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Doencas sexualmente transmissiveis na gestacao:
uma sintese de particularidades

Sexually transmitted diseases during pregnancy: a synthesis of particularities
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Resumo: As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) apresentam prevaléncia significativa tanto na
populacao geral quanto nas gestantes. Nestas, em especial, devem-se considerar as alteragoes fisiolog-
icas em seu organismo que podem, inclusive, alterar o curso dessas doengas. Complicagcoes obstétric-
as e neonatais podem ocorrer em decorréncia delas, acarretando aumento da morbimortalidade
materno-infantil. Abordam-se, neste artigo, as particularidades da histéria natural e terapéutica no
periodo gestacional das principais DSTs: cancro mole, donovanose, gonorreia, clamidiase, hepatites
virais, herpes genital, infec¢ao pelo papilomavirus humano (HPV), linfogranuloma venéreo, sifilis e
vulvovaginites. As DSTs devem ser enfrentadas com extrema atencio e conscientizacao por parte dos
profissionais de saude, principalmente, no tocante ao diagndstico, que deve ser 0 mais precoce pos-
sivel, e ao tratamento, que apresenta limitagoes na terapéutica durante a gestacao, pela toxicidade de
muitos dos medicamentos comumente empregados. A prevenciao e o tratamento do parceiro sio
importantes para que as agoes sejam efetivas.
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Abstract: Sexually transmitted diseases (STDs) have a significant prevalence in both the general pop-
ulation and pregnant women. Accordingly, we consider the physiological changes of the maternal
organism that can alter the clinical course of these diseases. In addition, obstetric and neonatal com-
plications may occur, resulting in increased maternal and infant morbidity and mortality. We explore
features of the natural course and treatment during pregnancy of the major STDs: soft chancre, dono-
vanosis, gonorrhea, chlamydia, viral hepatitis, genital herpes, human papillomavirus (HPV) infection,
lymphogranuloma venereum, syphilis, and vulvovaginitis. We believe that health professionals should
pay careful attention to STDs, particularly in relation to early diagnosis and precautions on the use of
drugs during pregnancy. Prevention and partner treatment to achieve effective results are also extreme-
ly relevant.

Keywords: Maternal welfare; Pregnancy; Sexually transmitted diseases

Aprovado pelo Conselho Editorial e aceito para publicagio em 19.04.2010.
Trabalho realizado no Instituto de Dermatologia Prof. Rubem David Azulay - Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro (IDPRDA - SCMR]) - Rio de Janeiro
(R)), Brasil.
Conflito de interesse: Nenhum / Conflict of interest: None
Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding: None

! Médica pos-graduanda do IDPRDA - SCMR] - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

¢ Médico pos-graduando do IDPRDA - SCMRJ - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Mestre; chefe do Servico de Dermatologia do IDPRDA - SCMRJ; professor titular do curso de pés-graduacio da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro; professor da Fundaciao Técnico-Educacional Souza Marques e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]J) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Doutor; mestre em doencas infectoparasitirias pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); doutor em Epidemiologia pela University of Maryland;
pesquisador do Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) — Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Doutor; mestre e doutora em Dermatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]); professora associada de Dermatologia do IDPRDA - SCMR]J-
Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Doutor; mestre em Dermatologia pela Universidade Federal Fluminense (UFF); doutor em doencas infectoparasitarias pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]); chefe do setor de Dermatologia Sanitiria (DST/Hanseniase) do IDPRDA - SCMR]J; pesquisador associado do laboratério de hanseniase e
ambulatorio Sousa Araqjo - Instituto Oswaldo Cruz (I0C) - Fiocruz - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

©2010 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2010;85(6):767-85.



768 Costa MC, Bornhausen-Demarch E, Azulay DR, Périssé ARS, Dias MFRG, Nery JAC

INTRODUCAO

Alteragoes gestacionais, como imunossupressao
relativa, mudancas anatomicas da gravidez e altera-
c¢oes hormonais, podem alterar o curso das doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs). As infecgoes na
mae podem impactar tanto a sadde materna quanto a
fetal, e a transmissao pode se dar no periodo da ges-
tagido, durante o parto e no pds-parto.

Dados do Programa Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Saade (MS) sobre a prevaléncia de algumas
DSTs em populacoes selecionadas de seis capitais brasi-
leiras indicaram que, entre 3.303 gestantes, a prevaléncia
de infeccao por clamidia foi de 9,4%, de sifilis, 1,6% e de
infeccao gonococica, 1,5%. Entre as DST5 virais, a maior
prevaléncia corresponde ao papilomavirus humano
(HPV), com 40,4%. O mesmo estudo indicou uma preva-
léncia de 0,5% tanto para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) quanto para o virus da hepatite B (HBV)
e de 22,7% para o virus herpes simples tipo 2 (HSV-2)."

O diagnéstico e o tratamento dessas infecgoes
vao depender do tipo de infec¢do, do periodo de
incubacao, da apresentagio clinica da doenca, da dis-
ponibilidade de testes diagnoésticos acurados e rapi-
dos e de tratamento especifico. Nas gestantes, 0s ris-
cos do procedimento diagnoéstico e terapéutico
devem ser considerados. Sorologia para HIV, sifilis e
HBV sao, normalmente, realizadas durante as visitas
de pré-natal, enquanto que, para clamidia e gonor-
reia, sao usualmente negligenciadas. Além disso, nao
raramente, mesmo quando realizados estes testes
sorolégicos, muitas gestantes niao chegam a ser
informadas do resultado, quer seja por desorganiza-
¢ao do sistema de satde como um todo.

Abordar-se-ao, durante o periodo gestacional,
as principais DSTs: cancro mole, donovanose, gonor-
reia, clamidiase, herpes genital, infeccao pelo HPV,
infeccao pelos virus das hepatites B e C, linfogranulo-
ma venéreo, sifilis e as vulvovaginites.

1. CANCRO MOLE

Doenca infectocontagiosa localizada, em geral,
na genitdlia externa e, eventualmente, na regiao anal.
Apresenta como sinonimia cancroide, cancro venéreo
e cancro de Ducrey'; popularmente, é conhecida
como “cavalo”. Nao foram relatadas alteragoes fetais
provenientes da infecgao exclusiva pelo Haemophilus
ducreyi durante a gestacao.” Quando ocorrem compli-
cacoes como amniorrexe prematura, ha, associada-
mente, coinfeccio gonococica, estreptocodcica (do
grupo B), por clamidia ou vaginose bacteriana."**

Agente etiologico e transmissao

A transmissao desta doencga é exclusivamente
sexual e causada pelo bastonete Gram-negativo
Haemophilus ducreyi.
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Epidemiologia

A mulher, frequentemente, é portadora assinto-
matica. A doenca acomete um homem a cada dez a 20
mulheres, em geral, na faixa de 15-30 anos’. A incidén-
cia é maior em regioes tropicais e em populagdées com
baixo nivel de higiene.’

Aspectos clinicos

Ap6s o periodo de incubacao, em torno de um
a quatro dias, podendo se estender até duas semanas,
surge lesao inicial que pode ser macula, papula, vesi-
cula ou pustula, que evolui rapidamente para ulcera-
¢ao. Na maioria dos casos, as ulceras acometem labios
vaginais, farcula, intréito vaginal, colo uterino ou
perineo."” Sio comuns lesdes adjacentes por autoino-
culagio. As ulceras sio dolorosas, com fundo sujo e
odor fétido. Pode associar-se a sifilis, caracterizando o
cancro misto de Rollet. O bubao inguinal, geralmente
unilateral e doloroso, é raro no sexo feminino devido
a drenagem regional, que nao ocorre para os ganglios
inguinais, mas para os iliacos profundos ou pararre-
tais."*

Diagnostico

O diagnoéstico baseia-se no quadro clinico.
Pode-se fazer a bacterioscopia corada pelo Gram em
esfregacos de exsudato da base da tlcera ou material
aspirado do bubao. Nela, observam-se estreptobacilos
Gram-negativos com disposi¢io em “cardume de
peixe”, com positividade de 50%. A cultura revela
colbnias arredondadas, acinzentadas, que se despren-
dem facilmente do meio. A reacio em cadeia da poli-
merase (PCR - polymerase chain reaction) é o exame
padrao-ouro, apesar de caro e de acesso restrito. A
biopsia é raramente empregada e tem utilidade, ape-
nas, para afastar outros diagndsticos.>*

Diagnostico diferencial

Faz-se o diagnoéstico diferencial com doencas
que provocam ulceracoes genitais e adenopatias
inguinais, sendo as mais frequentes o cancro duro
(sifilis primaria), o herpes genital, o linfogranuloma
venéreo, a donovanose, erosoes traumaticas infecta-
das, piodermites e neoplasias. Deve-se atentar para a
possibilidade evolutiva quando houver o cancro misto
de Rollet."”

Tratamento

Os esquemas de tratamento siao: ceftriaxone
250mg IM (intramuscular), em dose Unica, ou esteara-
to de eritromicina 500mg VO (via oral) a cada seis
horas, durante sete dias. E necessirio lembrar que o
estolato de eritromicina é contraindicado na gestacio
em funcio da hepatotoxicidade (hepatite colestasi-
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ca).” Em pacientes intolerantes 2 eritromicina, pode-se
usar a azitromicina 1g VO, em dose Unica, ou tianfeni-
col 5g, em dose Gnica."** Se ainda existirem leses ati-
vas ap6s uma semana da terapéutica inicial, o trata-
mento devera ser repetido. Quinolonas sao contrain-
dicadas na gestacao. Os parceiros sexuais recentes
(ultimos dez dias) devem ser tratados mesmo sem
doenca clinica."*

2. DONOVANOSE

Também conhecida por granuloma venéreo ou
granuloma inguinal, a donovanose ¢ doenca de evolu-
cao cronica que acomete, preferencialmente, a pele e
as mucosas das regides genital, perianal e inguinal;
excepcionalmente, apresenta outras localizagoes.
Caracteriza-se por lesdes ulcerovegetantes, indolores,
autoinoculdveis. E pouco contagiosa e pouco frequen-
te, atualmente."” A gravidez agrava consideravelmente
a doenca, levando ao aumento do ndmero de lesoes.*

Agente etiolégico e transmissao

Causada pela bactéria Gram-negativa Klebsiella
granulomatis, esta doencga é frequentemente transmi-
tida pelo contato sexual, embora os mecanismos de
transmissao nao sejam bem conhecidos. Muitos auto-
res consideram, também, a possibilidade de contagio
nio sexual."" Nio ha relatos de efeitos histotoxicos
desta bactéria sobre o desenvolvimento fetal.*®’
Entretanto, abortamento e manipulacao cirtrgica das
lesdes podem facilitar a sua disseminagio.’

Epidemiologia

A dificuldade em cultivar o agente etiologico
contribui para a perpetuacao de duavidas sobre esta
enfermidade. Ha maior prevaléncia em regides tropi-
cais e subtropicais, sendo mais frequente em negros.
A doenca acomete igualmente homens e mulheres,
sobretudo, entre 20 e 40 anos.” Baixo nivel socioeco-
ndmico, ma higiene e promiscuidade sexual sao fato-
res de risco.’

Aspectos clinicos

O periodo de incubagio varia de 30 dias a seis
meses." O quadro inicia-se com pdpula ou nédulo
indolor que, ao evoluir, ulcera e aumenta de tamanho,
tornando-se ulcerovegetante. O fundo da lesao é amo-
lecido e de cor vermelho vivo, com bordas irregulares,
elevadas, bem delimitadas e endurecidas. A lesao
pode evoluir cronicamente com deformidade da geni-
talia, parafimose ou elefantiase.’ E rara a ocorréncia
de sintomas gerais ou adenopatias, embora possam se
formar pseudobuboes (lesoes inguinais caracterizadas
por massas endurecidas ou abscessos flutuantes que
drenam e se transformam em ulceras; representam
tecido de granulacao subcutineo e nao sao ganglios

linfaticos aumentados de volume), normalmente, uni-
laterais.'

A donovanose extragenital ocorre em 3%-6%
dos casos e pode se dever a autoinoculacao por conti-
guidade, disseminacio linfatica ou hematogénica.

Se houver acometimento da genitalia interna, o
risco de disseminacio hematogénica serd maior,
podendo gerar complicagbes para a gestacao e o
parto.”

Diagnostico

Baseia-se nas caracteristicas clinicas das lesoes e
na demonstragao do agente causal no exame direto
ou histopatolégico. A identificacio dos corpusculos
de Donovan no material de biopsia ¢ feita pelas colo-
racoes Wright, Giemsa ou Leishman, evidenciando
estruturas ovoides escuras, localizadas dentro de
vactolos ou fora das células."> Embora a epiderme
esteja ausente no centro da lesao, encontra-se hiper-
plasia na borda a ponto de simular carcinoma espino-
celular (hiperplasia pseudoepiteliomatosa). A cultura
¢ pouco utilizada na pratica.’

Diagnostico diferencial

Faz-se o diagnodstico diferencial com sifilis pri-
maria, cancro mole, linfogranuloma venéreo, condilo-
ma acuminado, leishmaniose tegumentar americana,
algumas micoses sistémicas, tuberculose cutinea,
micobacteriose atipica, amebiase cutinea e neoplasias
ulceradas."”’

Tratamento

O medicamento de escolha é o estearato de eri-
tromicina na dose de 500mg VO a cada seis horas, por
21 dias ou até a cura. O uso concomitante de gentami-
cina desde o inicio deve ser considerado. Doxiciclina
e ciprofloxacina sao contraindicadas. A reconstrucio
cirargica das lesoes cronicas deve ser postergada para
o fim da gestacio. Quando houver risco de laceracao
perineal, o parto cesdreo estard indicado.”” Devido 2
baixa taxa de infec¢ao, nio é necessario fazer o trata-
mento dos parceiros sexuais.'

3. GONORREIA e CLAMIDIASE

A gonorreia na gestacao pode estar relacionada
a um risco maior de prematuridade, ruptura prematu-
ra das membranas, perdas fetais, retardo do cresci-
mento intrauterino e febre no puerpério. Pode haver
bartolinite, peri-hepatite, artrite, endocardite e endo-
metrite pés-parto. Vinte e cinco por cento das mulhe-
res com gonorreia ou clamidia tornam-se inférteis. No
recém-nascido, as complicagdes sio conjuntivite,
pneumonite intersticial atipica, bronquite e otite
média.’

An Bras Dermatol. 2010;85(6):767-85.



770 Costa MC, Bornhausen-Demarch E, Azulay DR, Périssé ARS, Dias MFRG, Nery JAC

Agente etioldgico e transmissao

A Neisseria gonorrboeae é um diplococo
Gram-negativo intracelular, aerébio e sensivel a maio-
ria dos antissépticos. E essencialmente transmitida
pela via sexual, sendo 50% o risco de transmissao.'

Na clamidiase estao implicados os sorotipos K e
D da Chlamydia trachomatis, bactéria obrigatoria-
mente intracelular cuja transmissao se da por via
sexual, com risco de transmissio de 20%.'

Epidemiologia

No Brasil, as infecgoes do trato genitourinario
ocasionadas pela clamidia e pelo gonococo corres-
pondem, de longe, as maiores estimativas na popula-
cao sexualmente ativa. Estima-se que o nuimero de
casos de gonorreia equivaleria a 56% do total de doen-
cas sexualmente transmissiveis registradas, segundo o
Ministério da Saide (MS).* Dados nacionais mostram
que a incidéncia de clamidia na gestagao varia entre
2% € 9,4%.*"°

Aspectos clinicos

Nas mulheres, essas infec¢oes podem originar
quadros de vulvovaginite e cervicite assintomaticos
em 80% dos casos. A infeccao prolongada pode evo-
luir para doenca inflamatoéria pélvica (DIP) e culminar
em esterilidade, gravidez ectopica e dor pélvica croni-
ca. A sindrome de Fitz-Hugh-Curtis consiste em peri-
tonite, abscessos pélvicos ou peri-hepatite, decorren-
tes da disseminacio gonocdcica secundaria a salpingi-
te aguda.’ Além das alteracdes possiveis durante a ges-
tagio ja citadas no inicio, a infec¢io gonocécica pode
ter repercussio também no recém-nascido, podendo
levar a conjuntivite, septicemia, artrite, abscessos no
couro cabeludo, pneumonia, meningite, endocardite
e estomatite.'

A clamidiase apresenta quadro clinico bastante
semelhante a gonorreia, exceto pelo periodo de incu-
ba¢io maior, variando de 14-21 dias. Infecg¢ao por cla-
midia durante a gestagao pode levar a ruptura prema-
tura de membranas, parto pré-termo, endometrite
puerperal e, ainda, conjuntivite e pneumonia no
recém-nato.'

Diagnostico

Na cervicite gonococica, a cultura em meio sele-
tivo (Thayer-Martin modificado), a partir de amostras
endocervicais, é considerada a ideal'. Nas mulheres, a
sensibilidade da coloracao pelo Gram nao ultrapassa
30%, o que nao acontece na populagio masculina.
Assim como a cultura, a PCR também é considerada
padrao-ouro. O diagnéstico definitivo para a cervicite
pela clamidia pode ser feito pela cultura e pela imuno-
fluorescéncia direta de amostra colhida do colo uteri-
no. Testes de triagem para a clamidia e gonococo uti-
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lizando técnicas de amplificagio do acido nucléico
(NAAT), alias, tém como vantagem a possibilidade de
deteccao do agente, mesmo em amostras colhidas por
métodos nao invasivos, como a urina, com sensibili-
dade semelhante 2 da cultura,"”” embora nio fagam
parte do dia a dia dos exames disponiveis em paises
em desenvolvimento como 0O nOsso.

Diagnoéstico diferencial

O diagnéstico diferencial da gonorreia e da cla-
midiase deve ser feito com as demais causas de cervi-
cites e corrimento vaginal, como tricomoniase, candi-
diase e vaginose bacteriana.

Tratamento

Nos casos de infeccio gonocdcica, deve ser
priorizado o tratamento injetivel e em dose Unica.
Dentre as cefalosporinas, a ceftriaxona parece ser a
mais eficaz via IM na dose Unica de 250mg. O uso de
ciprofloxacina e ofloxacina é contraindicado na gravi-
dez. O controle do tratamento deve ser realizado por
meio de cultura de endocérvice, uretra e fundo de
saco vaginal trés dias ap6s a medicagio. No recém-
nascido infectado, a principal manifestacao é a oftal-
mia gonocodcica, cuja profilaxia é feita com aplicacao
de solucao aquosa de nitrato de prata a 1% nos olhos
(método de Credé). Outras opgoes terapéuticas sio
unguento oftalmico de eritromicina a 0,5% ou tetraci-
clina a 1%, com aplicacio Gnica.’

Para a clamidiase, pode-se empregar a azitromi-
cina 1g VO em dose Unica,” além do estearato de eri-
tromicina 500mg VO a cada seis horas por sete dias,
ou amoxicilina 500mg VO a cada oito horas por sete
dias. Para a oftalmia neonatal, utiliza-se também o
estearato de eritromicina 50mg/kg/dia por 14 dias.*’
Os parceiros sexuais devem ser tratados na vigéncia
dessas infecgoes, preferencialmente, com medica-
mentos de dose Unica."*

4. HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais saio um grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Sao causadas
por diferentes agentes etiologicos, hepatotropicos'.
Serao destacadas aqui as hepatites virais transmitidas
pelos virus B e C.

Agente etiolégico e transmissao

O virus da hepatite B (HBV) pertence a familia
Hepadnaviridae. Estruturalmente, possui um envol-
tério lipidico e um nucleo central denso com DNA."
A transmissao do HBV se faz por via parenteral, solu-
cao de continuidade e, sobretudo, por relacoes
sexuais desprotegidas. A transmissao vertical (mae-
filho) também é causa frequente de disseminacao do
virus", sobretudo no final da gravidez.’
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O virus da hepatite C (HCV) pertence a familia
Flaviviridae, e possui um nuacleo com RNA de cadeia
simples envolto por um envelope lipidico. Assim como
o virus HIV, o HCV ¢é extremamente mutagénico, tornan-
do dificil a criagio de uma vacina eficaz.”® A principal
forma de transmissaio do HCV é por via parenteral,
sendo pouco frequente por via sexual (risco menor de
1% em parceiros estaveis) e ocorre, principalmente, em
pessoas com multiplos parceiros sexuais € nas que se
envolvem em pratica sexual de risco (sem uso de preser-
vativo)." A coexisténcia de alguma DST facilita a trans-
missdo. A transmissao vertical do HCV ocorre em 3%-5%
dos casos, com risco aumentado nas gestantes portado-
ras do virus HIV ou com alta carga viral do HCV!

Epidemiologia

A distribuicao das hepatites virais é universal.
Segundo o MS, no Brasil, ha grande variacao regional na
prevaléncia de cada tipo de hepatite. Estima-se a existén-
cia de cerca de dois milhoes de portadores cronicos de
hepatite B e trés milhoes de portadores de hepatite C.
Muitos desconhecem seu estado de portador assintoma-
tico, fato que contribui para a continuidade da cadeia de
transmissao do HBV e do HCV'

Aspectos clinicos

O periodo de incubagio do HBV varia de 30-
180 dias. Apenas 30% dos casos apresentam ictericia.
Ap6s um quadro de hepatite B aguda benigna, 90%-
95% dos pacientes adultos evoluirao para a cura. A
“cronificacao” da doenga, definida pela persisténcia
do virus por mais de seis meses, varia conforme a faixa
etaria. Em recém-nascidos de gestantes com evidén-
cias de multiplicacao viral, a “cronificagio” ocorre em
até 90% dos casos e, nos casos sem essa evidéncia, em
cerca de 40%. Quanto as criancas, 30% com idade
inferior a cinco anos se tornarao portadoras cronicas.
A taxa de individuos adultos com hepatite B cronica é
baixa, acometendo 5%-10% dos infectados.”'" A trans-
missao vertical do HBV é considerada a principal
causa de carcinoma hepatocelular no futuro.’

O periodo de incubag¢io do HCV varia de 15-
150 dias. Apesar de apenas 20% dos infectados pelo
HCV desenvolverem ictericia, a chance de “cronifica-
¢cao” é alta, ocorrendo em cerca de 70%-85% dos infec-
tados, dos quais aproximadamente 30% evoluem para
formas histolégicas graves ou cirrose no periodo de
20 anos, caso nao haja tratamento. O restante evolui
de forma mais lenta, podendo nunca desenvolver
hepatopatia grave.' Durante a gravidez, tanto a infec-
cao aguda pelo HCV quanto a infec¢ao crbonica nao
apresentam risco maior de causar anormalidades
fetais ou complicacoes perinatais.”” O risco de trans-
missio do HCV ao recém-nato é duas a trés vezes
maior se a mulher for HIV-positiva.’

A hepatite cronica é assintomatica ou oligossin-
tomatica na maioria dos casos, com manifestacoes cli-
nicas em fases avancadas do acometimento hepatico.

Diagnostico

Os testes de funcao hepaitica, apesar de serem
indicadores sensiveis do dano do parénquima hepati-
co, ndo sao especificos para as hepatites. Os testes de
biologia molecular detectam a presenca do acido
nucléico do virus, podendo ser qualitativos (presenca
ou auséncia do virus na amostra), quantitativos (indi-
cam a carga viral na amostra) ou de genotipagem
(indicam o genotipo do virus). Sao exemplos a PCR e
a hibridiza¢io, entre outros." Os marcadores sorolo-
gicos das hepatites B e C estao detalhados na tabela 1.

O rastreamento da hepatite B com o antigeno
de superficie (HBsAg) deve ser realizado na primeira
consulta do pré-natal. Mulheres com risco aumentado
podem ser vacinadas durante a gravidez e devem ser
rastreadas novamente antes do parto ou no momento
deste”. A realizacio da triagem soroldgica para hepa-
tite C durante o pré-natal também est4 indicada."

Diagnostico diferencial

Diversos quadros podem apresentar manifes-
tacoes clinicas semelhantes as hepatites: brucelose,
colestase reacional, colangite esclerosante, colelitiase,
dengue, doencas granulomatosas do figado, esteatose
hepatica nao alcodlica, febre amarela, hepatite alcoo-
lica e medicamentosa, herpes simples, leptospirose,
mononucleose, neoplasia hepatica (primaria ou
metastatica), ricketsiose, sifilis secundaria e toxoplas-
mose."""!

Durante a gestagdo, alguns quadros, como
colestase intra-hepatica da gravidez, eclampsia, estea-
tose aguda da gravidez e sindrome HELLP (plaqueto-
penia, aumento das enzimas hepaticas e hemolise),
podem simular as hepatites virais.’

Tratamento

Os quadros agudos de hepatite B receberao
apenas tratamento sintomatico e medidas como
repouso, hidratacao e dieta. Caso uma gestante sadia
seja exposta a risco real de contaminagao pelo HBY,
devera receber imunoglobulina humana anti-hepatite
B na dose de 0,06ml/kg IM, repetida em um més. A
vacinagao também deve ser iniciada, no esquema de
trés doses."®" Com rela¢io a hepatite B cronica, o uso
de interferon-alfa e lamivudina, utilizados com o obje-
tivo de diminuir a multiplicagao viral, é contra-indica-
do na gravidez e amamentacio. O uso de lamivudina
s6 deve ser considerado quando possiveis beneficios
sejam claramente maiores que os potenciais riscos."
Todas as gestantes devem realizar sorologia de rotina
para HBsAg durante o pré-natal, mesmo que tenham
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TaBELA 1: Marcadores soroldgicos das hepatites B e C e seus significados

Hepatite B

HBsAg

Marcador inicial na vigéncia de infec¢ao pelo HBV, tornando-se indetectavel em até 24 semanas

na infec¢ao aguda. Sua presenca por mais de seis meses é indicativa de hepatite cronica

Anti-HBc IgM
Anti-HBc Total

Marcador de infeccao recente

Marcador presente na infeccio aguda (IgM) e cronica (IgG). Denota contato prévio com o virus

HBeAg Marcador da multiplicagao viral. Se positivo, indica alta infecciosidade. Na infec¢ao cronica,
estd presente quando a multiplica¢ao viral é alta

Anti-HBe Na infeccdo aguda, indica o fim da fase de multiplicagao viral. Na infecc¢do cronica, sua
presenca sugere reducio ou auséncia desta, exceto nas cepas com mutagao pré-core

Anti-HBs Confere imunidade ao HBV e é detectavel no soro apés o HBsAg declinar. E indicador de cura
e imunidade. Encontrado isoladamente em pessoas vacinadas

Hepatite C

Anti-HCV Indica contato prévio com o virus da hepatite C, mas niao define se a infecciao é aguda ou

cronica ou, ainda, se € infeccao antiga curada espontaneamente

(Adaptado do Manual de Hepatites Virais do MS, 3a. ed., 2008)

sido previamente vacinadas ou testadas. Gestantes
que nao realizaram pré-natal e as que estao em grupos
de risco (uso de drogas injetaveis, historia de mais de
um parceiro sexual nos ultimos seis meses ou parcei-
ro HBsAg-positivo em consulta ou tratamento para
DST) ou com hepatite clinica devem fazer exames
sorolégicos no momento da admissio no hospital.
Recém-nascido de mae sabidamente portadora do
HBV deve ser imunizado com vacina e imunoglobuli-
na (0,5ml), aplicadas em locais diferentes por via IM,
nas primeiras 12 horas do parto, completando o
esquema vacinal posteriormente."*"" No Brasil, a vaci-
nagao contra hepatite B faz parte do calendario vaci-
nal basico, sendo que a primeira dose deve ser admi-
nistrada a todos os recém-nascidos logo ap6s o parto,
com as doses subsequentes no primeiro e no sexto
meses."" Recém-nascidos prematuros com menos de
2.000g devem receber quatro doses da vacina, devido
a possibilidade de reducao da imunogenicidade cau-
sada pela vacina.” O aleitamento materno pode ser
realizado normalmente em lactentes de maes HBsAg-
positivas, desde que recebam imunoprofilaxia ade-
quada.’

Com relacdo a hepatite C, nenhuma vacina esta
disponivel, atualmente, e a profilaxia com imunoglo-
bulina nao ¢ efetiva apds a exposicao. Na falta de imu-
nizagao ativa ou passiva, a prevencao para a hepatite
C inclui mudangas comportamentais e precaucao
para limitar o contato com pessoas infectadas."
Lactentes nascidos de maes anti-HCV-positivas devem
ser testados para infeccao pelo HCV e, em caso posi-
tivo, monitorados para avaliacio de doenca hepatica
cronica’. Os medicamentos atualmente utilizados no
tratamento da infeccao pelo HCV, ribavirina e interfe-
ron alfa peguilado sao contraindicados na gravidez e
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amamentacio." Esta Gltima é permitida na vigéncia
de infeccao pelo HCV, porém, se os mamilos apresen-
tarem fissuras ou sangramentos, o aleitamento deve-
ra ser evitado.’

5. HERPES GENITAL

E uma virose transmitida predominantemente
por via sexual, incluindo contato orogenital. Nos ulti-
mos anos, vem ganhando relevincia entre a etiologia
das ulceras genitais, uma vez que responde por gran-
de percentual dos casos de transmissao do HIV A pri-
minfec¢io materna pode acarretar aborto, microcefa-
lia, retardo do crescimento intrauterino, herpes con-
génito, herpes neonatal e 6bito fetal. Apesar de existir
a chance de transmissao transplacentaria (1:3.500 ges-
tagoes), a contaminacio do feto se da mais frequente-
mente pelo canal do parto (50% de infeccao se houver
lesio ativa),' levando ao herpes neonatal, uma afeccio
de elevada morbimortalidade.’

Agente etiologico e transmissao

Os virus herpes simples tipos 1 e 2 (HSV-1 e
HSV-2) sao DNA-virus pertencentes a familia
Herpesviridae e, embora ambos possam provocar
lesbes em qualquer parte do corpo, hia um nitido pre-
dominio do HSV-2 nas les6es genitais e do HSV-1 nas
lesOes periorais. A transmissio acontece através das
superficies mucosas ou das solucoes de continuidade
cutinea. A via preponderante de transmissio do HSV-
2 é a sexual, no entanto, também pode ocorrer duran-
te o parto, o que pode ser de extrema gravidade para
o recém-nato. A doenga tende a laténcia e, mais fre-
quentemente, a recorréncia, uma vez que o virus se
aloja nos ganglios sacrais.’
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Epidemiologia

O HSV-2 ¢ o agente etiologico de 80%-90% dos
casos de herpes genital e de 10%-20% dos casos de
herpes labial. O contrario ocorre com o HSV-1. Em
relagiao a recorréncias das lesoes genitais, apos o pri-
meiro ano, sio observadas em 50% dos pacientes em
que a priminfecgao foi pelo HSV-1 contra 90% pelo
HSV-2." Acredita-se que até 1% das gestantes apresen-
te o HSV-2 na cultura em material coletado da vagina.”

O risco de herpes neonatal é maior quando as
mulheres adquirem a infeccio durante a gestacao
(30%-50%), em comparagao com as que tém episodios
recorrentes durante o mesmo periodo (1%).°

Aspectos clinicos

Ap6s um periodo de incubacao de trés a 14 dias
(na priminfec¢ao), ocorre o aparecimento de lesoes
vesiculosas que, dentro de poucos dias, evoluem para
exulceracoes ou mesmo pequenas ulceras (Figura 1). As
lesoes, geralmente, sio precedidas de sintomas como
ardéncia, parestesia, prurido e dor. O quadro cutineo
tende a cura espontanea em torno de 15-21 dias.

No herpes neonatal, as lesoes, em geral, sao
cutineas, mas, quando acometem olhos, rins, intesti-
nos e sistema nervoso central, sio mais graves. O HSV
¢ uma das causas da sindrome Torch (toxoplasmose,
outros, rubéola, citomegalovirus, herpes), que se
caracteriza por manifestagoes de intensidade variavel
em neonatos, como febre, tamanho diminuto para a
idade gestacional, erupc¢ao purpurica, hepatoespleno-
megalia, ictericia, problemas oculares, auditivos,
retardo mental e de crescimento e até 6bito.

Diagnostico

O diagnéstico é dado pelo quadro clinico. O
teste citolégico de Tzanck (visualizacio da multinu-
cleacdo e balonizacdo celulares - Figura 2) e o exame

FiGURA 1: Herpes genital

ginecolodgico de citologia cervical nio sio métodos
definitivos, embora o método de Tzanck seja de gran-
de ajuda quando positivo." Um método muito mais
preciso, de sensibilidade e especificidade elevadas,
porém raramente aplicavel, é a sorologia das glicopro-
teinas (gG) especificas, que permite, inclusive, a dife-
renciacao entre os HSV-1 e 2 (gG1 para HSV-1 e gG2
para HSV-2)". A PCR é um método de alta sensibilida-
de, mas ainda pouco acessivel na pratica diaria. Da
mesma forma, a cultura do virus também é um méto-
do pouco disponivel no cotidiano, embora seja a téc-
nica mais especifica para o diagnéstico da infeccao
herpética; sua sensibilidade é maior nas lesoes vesicu-
lares e decresce quando nas pustulas, exulceragoes e
crostas.'

Diagnéstico diferencial

Cancro mole, sifilis, donovanose, linfogranuloma
venéreo e ulceracoes traumaticas devem entrar no diag-
nostico diferencial do herpes genital.

Tratamento

O tratamento das les6es herpéticas no decorrer
da gestagao deve ser realizado, principalmente, nos
casos de priminfeccao, em qualquer trimestre gesta-
cional.' A seguranca no uso de aciclovir, famciclovir ou
valaciclovir durante a gravidez nao esta totalmente
estabelecida, embora o aciclovir seja a droga mais uti-
lizada. Preconiza-se o uso de aciclovir via oral nas mes-
mas doses utilizadas para nio gestantes, embora o
esquema seja incerto: pode-se usar a dose de 400mg
trés vezes ao dia, por 7-10 dias,” ou, ainda, 400mg a
cada quatro horas, pelo mesmo periodo de tempo.
Infeccoes graves de herpes genital em gestantes
devem ser tratadas com aciclovir EV (endovenoso), o
que pode acontecer nas gestantes com AIDS, por
exemplo; é recomendado na dose de 5-10mg/kg de
peso, trés vezes ao dia, também por 7-10 dias.’ Pode-
se considerar a profilaxia periparto por dez dias, a par-
tir da 36 semana, com 400mg, trés vezes ao dia, tanto
se tiver ocorrido a priminfecciao na gestagio quanto se
recidivas tiverem sido frequentes durante 2 mesma."
Imunomoduladores, como o levamisol, sio contrain-
dicados na gestacio.’

Ha autores que recomendam o parto cesireo
em gestantes com lesao clinica a época do parto.
Outros indicam o uso de antivirais sistémicos no
momento do parto ou periparto, como citado ante-
riormente. H4, ainda, os que indicam ambas as medi-
das mencionadas.® Recém-natos expostos a0 virus
devem ser isolados no bergério."

6. INFECCAO PELO HPV

A gestagao pode agir como facilitadora no pro-
cesso de aparecimento, crescimento ou ressurgimen-
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FIGURA 2: Microscopia do contetudo das lesoes herpéticas com
células balonizadas caracteristicas, com multinucleacio e amolda-
mento nuclear, em meio a infiltrado inflamatério contendo neu-
tréfilos e linfécitos
Fonte: Arquivo pessoal Dra. Aira Novello Vilar

to de lesoes causadas pelo papilomavirus humano
(HPV). Nas gestantes infectadas, parece haver maior
frequéncia de complicacoes obstétricas.’

Agente etiolégico e transmissao

O HPV ¢é um virus formado por um nuacleo com
DNA, da familia Papovaviridae, com mais de uma cen-
tena de tipos identificados, sendo que mais de 30
deles podem infectar o trato genital’. Estes sdo classi-
ficados, basicamente, em dois subgrupos, de acordo
com seu potencial oncogénico: baixo risco (6, 11, 42,
43, 44) ou alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51,
52, 56, 58, 59, 68). A sua transmissio pode ocorrer
por via sexual, vertical (mae-filho) ou, muito raramen-
te, por fomites. Do ponto de vista obstétrico, mais
especificamente, a transmissao vertical pode ocorrer
tanto por via hematogénica (transplacentdria) quanto
por contaminaciao via ascendente ou no canal do
parto, o que pode resultar na temida e rara papiloma-
tose laringea. Neste contexto, por nao haver certeza se
O parto cesareo preveniria a transmissao vertical do
HPV, 0 mesmo nio é mandatério.’

Epidemiologia

A infecgao pelo HPV acomete mais comumente
jovens no inicio da atividade sexual.” A variacio da
prevaléncia da infeccio pelo HPV nas diferentes
populagoes é ampla, assim como a variacio da fre-
quéncia dos diferentes tipos virais.">*” Dos fatores de
risco relacionados a infeccao por HPV, o nimero de
parceiros sexuais durante a vida estd entre os mais
importantes.*
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Aspectos clinicos

Clinicamente, o HPV genital, denominado con-
diloma acuminado, apresenta-se como lesoes vegetan-
tes, umidas, isoladas ou agrupadas, ou papulas sésseis
que lembram a verruga vulgar, podendo adquirir
aspecto de couve-flor (Figura 3). Durante a gravidez,
o condiloma acuminado tende a aumentar de tama-
nho e pode atingir grandes proporc¢oes, devido a
maior vascularizagao e a alteracbes hormonais e imu-
noloégicas, o que pode levar, até mesmo, a obstrucao
do canal do parto.'

Diagnostico

O diagnéstico das lesoes condilomatosas é cli-
nico, devendo a bidpsia ser reservada para casos espe-
ciais, como auséncia de resposta ou exacerbacao das
les6es durante ou apo6s o tratamento, divida diagnos-
tica e pacientes imunodeprimidas. A aplicagio de
solugao de acido acético a 5% no local das lesbes per-
mite a visualizacao de area esbranquigada na superfi-
cie das mesmas. Quando as les6es estio localizadas
sobre a pele, mas nao sobre a mucosa ou semimuco-
sa, ¢ mais dificil a observacao da area esbranquicada,
devendo o teste ser sempre interpretado com cuida-
do. A tipagem viral pode ser realizada pelo método da
captura hibrida, por meio da aplicacao de soro fisiol6-
gico na superficie das lesoes e coleta com escova pro-
pria passada sobre estas. Nao é de uso pratico, pois
nio modifica a conduta terapéutica."**

Diagnostico diferencial
O diagnostico diferencial deve ser feito, princi-
palmente, com molusco contagioso, micropapiloma-

FIGURA 3:
Condiloma
genital pela
infec¢ao
por HPV
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tose, condiloma sifilitico, nevo intradérmico e cerato-
se seborreica.

Tratamento

Durante a gestacgao, da-se preferéncia a métodos
terapéuticos fisicos: eletrocauterizagao, laser de CO,,
criocauterizagio e métodos cirargicos, estes ultimos,
com cautela, a fim de evitar perdas sanguineas excessi-
vas. Os métodos quimicos, quimioterapicos e imunote-
rapicos sao contraindicados no periodo gestacional,
por serem considerados embriotoxicos (podofilina,
bleomicina e 5-fluorouracil).® Imiquimod e podofiloto-
xina nao devem ser usados durante a gravidez, ao con-
trario do acido tricloracético, o qual é recomendado
por alguns autores em concentragoes inferiores a 80%;
entretanto, como o padrio de absorcio do mesmo
pela pele é desconhecido, nio se pode ignorar o risco
de inducao de uma vasoconstricao nos vasos umbili-
cais.’ Lesoes de grande extensio, muitas vezes, exigem
conduta expectante até o periodo puerperal, quando
tendem a sofrer alguma regressio. No caso de lesoes
que estejam obstruindo o canal do parto, indica-se o
parto cesareo. As lesoes subclinicas devem ser acompa-
nhadas durante a gestagio com exames citologicos cer-
vicovaginais e reavaliadas posteriormente no puerpé-
rio, para tratamento definitivo."**

7. LINFOGRANULOMA VENEREO

Também conhecida como doenga de Nicolas-
Favre, o linfogranuloma venéreo (LGV) é popular-
mente chamado de “mula”. Sua importancia obstétri-
ca reside no fato de essa afecgao poder estar relacio-
nada a outras DSTs e também as possiveis dificuldades
no momento do parto, no caso de mulheres com
lesbes perirretais estenosantes. Aparentemente, o LGV
nio estd associado a danos diretos ao concepto.’

Agente etiolégico e transmissao

O agente causal do LGV é a Chlamydia tracho-
matis, sorotipos L1, L2 e L3, sendo sua transmissao
exclusivamente pela via sexual.

Epidemiologia

A distribuicao da doenca é mundial, com altas
taxas de prevaléncia e predominio em zonas tropicais
e subtropicais, sendo 70%-80% dos casos assintomati-
cos e frequentemente nio detectados.”’ No Brasil, é
uma doenga mais observada nas regioes Norte e
Nordeste. Classicamente, apresenta maior incidéncia
na populacao sexualmente ativa, com predominio
entre 20 e 40 anos.

Aspectos clinicos
Ap6s um periodo de incubacio de trés a 30
dias, a doenga segue seu curso evolutivo préprio, que

pode ser dividido em trés fases: lesio de inoculagao,
disseminacao linfatica regional e sequelas. A primeira
inicia-se por papula, pustula, vesicula, exulceracio
ou simples edema violdceo, nio doloroso, principal-
mente, no sulco balanoprepucial e na face interna dos
pequenos labios, que desaparece espontaneamente e
nao é percebida, muitas vezes. A segunda, que ocorre
de uma a seis semanas ap0s a lesao inicial, correspon-
de a linfoadenopatia inguinal no homem, sendo unila-
teral em 70% dos casos. Na mulher, a localizacao da
adenopatia esta relacionada ao local da lesao de ino-
culacio devido a propria anatomia feminina, pois a
drenagem linfatica da mucosa vaginal e do colo uteri-
no se faz para os ganglios iliacos profundos ou parar-
retais." O comprometimento ganglionar pode evoluir
com pontos de flutuacao, correspondendo a focos de
necrose, que fistulizam e dao saida a material purulen-
to espesso através de multiplos orificios (“bico de
regador”). Quanto as sequelas, elas tendem a ocorrer
mais frequentemente nas mulheres e nos praticantes
de sexo anal, devido ao acometimento vaginal e/ou
retal, que podem levar a obstrucao linfatica cronica
(denominada estiomene na mulher), a fistulas retais,
vesicais e anais e 2 estenose retal.>*

Diagnostico

Na maioria das vezes, o diagnostico é feito com
base em dados clinicos, nao sendo necessaria a confir-
macao laboratorial. A cultura tecidual visa a identifi-
car os corpusculos de inclusio nas monocamadas das
células de McCoy ou HelLa-229, embora essa técnica
nao esteja disponivel amplamente. A imunofluores-
céncia direta pode detectar antigenos bacterianos por
meio de anticorpos monoclonais fluorescentes. O
teste de fixacdo do complemento e o Elisa (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay), testes soroldgicos,
tornam-se positivos apos a quarta semana da infeccao.
Titulacoes maiores que 1:64 sugerem, embora niao
confirmem, infec¢ao atual, dai a necessidade, muitas
vezes, de pareamento ap6s duas semanas, em vista do
tempo necessario para positivacao. A elevacao de qua-
tro vezes da titulacio inicial indica infecgio ativa.’ As
provas sorolégicas, contudo, apresentam-se positivas
também em casos de uretrite, cervicite, conjuntivite e
psitacose (causadas por outros subtipos de clamidia).
Além desses, o teste de microimunofluorescéncia
(MIF) detecta a presenca de anticorpos especificos
contra a Chlamydia trachomatis no soro e em outras
secregoes. Nele, a presenca de IgM ¢ indicadora de
infeccdo recente."* O exame histopatolégico nio defi-
ne o diagnéstico isoladamente, sendo recomendado
exame sorolégico adicional. Embora de alto custo
operacional, a técnica mais precisa para o diagnostico
é a PCR.’ Ao contririo da realidade encontrada em
paises em desenvolvimento, as NAAT estao, contudo,
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amplamente disponiveis em paises desenvolvidos.

Diagnéstico diferencial

Deve-se considerar cancro mole, sifilis, escrofu-
loderma, doenga da arranhadura do gato e doenca de
Hodgkin.

Tratamento

As gestantes devem receber, preferencialmente,
eritromicina (estearato ou etilsuccinato) na dose de
500mg VO a cada seis horas, por 21 dias. O tianfeni-
col por via oral também pode ser utilizado na dose de
1,5g ao dia por 21 dias, mas somente nos trimestres
finais da gestagao. A drenagem dos bubodes a céu aber-
to é contraindicada, exceto em casos de intensa com-
pressao com fins de alivio, sendo feita com agulha de
bisel grosso. Lesoes tardias, com fibrose e estenose
que comprometem o canal do parto, podem indicar
realizacio de parto cesireo.”® Os parceiros sexuais
devem receber tratamento em caso de contato sexual
nos 30 dias anteriores ao surgimento do quadro.'

8. SIFILIS

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa considerada
sistémica desde o inicio, de evolugao cronica, sujeita
a surtos de agudizacao e periodos de laténcia quando
nao tratada, podendo ser transmitida por via sexual,
transfusao sanguinea e ainda indiretamente por for-
mas incomuns, como objetos contaminados e tatua-
gens (sifilis adquirida) ou vertical (sifilis congénita).”
A sifilis na gestante pode ser causa de aborto, prema-
turidade, morte neonatal ou desenvolvimento da
doenca nos conceptos (sifilis congénita precoce e tar-
dia). A gravidade da sifilis congénita deve-se ao fato de
a infecc¢ao transplacentaria ser macica.

Agente etioldgico e transmissao

A transmissao vertical do espiroqueta
Treponema pallidum, por via transplacentaria, pode
ocorrer em qualquer momento da gestacao. Contudo,
os casos de recém-nascidos assintomaticos estao mais
relacionados a transmissio no terceiro trimestre.
Quanto mais antiga for a doenca materna, menor o
risco de transmissio para o feto. A sifilis congénita
pode ser transmitida por uma gestante portadora de
sifilis anterior a gravidez ou pela infeccao contraida
durante a mesma. A cada gravidez sucessiva nao trata-
da, a chance de transmissao vai se reduzindo, contu-
do, o risco pode nao ser eliminado por completo, per-
sistindo a cada gestagao. Quanto a transmissao sexual,
as lesoes da sifilis primaria e algumas da fase secunda-
ria sao ricas em treponema e altamente infectantes,
embora, na secunddria, ja existam anticorpos circu-
lantes em altos titulos."” Assim, a taxa de transmissio
¢ maior nos estigios iniciais da doenca quando o
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numero de espiroquetas na circulacio é maior, atin-
gindo 70%-100% nas fases primaria e secundaria. Por
outro lado, na fase latente recente, decresce para 40%
e, na latente tardia, para 10%.”

Epidemiologia

Segundo dados oficiais do MS, acredita-se que,
entre os trés milhdes de mulheres que dao a luz no
Pais por ano, 1,6% sejam portadoras de sifilis no
momento do parto."”> A Organizacio Mundial de
Satde (OMS) estima que a taxa de transmissao vertical
seja de 25%, o que comprova que a sifilis na gestacag
¢ um dos grandes desafios da satide publica atual.
Esse fato € bastante curioso, quando se considera que
a sifilis congénita é doenca de notificagio compulsé-
ria desde 1986, enquanto a sifilis na gestagao s6 pas-
sou a ser notificada recentemente, pela portaria
MS/SVS N° 33 de 14 de julho de 2005. Nao se deve
esquecer, no entanto, o grande namero de casos que
sao subnotificados, apesar dessa portaria.

De acordo com o MS, dos casos notificados em
2005, quase 80% das maes realizaram as seis consultas
minimas de pré-natal preconizadas, sendo que mais
da metade teve seu diagnoéstico ainda na gestagio. No
entanto, em apenas 13% desses casos 0s parceiros
foram tratados.

Aspectos clinicos

Depois de um periodo de incubaciao que varia
de trés a 90 dias (em média, ap6s 21 dias), ocorre o
cancro duro, lesao caracteristica da sifilis primaria. Na
mulher, dificilmente, as lesbes sao detectadas nessa
fase, pois, pela localizagao no interior do trato genital,
passam despercebidas. As manifestacoes da fase
secundaria seguem-se, em geral, ao desaparecimento
do cancro e acometem a pele e as mucosas, principal-
mente, na forma de roséolas sifiliticas.** Entretanto, as
lesbes cutineas podem assumir os mais diversos
aspectos, dificultando em muito o diagndstico.

O quadro clinico do recém-nato variara de acor-
do com a fase da gestagcio em que a infeccio tiver
ocorrido. Quando a infeccao se instalar no dltimo tri-
mestre, a crianca apresentard maior probabilidade de
nascer assintomatica. A sifilis congénita pode se apre-
sentar com quadro clinico variavel: desde rinite
hemorragica, erupg¢io eritematopapulosa, placas
mucosas, condiloma plano, fissuras periorificiais
radiadas, pénfigo sifilitico (Figura 4), microadenopatia
e hepatoesplenomegalia, choro intenso e plaquetope-
nia, entre outras manifestacoes possiveis na sifilis con-
génita recente, até ceratite intersticial, tibia em sabre,
gomas, hidrartose bilateral de Clutton e ainda outras
manifestacoes tardias. Estigmas como os dentes de
Hutchinson (incisivos menores, cOnicos € com enta-
lhe semilunar), nédulos de Parrot no cranio, nariz em
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sela, fronte olimpica (Figura 5) e alteragoes no exame
de fundo de olho, apresentando aspecto em “sal e
pimenta”, podem estar presentes.’

O fato do recém-nascido poder nascer sem
sinais ou sintomas, embora com a infeccao, alerta para
a importancia dos testes sorologicos de triagem tanto
na gestante como no neonato, independentemente da
existéncia de sinais clinicos da infec¢ao. A amamenta-
¢ao s6 é contraindicada nas maes com sifilis caso haja
lesoes cutineas na 4area do mamilo.”

Diagnostico

Para o diagnéstico da sifilis, a fase evolutiva da
doenga deve ser considerada para a escolha do exame
laboratorial adequado.

Os exames diretos, que demonstram a presenga
do treponema, sio indicados na sifilis primaria (can-
cro), em algumas les6es mucocutineas do secundaris-
mo (placa mucosa, condiloma plano e lesao bolhosa)
e na sifilis congénita recente."”” Compreendem o
exame direto em campo escuro, a pesquisa direta com
material corado pelos métodos de Fontana-
Tribondeau, método de Burri, Giemsa e Levaditi, técni-
cas inferiores ao campo escuro e, ainda, a imunofluo-
rescéncia direta, altamente especifica e com sensibili-
dade maior que 90%. As provas sorologicas, de modo
geral, sao os exames mais utilizados no diagndstico da
sifilis. Dividem-se em testes nao treponémicos, impor-
tantes para diagnostico e seguimento pds tratamento,
dos quais fazem parte o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), o RPR (Rapid Plasma Reagin) e
testes treponémicos, validos para confirmacao da
infeccao, que incluem o FTA-ABS (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption) e TPHA (I palli-
dum hemagglutination assay) e suas variantes."”
Além destes, o imunoensaio enzimdtico (EIA) vem se

Fonte: Arquivo pessoal da Profa. Dra. Vania Silami

FIGURA 4 (A,B): Pénfigo sifilitico nas maos e pés de recém-nascido com sifilis congénita

tornando popular nos Estados Unidos como exame
para rastreamento e podera substituir os testes nao tre-
ponémicos para esse fim. E mais especifico que o RPR
e mais sensivel que o FTA-ABS para infecgoes passadas.
A técnica de PCR é pouco empregada na pratica, mas
pode ser aplicada, sobretudo, nas lesoes da sifilis pri-
madria, congénita e neurossifilis, com alta sensibilidade
e especificidade. O Western-blot é outro teste sensivel
e especifico, ainda sem aplicagdo rotineira.”**’

No Brasil, o MS recomenda a triagem sorologi-
ca pré-natal para a sifilis, com realizagio do VDRL na
primeira consulta e, sendo negativo no primeiro teste,
a repeticio do mesmo no inicio do terceiro trimestre
e novamente no momento do parto. Para as gestantes
com sorologia positiva, o controle do tratamento deve
ser realizado por meio de exames mensais até o parto.
Também ¢é recomendada a realizacao da sorologia nas
mulheres internadas para curetagem pds-aborto.
Sempre que possivel, resultados com titulos baixos
de VDRL devem ser confirmados com testes treponé-
micos e, na impossibilidade de realiza-los, qualquer
titulacio deve ser encarada como doenca ativa e as
mulheres, tratadas como portadoras de sifilis.”

Diagnostico diferencial

Na fase primaria, o diagnostico diferencial se da
com cancro mole, herpes genital, donovanose e linfo-
granuloma venéreo. No secundarismo, com farmaco-
dermias, doencgas exantematicas nao vesiculosas, han-
seniase virchowiana e colagenoses. Na sifilis terciaria,
deve-se pensar nas doencgas granulomatosas, como
hanseniase, tuberculose e sarcoidose. E preciso aten-
¢ao as doencgas que podem cursar com testes nao tre-
ponémicos falso-positivos, como colagenoses, hanse-
niase, infeccoes cronicas.

r
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FIGURA 5: Fronte
olimpica e nariz
em sela de
recém-nascido
com sifilis
congénita
Fonte: Arquivo
pessoal da
Profa. Dra. Vinia
Silami

Tratamento

O tratamento da gestante infectada pelo T
pallidum é igual ao de nio gestantes e de acordo
com o preconizado: penicilina benzatina IM na dose
de 2.400.000 UI (1.200.000 UI em cada gliteo), com
uma aplicacao na sifilis primaria, duas na sifilis
secundaria e trés na sifilis tercidria, com intervalos
semanais entre as aplicacoes. Qualquer outro trata-
mento, ou um tratamento instituido nos 30 dias que
antecedem o parto, é considerado inadequado para
a prevencao da sifilis congénita. O tratamento com
penicilina somente é considerado eficaz, tanto para
a mulher quanto para o feto, se administrado com
mais de 30 dias antes do parto.® Quanto aos parcei-
ros de gestantes portadoras de sifilis, devem ser tra-
tados mesmo quando elas apresentam VDRL negati-
vo, com dose uUnica de penicilina benzatina
2.400.000 UI IM; sendo o VDRL positivo, em qual-
quer titulacao, o tratamento deve ser igual ao da sifi-
lis tercidria.*

No caso de alergia a penicilina, a gestante deve-
ra ser dessensibilizada por meio da administracao oral
de penicilina V em diluicoes gradativamente menores
e em volumes inversamente maiores, devendo ser rea-
lizada em ambiente hospitalar para melhor manejo de
possiveis reagoes. A administracio da penicilina
parenteral devera ser feita somente 30 minutos apos
o término do processo de dessensibilizagio. Em casos
de reagoes, a mesma devera ser interrompida e trata-
mento alternativo, instituido. O tratamento das ges-
tantes alérgicas com estearato de eritromicina pode-
r4 levar a cura da gestante, mas nao do feto. E feito na
dose de 500mg a cada seis horas, por 15 dias na sifilis
primaria, secunddria e latente precoce, ou durante 30
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dias na sifilis latente tardia. Deve-se ter em mente a
possibilidade de faléncia terapéutica nos casos de
coinfec¢io pelo HIV."**

Quando o tratamento é feito na fase secundaria
da doenga, a possibilidade de ocorréncia da reacao de
Jarisch-Herxheimer é maior, devido a uma liberagao
macica de antigenos treponémicos mortos na circula-
¢do. Os sintomas mais comuns sao calafrios, febre, dor
de cabeca e dores musculares, que, em geral, aparecem
4-6 horas ap6s a administragao da penicilina benzatina.
Na gestante, tal reacao pode levar a morte fetal, indi-
cando uma necessidade de acompanhamento rigoroso
no tratamento das portadoras de sifilis secundaria com
titulos altos de VDRL. O tratamento durante o pré-natal
pode resultar em falha em até 14% dos casos e ainda ha
a possibilidade de reinfeccao, caso o parceiro nao
tenha sido tratado simultaneamente. Por isso, o segui-
mento pos-tratamento deve ser realizado, segundo o
MS, com repeticao da sorologia em trés, seis, nove, 12
e 18 meses.' Considera-se cura quando ha queda de 3-
4 diluicoes no VDRL em relagiao a titulacao inicial no
prazo de um ano.”

9. VULVOVAGINITES

As vulvovaginites caracterizam-se por inflama-
¢ao ou infecg¢do na vulva, vagina e ectocérvice, com
presenca de corrimento vaginal e sintomas associa-
dos, como prurido vulvar, dispareunia, distria e sen-
sacao de desconforto pélvico, embora muitos casos
possam ser completamente assintomaticos. Diversos
fatores ou agentes agressores podem favorecer o sur-
gimento das vulvovaginites por meio da modificacio
da flora vaginal ndao patoldgica. Agentes infecciosos
endogenos, trauma, uso de absorventes internos e
externos, agentes de transmissio sexual, alteracoes
hormonais e anatémicas, bem como imunodepressao,
sao alguns deles. Entre as vulvovaginites estao a vagi-
nose bacteriana, a tricomoniase e a candidiase vulvo-
vaginal, que serao abordadas a seguir.

Vaginose bacteriana
Agente etiolégico e transmissao

E causada por bactérias anaerdébias, como
Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus
sp, micoplasmas, peptoestreptococos. A infeccio ocor-
re, normalmente, quando hia um desequilibrio da
flora vaginal normal, com diminui¢ao dos lactobacilos
aciddfilos, permitindo a proliferagio desses agentes
etiolégicos. Pode ser excepcionalmente transmitida
por via sexual.'

Epidemiologia

Representa a infec¢io mais comum do trato
genital inferior entre as mulheres em idade reproduti-
va, independentemente de gravidez. A prevaléncia em
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gestantes ocidentais varia entre 14% e 21%. A incidén-
cia da vaginose bacteriana durante a gestacao é maior
do que a de outras infecgoes, como bacteritria assin-
tomatica, infeccio por Neisseria gonorrhoea,
Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis.
Multiplos parceiros sexuais, uso de duchas vaginais,
tabagismo e inicio precoce das atividades sexuais sao
fatores de risco.”*

Aspectos clinicos

Assim como outras vulvovaginites, aproxima-
damente 50% das mulheres com vaginose bacteriana
sao assintomaticas. O corrimento vaginal, quando
presente, caracteriza-se por exsudato branco-acin-
zentado, com aspecto cremoso e odor fétido, que se
acentua apds o coito ou a menstruagao. Auséncia de
prurido e sinais inflamatérios sdo caracteristicos."*’

Diagnostico

O diagnostico € basicamente clinico, associado
a achados laboratoriais, e pode ser estabelecido quan-
do confirmados trés dos quatro critérios a seguir:
exame bacterioscOpico demonstrando as clue cells
(células-chave); teste das aminas positivo, apds a adi-
cao de KOH a 10% ao conteudo vaginal, resultando
em odor fétido semelhante a peixe; pH vaginal maior
que 4,5 e presenca de corrimento de aspecto branco-
acinzentado, aderido as paredes vaginais.'

Diagnéstico diferencial
Outras causas de corrimento vaginal.

Tratamento

A vaginose bacteriana tem sido associada a
diversos efeitos adversos durante a gravidez, como
ruptura prematura de membranas amnioticas,
corioamnionite, parto prematuro, endometrite pos-
parto, infecg¢io intra-amnidtica e baixo peso do
recém-nascido. Assim, todas as gestantes sintomaticas
devem ser tratadas e também as gestantes assintoma-
ticas com alto risco para parto pré-termo, como as
que tém histéria de parto prematuro anterior. O tra-
tamento pode ser feito com metronidazol 250mg VO
trés vezes ao dia, durante sete dias, ou, ainda, metro-
nidazol 500mg a cada 12 horas, durante sete dias.
Outra opg¢ao seria clindamicina 300mg VO a cada 12
horas, durante sete dias.” O tratamento deve ser feito
ap6s o primeiro trimestre de gestacio e durante a
amamentagao. Os parceiros sexuais nao precisam ser
tratados, obrigatoriamente.'

Tricomoniase
Agente etiolégico e transmissao

Infeccao causada pelo Trichomonas vaginalis,
protozoario anaerébio, flagelado, com movimento

continuo caracteristico, de transmissao, principal-
mente, sexual.

Epidemiologia

Segundo a OMS, as taxas de prevaléncia da tri-
comoniase entre mulheres de paises em desenvolvi-
mento chegam a 15% ou mais. Tais indices a definem
com uma das DSTs mais prevalentes em nivel mun-
dial.’' E provivel que até 25 milhoes de gravidas em
todo o planeta estejam infectadas com tricomoniase.”

Aspectos clinicos

A tricomoniase pode ser assintomatica em até
30% dos casos, inclusive, por longos periodos. O
periodo de incubacgao varia de quatro a 28 dias, apds
o qual surge corrimento abundante (presente em
cerca de 50% dos casos), purulento, espumoso, com
mau cheiro. Outros sintomas que podem estar pre-
sentes sao prurido e/ou irritacao vulvar, hiperemia da
mucosa com placas avermelhadas (colpite difusa ou
focal, com aspecto de colo em framboesa), sintomas
urinarios como distria e polacidria. A tricomoniase
vaginal esta associada a efeitos deletérios na gravidez,
como ruptura prematura de membranas, trabalho de
parto prematuro e baixo peso ao nascer."’

Diagndstico

Chega-se ao diagnéstico pelo exame direto a
fresco, que pode evidenciar a presenca de protozoarios
flagelados moveis. A cultura também ¢é possivel, indica-
da em criangas e nos casos suspeitos com esfregacos
repetidamente negativos. Se o agente for evidenciado
em uma citologia oncética de rotina, sera preciso tratar.
Outra opcao diagnostica seria através da PCR, limitada
pelo custo. Por ser considerada DST, as mulheres com
diagnostico confirmado devem ser triadas para as
demais doencas sexualmente transmissiveis."’

Diagnéstico diferencial
Outras causas de corrimento vaginal

Tratamento

Nas gestantes, o tratamento preconizado pelo
MS ap6s o primeiro trimestre da gestacio e durante a
amamentacio ¢é feito com metronidazol 2g VO em
dose Unica ou, em casos resistentes, metronidazol
400mg VO a cada 12 horas, durante sete dias.' Além de
aliviar os sintomas de corrimento vaginal e evitar
novos episddios de transmissao sexual, o tratamento
impede infecgao respiratéria ou genital no recém-nas-
cido. Até o momento, nenhum estudo demonstrou
associacdo entre o metronidazol e efeitos teratogéni-
cos quando utilizado na gestacio. E classificado como
categoria B pelo FDA (Food and Drug Administration,
EUA). Durante o tratamento, relacoes sexuais devem
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ser evitadas. O aconselhamento adequado da gestante
também ¢é importante, devendo-se orientd-la sobre a
necessidade de utilizacio de preservativos, bem como
do risco permanente de transmissao sexual’. Os par-
ceiros devem sempre ser tratados, sem necessidade de
confirmagao diagnéstica. Durante o tratamento, deve-
se evitar a ingestio de bebidas alcodlicas, devido ao
efeito antabuse (resultado da interacio de derivados
imidazdlicos com alcool, caracterizado por mal-estar,
nauseas, tonturas e ainda gosto metalico na boca), e as
relagoes sexuais devem ser suspensas.’

Candidiase vulvovaginal
Agente etiolégico e transmissao

A Candida albicans é o agente etiol6gico mais
comum, responsavel por até 90% dos casos.
Eventualmente, a candidiase vulvovaginal pode ser cau-
sada por outras espécies, como C. tropicalis, C. glabra-
ta, C. krusei e C. parapsilosi. Pode ser transmitida por
via sexual, porém esta nao é considerada a principal
forma de transmissao. Sao fungos comensais da muco-
sa digestiva e vaginal, tornando-se patogénicos em oca-
si0es que alteram o padrio normal do meio vaginal.'

Epidemiologia

A candidiase vulvovaginal é o tipo mais comum
de vaginite aguda nos paises tropicais. Estudos mos-
traram que 25% das mulheres adultas apresentam
colonizagao assintomitica e 75% delas apresentario
infecgdo clinica em algum momento da vida.”

Aspectos clinicos

O quadro clinico da candidiase caracteriza-se
por prurido vaginal e vulvar, sintoma predominante,
além de corrimento branco e espesso, sem odor. A
vagina e o colo podem estar recobertos por placas
brancas aderidas a mucosa. Fissuras e maceragao da
pele, pela cocadura, também podem ser observadas.
Hiperemia e edema vulvar sio frequentes, além de
distria e dispareunia.’

Durante a gravidez, o aumento do glicogénio
no epitélio vaginal leva a diminuicao do pH a niveis
inferiores aos considerados normais, acidificando o
meio. Essa mudanca favorece o desenvolvimento do
fungo, que s6 ocorre em ambiente dcido.’ Além dessa
alteracao observada durante a gravidez, outros fatores
podem favorecer o desenvolvimento da candidiase
vulvovaginal, como quadros de diabetes melito des-
compensado, obesidade, uso de anticoncepcionais
orais, uso de antibidticos, corticoesterdides ou imu-
nossupressores, vestuario inadequado, como roupas
de tecido sintético e mal ventiladas, que aumentam a
umidade e o calor local, habitos de higiene inadequa-
dos, contato com substincias irritantes e alérgenas e
imunodeficiéncias.'
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Diagnostico

O diagnostico ¢é feito por exame direto a fresco
do contetdo vaginal com solucao de KOH a 10%, que
revela a presenca de hifas, pseudo-hifas e, menos
especificamente, esporos birrefringentes. A cultura,
realizada em meio de Saboraud ou de Nickerson, deve
ser feita quando a sintomatologia for sugestiva e hou-
ver dificuldade de confirmacio no exame a fresco."*

Diagnéstico diferencial

Dermatite de contato, irritacio e trauma pela
relagao sexual, hipersensibilidade, além das outras
causas de corrimento vaginal.

Tratamento

Em gestantes, o MS preconiza o tratamento da
candidiase vulvovaginal, ap6s o primeiro trimestre da
gravidez e durante a amamentagao, com miconazol 2%
em creme, via vaginal, aplicado a noite, ao deitar-se,
durante sete dias. Outra opc¢ao seria clotrimazol 1% em
creme, via vaginal, aplicado a noite, ao deitar-se, por 6-
12 dias, ou, ainda, nistatina 100.000 UI, aplicada a
noite, ao deitar-se, via vaginal, por 14 dias.' Alguns
autores recomendam ainda, para casos recorrentes de
candidiase na gestacdo, a correcio do pH vaginal com
banhos de assento com bicarbonato de sédio diluido
em 4gua.’ O tratamento do parceiro nio é necessario,
considerando-se que a transmissao sexual nao é roti-
neira, exceto 0s casos sintomaticos e recidivantes.’

CONCLUSAO

Alteragoes fisiologicas do organismo materno
podem mudar o curso das DSTs, bem como facilitar
complicagOes obstétricas e neonatais. Ao se aborda-
rem as particularidades da histéria natural e terapéu-
tica no periodo gestacional das principais DSTs, acre-
dita-se que a atencdo e a conscientizacio copiosas
por parte dos profissionais de satde, principalmente,
no tocante ao diagnostico, devem ser as mais preco-
ces possiveis, assim como o tratamento. Este, que
muitas vezes apresenta limitacbes pela toxicidade
inerente, deve preservar a integridade fisica da ges-
tante e do concepto, afastando-o de riscos e compli-
cacoes. O refor¢o as medidas de prevencao e ao tra-
tamento do parceiro, por certo, também contribui de
forma substancial para que essas agoes sejam real-
mente efetivas. Nesse contexto, a triagem das DSTs
durante o pré-natal é de importancia fundamental
tanto no diagnoéstico precoce quanto no melhor
manejo terapéutico. a



Doengas sexualmente transmissiveis na gestacdao: uma sintese de particularidades 781

AGRADECIMENTOS:

A Prof. Dra. Vania Gléria Silami Lopes (Departamento de Patologia da Universidade Federal
Fluminense), pela gentileza da cessao das fotos de sifilis congénita.
A Prof. Dra. Aira Novello Vilar, pela gentileza da cessao da foto referente a microscopia do conteado das

les6es herpéticas.

REFERENCIAS

1.

10.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em
Saude. Programa Nacional de DST/AIDS. Manual de
Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis. 4%
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Martins TA, Bello PY, Pontes LRSK, Costa LV, Miralles IS,
Queiroz TRBS. As doengas sexualmente transmissiveis
sao problemas entre gestantes no Ceard? DST J Bras
Doengas Sex Transm. 2004;16:50-8.

Gavazzoni MF, Perissé ARS, Nery JAC. Sifilis e outras
doengas sexualmente transmissiveis. In: Azulay-
Abulafia L, Alves GF, Costa A. Dermatologia e Gravidez.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2009, p. 277-292.
Manela-Azulay M, Azulay DR. Doencas Sexualmente
Transmissiveis. In: Dermatologia. Azulay RD, Azulay
DR, Azulay-Abulafia L. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2008. p.367-88.

Einarson A, Shuhaiber S, Koren G. Effects of
antibacterials on the unborn child: what is known and
how should this influence prescribing. Paediatr Drugs.
2001;3:803-16.

Duarte G. Doengas sexualmente transmissiveis e
gravidez. In: Linhares IM, Duarte G, Giraldo PC,
Bagnoli VR. Manual de Orientacio, DST/AIDS -
Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO). Sao Paulo; 2004. p. 118-41.
Centers for Disease Control and Prevention. Sexually
Transmitted Diseases Treatment Guidelines. MMWR.
2000;55:1-94. (No. RR-11)

Penna GO, Hajjar LA, Braz TM. Gonorréia. Rev Soc Bras
Med Trop. 2000;33:451-64.

Sarkar M, Woodland C, Koren G, Einarson AR.
Pregnancy outcome following gestational exposure to
azithromycin. BMC Pregnancy Childbirth. 2006;6:18.
Dienstag JL. Hepatite Viral Aguda. In: Braunwald E,
Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,
et al. Harrison Medicina Interna. 17 ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill Interamericana do Brasil; 2008. p.1932-48.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Hepatites
Virais: O Brasil esta atento. 3 ed. Brasilia, DF:
Ministério da Satde; 2008.

Conceigao OJG, Focaccia R. Hepatite C e Gestagao. 11
Consenso da Sociedade Paulista de Infectologia para
Manuseio e Terapia da Hepatite C. Sociedade Paulista
de Infectologia; 2004. p.10.

Melo VH, Pires do Rio SM. Projeto Diretrizes.
Associacio Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina. Assisténcia Pré-Natal. Federacio Brasileira
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). 2006, p.3-11.

Ministério da Saude. Programa Nacional de Hepatites
Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Hepatite Viral Cronica B: Lamivudina, Interferon-alfa.
Série C. Projetos, Programas e Relatérios. Brasilia, DF;
2002.

Centers for Disease Control and Prevention. A
comprehensive immunization strategy to eliminate
transmission of hepatitis B virus infection in the United
States: recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP); Part 1:
Immunization of Infants, Children, and Adolescents.
MMWR. 2005;54: p.1-32. (No. RR-16)

Sousa AQ. I Consenso da Sociedade Brasileira de
Infectologia para Diagnéstico e Manuseio da Hepatite
B e Delta. Braz ] Infect Dis. 2006;10(Sup.1):1-78.
Rodriguez MDM, Obasi A, Mosha F, Todd J, Brown D,
Changalucha J, et al. Herpes simplex virus type 2
increases HIV incidence: a prospective study in rural
Tanzania. AIDS. 2002;16:451-62.

Guedes ACM, Avelleira JCR, Lupi O, Abraham LS, Azulay
DR, Azulay-Abulafia L. Doencas Virais de Interesse
Dermatolégico. In: Azulay RD, Azulay DR, Azulay-
Abulafia L. Dermatologia. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan; 2008. p. 274-300.

An Bras Dermatol. 2010;85(6):767-85.



782

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Costa MC, Bornhausen-Demarch E, Azulay DR, Périssé ARS, Dias MFRG, Nery JAC

Rama CH, Roteli-Martins CM, Derchain SFM, Longatto-
Filho A, Gontijo RC, Sarian LOZ, et al. Prevaléncia do
HPV em mulheres rastreadas para o cancer cervical.
Rev Saude Publica. 2008;42:123-30.

Clifford GM, Gallus S, Herrero R, Munoz N, Snijders
PJE, Vaccarella S, et al. Worldwide distribution of
Human papillomavirus types in cytologically normal
women in the International Agency for Research on
Cancer HPV prevalence surveys: a pooled analysis.
Lancet. 2005;366:991-8.

Igansi CN. Prevaléncia de papilomavirus humano
(HPV) e Chlamydia trachomatis (CT) e sua associacio
com lesdes cervicais em uma amostra de mulheres
assintomadticas de Porto Alegre, RS [disserta¢ao]. Porto
Alegre, RS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,;
2005.

Avelleira JCR, Bottino G. Sifilis: diagnostico,
tratamento e controle. An Bras Dermatol. 2006;81:111-26.
Servico de Vigilincia Epidemiolégica / Coordenacao do
Programa Estadual DST/AIDS-SP / Secretaria de Estado
da Sadde - SES-SP. Informe técnico institucional: Sifilis
congénita e sifilis na gestacio. Rev Saudde Publica.
2008;42:768-72.

Saraceni V, Leal MC. Avaliagio da efetividade das
campanhas para eliminacio da sifilis congénita na
reducdo da morbi-mortalidade perinatal: Municipio do
Rio de Janeiro, 1999-2000. Cad. Saide Publica.
2003;19:1341-49.

Lamounier JA, Moulin ZS, Xavier CC. Recomendacoes
quanto a amatenta¢ao na vigéncia de infeccio materna.
J Pediatr. 2004;80(5 Supl):S181-8.

Belda Jr W] Shiratsu R, Pinto V. Abordagem nas doencas
sexualmente transmissiveis. An Bras Dermatol.
2009;84:151-9.

Rotta O. Diagnéstico soroldgico da sifilis. An Bras
Dermatol. 2005;80:299-302.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Manela-Azulay M, Azulay DR. Treponematoses, sifilis.
In: Azulay RD, Azulay DR, Azulay-Abulafia L.
Dermatologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2008, p. 349-66.

Thinkhamrop J. Antibiotics for treating bacterial
vaginosis in pregnancy: RHL commentary. The WHO
Reproductive Health Library; Geneva: World Health
Organization. [cited 2009 Aug 15]. Available from:
http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/
complications/infection/jatcom/en/

Yudin MH. Screening and management of bacterial
vaginosis in pregnancy. J Obstet Gynaecol Can.
2008;30:702-16.

Schmid G. Trichomoniasis treatment in women: RHL
commentary. The WHO Reproductive Health Library;
Geneva: World Health Organization. [cited 2009 Aug
23]. Available from: http://apps.who.int/rhl/rti_sti/
gscom/en/index.html

Walker G. Interventions for trichomoniasis in
pregnancy: RHL commentary. The WHO Reproductive
Health Library; Geneva: World Health Organization.
[cited 2009  Aug  23].  Available from:
http://apps.who.int/rhl/rti_sti/gwacom/en/

Holanda AAR, Fernandes ACS, Bezerra CM, Ferreira
MAF, Holanda MRR, Holanda JCP, et al. Candidiase
vulvovaginal: sintomatologia, fatores de risco e
colonizacio anal concomitante. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2007;29:3-9.

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA | MAILING ADDRESS:
Mariana Carvalbo Costa
SHIS QI 17 - Conjunto 08 - Casa 02, Lago Sul

71645 080 Brasilia - DF

Como citar este artigo/How to cite this article: Costa MC, Bornhausen-Demarch E, Azulay DR, Périssé AR, Dias
MFRG, Nery JAC. Doencas sexualmente transmissiveis na gestacao: uma sintese de particularidades. An Bras
Dermatol. 2010;85(6):767-85.

An Bras Dermatol. 2010;85(6):767-85.



Doengas sexualmente transmissiveis na gestacdao: uma sintese de particularidades 783

D

2)

3)

4)

QUESTOES

Estreptobacilos Gram-negativos com disposi¢ao
em "cardume de peixe" sio observados no exame
direto do exsudato de ulceras genitais da
seguinte condicdo:

a) Sifilis;

b) Cancro mole;

¢) Linfogranuloma venéreo;

d) Donovanose.

Quanto a donovanose durante a gestacao, ¢é
correto afirmar que:

a) A gravidez pode agravar a doenga, levando ao
aumento das lesoes;

b) Se houver acometimento da genitalia interna, o
risco de disseminacao hematogénica sera maior,
gerando complicagoes para a gestacio e o parto;
¢) O medicamento de escolha é o estearato de
eritromicina na dose de 500mg VO a cada seis
horas, por 21 dias ou até a cura da lesao. O uso
concomitante de gentamicina desde o inicio deve
ser considerado;

d) Estao corretas as opcoes a, b e c.

Sao possiveis complicacoes da infeccao por
clamidia na gestante, exceto:

a) Prematuridade, ruptura prematura
membranas;

b) Retardo do crescimento intrauterino e febre
no puerpério;

¢) Bartolinite, peri-hepatite, artrite, endocardite e
endometrite pos-parto;

d) Conjuntivite, pneumonite intersticial atipica,
bronquite e otite média.

das

Qual a conduta correta em gestantes e recém-
nascidos quanto a infecgao pelo virus da hepatite B?
a) A vacinacdo contra a hepatite B ¢
contraindicada na gravidez. Criangas nascidas de

maes HBsAg-positivas € gestantes HBsAg-
negativas devem = receber somente @ a
imunoglobulina;

b) Mulheres gravidas HBsAg-negativas devem
receber vacinacio contra hepatite B. Criangas
nascidas de maes HBsAg-positivas devem ser
imunizadas com vacina e receber imunoglobulina,
aplicadas em locais diferentes, nas primeiras 12
horas do parto, completando-se o esquema
vacinal posteriormente;

¢) Mulheres gravidas HBsAg-negativas devem
receber imunoglobulina contra hepatite B.
Criancas nascidas de maes HBsAg-positivas
devem ser imunizadas com vacina aplicada em

5)

6)

7)

locais diferentes, nas primeiras 12 horas do parto,
completando-se o esquema vacinal
posteriormente. A aplica¢io de imunoglobulina é
desnecessaria;

d) Mulheres gravidas HBsAg-positivas devem
receber vacinagio contra hepatite B. Criangas
nascidas de maes HBsAg-negativas devem ser
imunizadas com vacina e receber imunoglobulina,
aplicados em locais diferentes, nas primeiras 12
horas do parto, completando-se o esquema
vacinal posteriormente.

Quais as doencas abaixo que, clinicamente, se
assemelham por serem ulceras multiplas e
dolorosas e requererem diagndstico diferencial?
a) Cancro mole e herpes simples genital;

b) Cancro duro e herpes simples genital,

¢) Linfogranuloma venéreo e clamidiase genital;
d) Cancro duro e cancro mole.

Quanto a abordagem da hepatite C em gestantes,
marcar a Unica assertiva correta:

a) Lactentes nascidos de maes anti-HCV-
positivas devem ser testados para infeccao pelo
HCV e, em caso positivo, vacinados contra o HCV;
b) Os medicamentos atualmente utilizados no
tratamento da infeccio pelo HCV, ribavirina e
interferon alfa peguilado, podem ser usados na
gravidez e na amamentagao;

c¢) A amamentacio é permitida na vigéncia de
infeccio pelo HCV, porém, se os mamilos
apresentarem fissuras ou sangramentos, O
aleitamento devera ser evitado;

d)A amamentacao é contraindicada na vigéncia
de infeccao pelo HCV.

Quanto a transmissao vertical do herpes genital, é
correto afirmar que:

a) Apesar de existir a chance de transmissao
transplacentaria  (1:3.500  gestacoes), a
contaminacao do feto se da mais frequentemente
pelo canal do parto (50% de infeccao se houver
lesao ativa);

b) A principal via de transmissio ¢é a
transplacentaria (80% dos casos);

¢) O uso de aciclovir antes do parto nao diminui
o risco de contagio viral;

d) O risco de transmissao é maior nas gestantes
com herpes genital recidivante do que nas que
apresentam priminfeccio pelo HSV.
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Qual a afirmativa verdadeira em relacao as
gestantes portadoras de HPV?

a) A transmissao vertical pode ocorrer tanto por
via hematogénica (transplacentaria) quanto por
contaminac¢ao via ascendente ou no canal do
parto, o que pode resultar na temida e rara
papilomatose laringea;

b) O parto cesireo ¢ mandatério e previne
definitivamente a transmissao vertical do HPV,

¢) O uso do acido tricloroacético, assim como
da podofilina, podofilotoxina e imiquimode, é
contraindicado;

d) O tratamento dos condilomas acuminados
deve ser agressivo durante a gravidez, pois as
lesbes tendem a aumentar muito de tamanho no
periodo pds-parto.

A doenca de Nicholas-Favre tem sua importincia
na gravidez devido a(s):

a) Impossibilidade de um tratamento adequado
durante a gestagao;

b) Possiveis dificuldades no momento do parto
no caso de mulheres com lesdes perirretais
estenosantes;

¢) Associacao com danos diretos ao concepto;
d) Possibilidade de malformacoes congénitas do
recém-nato de pacientes nao tratadas.

Qual o exame laboratorial padriao-ouro para o
diagnoéstico de linfogranuloma venéreo?

a) Cultura;

b) Exame direto;

c¢) PCR;

d) Imunofluorescéncia.

O tratamento da gonorreia na gestacio deve ser
feito, preferencialmente, com:

a) Quinolonas VO por 14 dias;

b) Penicilina G procaina IM 4.800.000 UI, dose
Unica;

¢) Ceftriaxone 250mg IM, dose Unica;

d) Penicilina benzatina 2.400.000 UI IM, dose
Unica.

Quanto a transmissao da sifilis na gestacao, ¢
correto afirmar que:

a) A transmissao vertical do espiroqueta
Treponema pallidum, por via transplacentdria,
ocorre somente apos o segundo trimestre;

b) Os casos de recém-nascidos assintomaticos
estao mais relacionados a transmissao no terceiro
trimestre;
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¢) Quanto mais antiga for a doenga materna,
maior o risco de transmissao para o feto;

d) Mulheres que contrairam infec¢io antes da
gravidez e nunca foram tratadas continuam
transmitindo a doenca ao concepto, sendo o
risco de transmissao maior a cada nova gravidez.

13) As mulheres gravidas portadoras de sifilis sao

14)

15)

16)

consideradas inadequadamente tratadas caso
ocorra qual situacao abaixo citada?

a) Tratamento com penicilina benzatina em
menos de 30 dias antes do parto;

b) Tratamento com outra droga que nao a
penicilina benzatina;

c) Persisténcia de positividade nos testes nao
treponémicos 30 dias apos o término do
tratamento;

d) As opcoes a e b estao corretas.

Segundo o MS, dos casos de sifilis congénita
notificados em 2005, quase 80% das maes
realizaram as seis consultas minimas de pré-natal
preconizadas. Qual o principal motivo da faléncia
na prevencao dessa doencga?

a) Tratamento outro que niao a penicilina;

b) Atraso no inicio da terapia;

c¢) Nao tratamento dos parceiros;

d) Exames falso-negativos.

Qual a conduta correta para uma gestante com
teste nao treponémico positivo, na
impossibilidade de confirmagio da infecg¢ao por
teste treponémico?

a) Tratamento completo
independentemente da titulacao;
b) Tratamento para sifilis apenas para titulacao
acima de 1:8;

¢) Acompanhamento com teste nao
treponémico a cada més; tratamento para sifilis
em caso de aumento da titulacao;

d) Acompanhamento com teste nao
treponémico a cada trés meses; tratamento para
sifilis em caso de aumento da titulagio em pelo
menos duas vezes.

para sifilis,

Como ¢ feito o seguimento da gestante apos o
tratamento para sifilis?

a) Repeticao da sorologia em trés, seis, nove, 12
e 18 meses. A cura ocorre quando ha queda de
quatro vezes dos titulos ou duas diluigoes;

b) Repeticaio da sorologia mensalmente; cura
com queda de quatro diluicoes;

c) Repeticao de sorologia mensalmente por seis
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17)

18)

19)

meses; cura apos queda de quatro vezes dos titulos;
d) Repeticao da sorologia em trés, seis, nove, 12
e 18 meses. O retratamento s6 é necessario caso
haja aumento da titulacio em pelo menos duas
vezes.

O método de Credé ¢ utilizado na prevencao da:
a) Oftalmia por clamidia;

b) Pneumonia por clamidia;

¢) Oftalmia gonocdcica;

d) Pneumonia gonococica.

Qual ¢ a infeccao viral de maior prevaléncia na
gestagao?
a) HPV;
b) HSV;
¢) HBV;
d) HCV.

A reagao de Jarisch-Herxheimer pode causar
abortamento e morte fetal. Sobre essa condicao,
pode-se afirmar que ocorre:

a) Em gestantes alérgicas a penicilinas e que
realizam tratamento com outras drogas;

b) Principalmente, em gestantes infectadas por
tempo indeterminado e que necessitam de trés
doses de penicilina benzatina;

¢) Por alergia a penicilina benzatina, em torno
de quatro horas ap6s sua aplicagio;

d) Principalmente nas gestantes com elevados
titulos de VDRL.

20) Nas gestantes com sorologia negativa para testes
nao treponémicos, a repeticao do exame deve ser
feita em quais momentos da gravidez?

a) Primeira consulta pré-natal, no momento do
parto e se houver qualquer curetagem;

b) Primeira consulta pré-natal, terceiro trimestre
e hora do parto;

c¢) Primeira consulta pré-natal, terceiro
trimestre, hora do parto e em qualquer
curetagem,;

d) Mensalmente durante o pré-natal, na hora do
parto e em caso de curetagem.

Gabarito
Reagoes tegumentares adversas relacionadas aos
agentes antineoplasicos — Parte II 2010;85(5):591-608

1 ¢ 8 d 15b
2 d 9 a 16d
3 d 10d 17 a
4 c 11 a 18 a
5 b 12 ¢ 19d
6 a 13d 20d
7 b 14d

AVISO

Caros associados, para responder ao
questionario de EMC-D, por favor, acessem ao
site dos Anais Brasileiros de Dermatologia. O
prazo para responder é de 30 dias a partir da
publicacao online no link a seguir,
www.anaisdedermatologia.org.br
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