragdo do tratamento. Alguns espedalistas sugerem
lavagem 1 2 4 horas ap6s a aplicacdo para reduzir 3 irritagdo local.

ou

Acido tricloroacético (TCA) ou dcido dicloroacético (BCA) a 80-90%. Uma pequena quantidade deve ser aplicada apenas nas verrugas,
deixando secar 30 ar; durante essa esperd, uma amada “caistalizada” ird se formar. Esse tratamento pode ser repetido semanalmente
se necessario. Se uma quantidade excessiva de dcido for aplicada, a drea tratada deve ser pulvernizada com talco, bicarbonato de sédio ou
prepatagoes com sabdo liquido para remover o dcido ndo reagente.

ou
Remogdo cirbrgica por excisdo langenaal com tesourd, excisdo por raspagem tangencial, curetagem ou eletrocirurgia.

Esquemas alternativos:
Interferon intralesional, terapia fotodindmica, adofovir topico.

Modiicad) de Conters for Disedse Control 3nd Prevention, 20100




Historia Natural da Infeccao pelo
HPV e Cancer

* A maioria das mulheres infectadas
apresentam a forma latente ou subclinica, nao

havendo tratamento possivel e favorecendo a
livre transmissao do virus.




Historia Natural da Infeccao pelo
HPV e Cancer

* Ainfeccao persistente pode levar a lesoes
cervicais que se constituem em estagios pre-
malignos: neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC) de estagio |, Il ou lll.




Historia Natural da Infeccao pelo
HPV e Cancer

* Evolucaotemporal:

— Desde o diagnostico da infeccao por HPV até o
surgimento de NIC [ e NIC Il € de
aproximadamente 5 anos.

— Até NIC Il é estimada em 10,3 anos (4,2 como
displasia grave e 6,1 como carcinoma in situ).




HPV Associado ao Cancer Cervical

e 400.000-500.000 casos de cancer cervical /ano
no mundo

http://www.cdc.gov/ ;ancer/ cervical/statistics accessed 2/24/12




Epidemiologia

* Fatores associadoscom cancer cervical:
— Tabagismo
— Multiparidade, precocidade no primeiro parto
— Parceiro com multiplas parcerias
— Idade mais avancada
— Qutras DST (clamidia, herpes)
— Imunossupressao
— Uso prolongado de contraceptivos orais
— Sexo anal




Epidemiologia

e Fatores associados com cancer cervical:

— acesso inadequado das mulheres a programas de
prevencao e rastreamento e a qualidade do
seguimento.




HPV Associado ao Cancer nao cervical

* Anal, peniano e orofaringeo: HPV 16

e Dadosde 1973-2007 nos EUA: incremento de 1%

ao ano para canceres de orofaringe e 3% ao ano
para anal.

Recommendations on the Use of Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in Males — Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP), 2011




Cancer Anal

* |Incidéncia de cancer anal de células escamosas
(SCCA) nos EUA aumentou em cerca de 96% em
homens e 39% em mulheres.

* Incidéncia de cancer anal em HSH foi estimada em 35
casos / 100.000 hab.

— Incidéncia comparavel ao cancer cervical antes da
introduc¢ao do Papanicolau.

Chiao E, Giordano T, et al “Screening HIV-Infected Individuals for Anal Cancer Precursor Lesions:
A Systematic Review” CID 2006:43(15 July)



Vacinas

Cervarix™ — GSK

HPV 16 e 18
0,1,6m

Meninas 10-25 anos
Aprovada em 10/09

Gardasil™ - Merck

HPV 6,11,16,18
0,2,6 m
Meninas 9-26 anos

Meninos 11-26 anos
Aprovado 6/06




Vacina Quadrivalente no sexo
masculino

* Estudos iniciais demonstraram 90% de eficacia na
prevencao de lesoes externas causadas por HPV 6,
11,16 e 18 em jovens entre 16-26 anos de idade.

 FDA aprovou em 2009 para jovens do sexo
masculino de 9-26 anos na preveng¢ao de verrugas
genitais.

— Revisadoem 2011: 11 ou 12 anos; recomendada a
vacinag¢ao de 13 a 21 anos nos nao vacinados
previamente ou com esquema de 3 doses incompleto;
jovens masculinos de 22 a 26 anos podem ser vacinados.

Recommendations on the Use of Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in Males — Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP), 2011




Vacina Quadrivalente e a prevencao do

cancer anal

* HPV esta associado com aproximadamente
90% canceres anais.

* Vacina foi aprovada para a nova indicagao em
Dezembro de 2010 pelo FDA.

* Homens e mulheres entre 9-26 anos de
idade.

— Prevencao de cancer anal e lesoes precursoras
causadas pelo HPV 6, 11, 16, 18.




