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Resumo

0 tema infecgdes entéricas sexualmente transmissiveis € um dos capitulos que compdem o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Satide
do Brasil em 2020. Tal documento foi elaborado com base em evidéncias cientificas e validado em discussoes com especialistas.
Este artigo apresenta aspectos epidemioldgicos e clinicos relacionados a essas infeccdes, bem como orientagdes para os gestores
quanto a0 seu manejo programdtico e operacional. Objetiva-se auxiliar os profissionais de satide na triagem, diagndstico
e tratamento das pessoas com infeccOes entéricas sexualmente transmissiveis e suas parcerias sexuais, além de subsidiar
estratégias para acdes de vigilancia, prevencio e controle desses agravos.
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I Infec¢bes entéricas sexualmente transmissiveis

Apresentacao

O presente artigo aborda as infeccdes entéricas
sexualmente transmissiveis, tema que constitui ca-
pitulo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas com Infec-
coes Sexualmente Transmissiveis (IST), publicado
pela Secretaria de Vigilancia em Satide, do Ministé-
rio da Satde do Brasil. Para a elaboracdo do PCDT,
foram realizadas a selecdo e a analise das evidéncias
disponiveis na literatura e discussao em um painel de
especialistas. 0 documento foi aprovado pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide (Conitec) e atualizado pelo grupo de
especialistas em IST em 2020.!

Aincidéncia de infec¢oes sexualmente
transmissiveis anorretais cresceu

nos tltimos anos, em decorréncia,
principalmente, do aumento da
prdtica de relagoes sexuais receptivas
anais desprotegidas.

Aspectos epidemiolégicos

Patogenos entéricos e infeccdes anorretais podem
ser transmitidos por varias praticas sexuais sem pro-
tecdo de barreira no sexo anal receptivo ou oroanal.”
A transmissdo de varios agentes ocorre naturalmente
pela via fecal-oral, em geral causada pelo consumo de
comida ou 4gua contaminada. A transmissdo sexual
€ bem descrita e pode ocorrer por meio de praticas
oro-anais diretas, ou, indiretamente, pelo sexo oral
apos o sexo com penetracao anal ou pelo uso de dedos
ou fomites.’

A incidéncia de IST anorretais cresceu nos tltimos
anos, em decorréncia, principalmente, do aumento da
pratica de relagdes sexuais receptivas anais desprotegi-
das.* O envolvimento anorretal é comum, embora sua
prevaléncia exata permaneca desconhecida devido 2
ocorréncia de infeccdes assintomaticas e a falta de da-
dos epidemioldgicos precisos. Normalmente, as pessoas
com sintomas ou lesdes anorretais s3o encaminhadas
aos coloproctologistas para avaliacio e manejo.’

Os riscos a satide decorrentes do sexo anal parecem
ser severamente subestimados por mulheres e homens

sexualmente ativos na América do Norte, América
Latina, Asia, Africa e outras regioes. Entre os heterosse-
xuais, as prevaléncias relatadas de uso de preservativo
s40 quase universalmente mais baixas no sexo anal do
que no sexo vaginal.®

Os surtos de infeccoes entéricas sexualmente trans-
missiveis em homens que fazem sexo com homens
(HSH) apresentam caracteristicas amplamente se-
melhantes. Em geral, homens relatam ter multiplos
parceiros sexuais,”' frequentar locais especificos para
encontros sexuais'''? ou festas sexuais particulares e
fazer uso recreativo de drogas, incluindo o chemsex, ou
“sexo quimico”, pratica sexual em que sdo utilizadas as
drogas metanfetamina de cristal, gama-hidroxibutira-
to, gama-butirolactona ou mefedrona imediatamente
antes ou durante o sexo.*" E comum haver também
descricdo do uso da internet” ou de aplicativos de redes
geoespaciais®'’ para encontrar parceiros casuais que
facilitam comportamentos de maior risco."

Entre as principais infeccOes entéricas associa-
das a transmissdo sexual em HSH, podem ser citadas
hepatite A, shigelose, protozooses intestinais, como a
amebiase e a giardiase, e gastroenterite bacteriana
causada por Campylobacter spp."* O virus do herpes
simples (herpes simplex virus, HSV) e a Neisseria
gonorhoeae também sao agentes etioldgicos de infec-
¢cOes anorretais transmitidas pela relacio sexual anal. '

A hepatite A é uma doenca infecciosa aguda e
geralmente autolimitada, causada pelo virus da he-
patite A, transmitido por via fecal-oral por ingestdo
de 4gua e alimentos contaminados e, ainda, pelo
contato intimo com pessoa infectada.” Surtos associa-
dos 2 transmissdo sexual em HSH sdo descritos desde
2016 pelo Centro Europeu de Prevencio e Controle de
Doengas.'*!” Os sintomas, apds um periodo de incuba-
¢do médio de quatro semanas, sao mais comuns em
adultos e incluem febre, mal-estar, ndusea, anorexia,
dor abdominal e ictericia. Podem ocorrer, ainda, he-
patite recidivante e insuficiéncia hepatica aguda.’
A shigelose causada pela bactéria Gram-negativa
Shigella spp. é caracterizada por disenteria bacilar
grave.”? Desde a década de 1970, ha relatos de sur-
tos regulares por transmissdo sexual por Shigella
sonnei e Shigella flexneri entre HSH.>"* A shigelose
sexualmente transmissivel tem sido associada a varios
comportamentos, incluindo utilizacio de ducha, uso
recreativo de drogas e fisting, pratica em que ocorre
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a introdu¢do da mio ou antebraco na vagina ou no
anus do parceiro.>'0!!

A proctocolite esta associada as doencas transmiti-
das por alimentos ou pela 4gua, incluindo a Shigella
spp.;® e € caracterizada por diarreia aquosa ou com
sangue, dor abdominal, tenesmo e, ocasionalmente,
febre e mal-estar por quatro a sete dias.** Ha relatos
de disseminacao de infeccdes por Shigella spp. mul-
tirresistentes por via sexual.*** As cepas de Shigella
spp. entre HSH demonstraram crescente resisténcia a
multiplas drogas, principalmente a azitromicina e a
ciprofloxacina.”*

As principais protozooses intestinais de interesse, no
escopo das IST, 3o a giardiase e a amebiase. Anualmen-
te, milhdes de pessoas desenvolvem essas infecgdes, no
entanto, apenas 10% a 20% dos individuos infectados
se tornam sintomdticos. O risco de Gbito é maior com
a amebiase, pelo seu cardter invasivo. Caracteristi-
camente, essas protozooses tém maior prevaléncia em
areas em que as condigdes sanitarias sio inadequadas,
especialmente na Africa, no subcontinente indiano e
em partes da América Central e do Sul. Pessoas que
tenham viajado para paises em desenvolvimento sdo
possiveis vetores.® Geralmente, tais infecgdes s3o con-
traidas por via fecal-oral, por meio da ingestao de agua
ou alimentos contaminados.®® A maior ocorréncia de
enterite por Entamoeba histolytica entre homens
homossexuais parece ser atribuivel a pratica de sexo
oral-anal®* direta, ou via brinquedos sexuais ou fela-
¢do, e pode refletir comportamento sexual de alto risco
e multiplas exposicdes.'! O subdiagndstico da giardiase
nesse contexto torna-se frequente, em razdo da baixa
suspeicao dessa via de transmissao.

Na giardiase, os sintomas mais comuns incluem
diarreia, fezes oleosas, flatuléncia e inchaco abdomi-
nal.** Eventualmente, podem se apresentar como
uma proctite.”’ O periodo de incubacio médio da giar-
diase € de uma a duas semanas e a duracio média dos
sintomas € de trés a dez semanas.'* Na amebiase, 0 am-
plo espectro de infeccio intestinal varia de inflamacio
intestinal assintomatica a transitoria, até uma colite
fulminante, incluindo megacolon, peritonite e absces-
so hepdtico.”% 0 periodo de incubacio da amebiase
intestinal ¢ de uma a quatro semanas.*

Campylobacter spp. é uma das causas mais
comuns de gastroenterite bacteriana em todo o mun-
do.% Varios surtos foram relatados, inclusive com
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resisténcia a antimicrobianos como a ciprofloxacina e
macrolideos.” A infeccdo extra-gastrointestinal € rara,
mas pode resultar em complicacGes, incluindo bactere-
mia, infec¢do pulmonar, meningite ou artrite reativa,
particularmente em imunocomprometidos.”** Entre
as principais formas de transmissdo estdo a ingestao
de alimentos e dgua contaminados e o contato com
animais domésticos. Ha relatos de transmissao sexual
fecal-oral em locais de encontros sexuais com uso de
drogas recreativas.”!

A infeccio pelo HSV € caracterizada pela cronicida-
de e recorréncia, com periodos de laténcia variaveis.
Existem duas cepas diferentes: o HSV-2, responsavel
por lesdes genitais, e o HSV-1, pelas extragenitais,
especialmente a orolabial.> No entanto, é possivel
encontrar inversoes nessa ordem, sem diferencas no
espectro clinico. 0 HSV-1 € comumente adquirido na
infancia e juventude, enquanto o HSV-2 est ligado ao
inicio da atividade sexual. O risco de infeccio aumenta
com o ntiimero de parcerias sexuais ao longo da vida.”

A gonorreia é uma infeccio bacteriana comum,
transmitida quase exclusivamente por contato sexual
ou perinatal, afetando principalmente as membra-
nas mucosas da uretra e colo do ttero e, com menor
frequéncia, reto, orofaringe e conjuntivas.’* A infec-
cdo retal por N. gonorrhoeae é adquirida por meio
da relacio anal receptiva em ambos 0s sexos e pela
contaminacdo perineal por secrecdes cervicovaginais
em algumas mulheres. Em torno de 35% das mu-
lheres com cervicite gonocdcica apresentario uma
infeccio retal concomitante por disseminacao
contigua da infeccao.”

Aspectos clinicos

E indicativa de IST a presenca de sangramento retal
e de feridas ou lesdes na regidao anal e perianal, que
podem ter prurido e ser dolorosas ou produtoras de
secregoes.”

Os patogenos entéricos causam gastroenterite, que
pode se diferenciar em sintomas baixos (retais), tais
como dor, corrimento anal mucopurulento, tenesmo
e hematoquezia, e sintomatologias altas (colonicas),
como diarreia de inicio repentino. Quando evolui com
a perda da distensibilidade retal, o quadro diarreico
torna-se mais intenso, e quando ha comprometimento
do duodeno, ocorrem vomitos e dores abdominais as-
sociadas a colicas.®’

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020598, 2021 3



I Infec¢bes entéricas sexualmente transmissiveis

Em casos graves, morbidade significativa e
mortalidade podem estar associadas a diarreia, desi-
dratacio, bacteremia, uremia hemolitica e sindrome
de Guillain-Barré.’®*

As complicacbes mais importantes envolvem infla-
macao da mucosa retal que se estende ao colon, sendo
o0 sangramento um dos sinais mais significativos, além
da diarreia, que promove a intensificacio dos sinto-
mas devido 2 perda de distensibilidade retal. Quando
ha comprometimento do duodeno, ocorrem vomitos e
dores abdominais associadas a colicas.®

Diagnéstico

0 diagnostico baseado apenas nos aspectos clinicos
carece, na maioria das vezes, de especificidade, reque-
rendo, assim, a realizacao de exames laboratoriais que
identifiquem o agente etioldgico da infec¢do entérica e
defina a sua transmissao sexual.

0s marcadores soroldgicos — anticorpos IgM e IgG
anti-HAV — sdo os exames especificos de diagndsti-
co laboratorial da hepatite A. Os inespecificos sdo os
achados de leucopenia, aminotransferases e bilirrubi-
nas elevadas.®

Para a identificacdo de Shigella spp., é realizado
isolamento da bactéria em cultivos, principalmente
hemocultura e coprocultura, além de testes de sensibi-
lidade a antimicrobianos para acompanhar possiveis
casos de resisténcia e intervencio medicamentosa.®!

0 diagnostico laboratorial da amebiase geralmente
€ baseado em métodos microscopicos e sorologicos,
incluindo o ensaio imunoenzimatico (enzyme-linked
immunossorbent assay, ELISA), o ensaio de hema-
glutinacdo indireta, a aglutinacao do latex e os testes
que se baseiam em amplificacdo de acidos nuclei-
c0s.”2 0 diagnostico de amebiase intestinal em muitos
paises depende geralmente do exame microscopico
de amostras de fezes quanto a presenca ou auséncia
de E. histolytica e Giardia lamblia. Nao estd claro
qual proporcao de pessoas infectadas por esses pro-
tozodrios € assintomatica.”” O diagndstico deve ser
confirmado pela deteccdo de antigeno especifico para
E. histolytica nas fezes, para diferencia-lo de outras
amebas nao patogénicas. Testes sorologicos podem
contribuir no diagnéstico de doencas invasivas, como
a amebiase, mas a sua sensibilidade pode variar com
o tipo e estdgio da doenca.” A eliminagdo dos cistos de
G. lamblia pode ser intermitente e perdurar por

semanas; portanto, varias amostras devem ser cole-
tadas para o diagnostico. Idealmente, a coleta de trés
amostras em dias diferentes permite a identificacio de
cistos em mais de 90% dos casos, em oposicao a 50% a
70% daqueles com amostra tinica. ELISA ou imuno-
fluorescéncia direta de anticorpos podem ser usados
para a identificacao do parasita, com sensibilidade de
88% a 98% e especificidade de 87% a 100%.* Métodos
endoscopicos com realizacdo de aspirado e bidpsia
duodenal podem ser necessirios em casos de maior
dificuldade diagnostica.*®

0 diagnéstico de Campylobacter spp. € realizado
por meio do isolamento do organismo a partir de
amostras de fezes ou swabs retais usando meios sele-
tivos, antes do inicio do tratamento com antibioticos.
A cultura identifica o subtipo e a suscetibilidade aos
antimicrobianos. Os testes rapidos para esses patdge-
nos, incluindo testes de antigenos e testes baseados em
4cidos nucleicos, nio estao disponiveis no Brasil.

0 diagnostico da infeccdo herpética baseia-se no
aspecto clinico, especialmente se a infeccdo € recor-
rente, e em exames laboratoriais, tais como cultura
viral, deteccao de antigenos e reacdo em cadeia da
polimerase.” Para o diagndstico e investigacdo la-
boratorial da gonorreia em casos sintomaticos, é
indicado o swab anal para cultura, antibiograma e
deteccdo por biologia molecular; ja para os casos as-
sintomaticos com pratica anal receptiva sem uso de
preservativo, recomenda-se o rastreamento se-
mestral por meio de swab anal para deteccio por
biologia molecular, ressaltando-se, entretanto, que a
cultura é menos sensivel que as técnicas de biologia
molecular. As amostras de materiais extragenitais, par-
ticularmente anais e faringeas, e os testes de biologia
molecular devem necessariamente estar validados
para tais sitios de coleta.'

Tratamento

0 tratamento desse grupo de infecches requer
primariamente a identificacio ou suspeicdo do
agente etiologico e deve ser iniciado o mais pre-
cocemente possivel, ndo apenas visando ao alivio
dos sintomas clinicos, mas, como nas demais IST,
também a reducdo do risco da transmissdo para ou-
tros individuos. O tratamento inclui antibioticos e
parasiticidas, além de medicamentos de suporte hi-
droeletrolitico e sintomaticos.
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0 tratamento inespecifico da hepatite A € realiza-
do com hidratacio e sintomaticos. A vacina € o meio
mais eficaz de prevenir a transmissdo, a qual pode
ser também aplicada em pos-exposicdo acrescida de
imunoglobulina em pessoas de alto risco.®® Na pre-
vencdo em contato sexual, é orientado o uso de
preservativo oral.”’

0 tratamento primario para Shigella spp. nao
complicada € realizado com ciprofloxacina, in-
cluindo azitromicina e ceftriaxona como terapias
alternativas. A prevencio € feita com higiene das maos
e de alimentos para consumo, além de praticas se-
xuais com barreiras protetivas.®”" As pessoas vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana (buman
immunodeficiency virus, HIV) podem ter shigelose
mais grave e prolongada, principalmente com conta-
gem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 200 células/mm?.
A terapia antimicrobiana podera ser estendida para
seis semanas.” Ao mesmo tempo, as alteracdes de mu-
cosas podem ser portas de entrada para o HIV.?

Para o tratamento da amebiase e da giardiase, sdo
indicados o uso dos derivados nitroimidazolicos, como
metronidazol, tinidazol e secnidazol, com elevadas
proporcdes de cura. O uso desses farmacos é contrain-
dicado a mulheres no primeiro trimestre da gravidez,
lactantes e portadores de distirbios neurologicos.”
0 albendazol e a nitazoxanida sdo antiparasitarios
que possuem efetividade semelhante ao metronida-
zol contra a giardiase e podem ser utilizados como
alternativa, em doses didrias, por cinco e trés dias, res-
pectivamente.” Na giardiase, os sintomas tipicamente
melhoram em cinco a sete dias apos o inicio do trata-
mento. Nas formas cronicas, a melhora pode ser mais
lenta. Caso ocorra persisténcia da diarreia, pode-se
solicitar exame parasitoldgico de fezes para descartar
persisténcia da giardiase.”*”> As complicacdes incluem
hipocalemia, desnutri¢io, atraso no crescimento, défi-
cits cognitivos, artrite, miopatia, sindrome do intestino
irritavel e fadiga cronica.”®”

A infeccao por Campylobacter spp. € autolimita-
da e leve. O tratamento se faz com hidratacio oral ou
parenteral, dependendo da gravidade da doenca e do
grau de desidrataco. E necessdrio evitar agentes que
induzam a motilidade intestinal, pois podem impedir
a resolucdo da infeccdo.” Deve-se ainda considerar
antibidticos para os casos de alto risco, como os imu-
nocomprometidos e idosos e em quadros mais graves,
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com febre, hematoquezia ou dor abdominal intensa.”
A ocorréncia de resisténcia a antibidticos, especial-
mente a resisténcia a fluoroquinolona, aumentou
acentuadamente a partir da década de 1990. Varios
surtos foram relatados, inclusive com resisténcia aos
antimicrobianos como ciprofloxacina e macrolideos.*

0 tratamento da infeccdo pelo HSV € baseado no
uso de aciclovir e seus derivados valaciclovir e famci-
clovir, que apresentam melhor absorco por via oral e
biodisponibilidade. O uso topico de aciclovir ou outro
antiviral ndo se mostra efetivo na reduco dos sinto-
mas, e o uso intravenoso de aciclovir est indicado em
situacdes especiais como doenca disseminada, qua-
dros meningoencefaliticos e pneumonite. Ja nos casos
de ocorréncia igual ou maior que seis episodios ao
ano, indica-se a terapia supressiva. A duracio do trata-
mento supressivo € varidvel, mas geralmente superior
a seis meses.”

Na confirmacdo da N. gonorrhoeae como o agente
infeccioso, indica-se a ceftriaxona associada a azitro-
micina.' O tratamento também pode ser feito a partir
do diagnéstico presuntivo baseado na anamnese da
historia sexual anal receptiva sem protecio.”

Vigilancia, prevencao e controle

Por meio da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 4,
de 28 de setembro de 2017, todas as hepatites virais pas-
saram a ser de notificacao compulséria®. Entretanto, a
hepatite A é de notificacdo compulsoria desde 2003.
As fichas de notificagdo compulsoria encontram-se
disponiveis no sife do Ministério da Saide.® Qutras IST
também sao de notificacao compulsoria, e aquelas nao
compulsorias em nivel federal podem ser incluidas na
listagem de notificacdo do Distrito Federal, estados e
municipios, por livre autonomia, vigilancia e controle,
desde que sejam cumpridas as normas sanitarias.

As doencas abordadas neste artigo sao transmitidas
pela pratica de relagdes sexuais desprotegidas e pela
ingestdo de 4gua e alimentos contaminados. Portanto,
além do uso regular de preservativos e da nio realiza-
¢do de atos sexuais que facilitem o contato direto com
as fezes, impoem-se medidas basicas de prevencio e o
saneamento basico das moradias.

As medidas basicas gerais de prevencdo incluem a
higienizacdo frequente das maos, especialmente no
preparo de alimentos, antes das refeicoes e apos utili-
zar o sanitario; a ingestao de agua clorada e filtrada;
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I Infec¢bes entéricas sexualmente transmissiveis

a higienizacdo de frutas e vegetais; e a nao ingestdo de
alimentos com suspeita de contaminagio.%5

Entende-se como saneamento basico ndo apenas
o conjunto de servicos de infraestrutura e instalacoes
operacionais de abastecimento de dgua potavel e es-
gotamento sanitario, mas, também, a limpeza urbana
com manejo dos residuos solidos e a drenagem e ma-
nejo das 4guas pluviais urbanas, gerando melhores
condicBes sanitarias para a populacio.

Acrescenta-se como efetiva medida de prevencio a
vacinacdo contra a hepatite A, que, de acordo com o
Programa Nacional de Imunizaces, estd indicada em
dose tinica para todas as criangas entre 15 meses e 5
anos de idade. A coinfecdo com o virus da hepatite A
é frequente entre HSH infectados por HIV. Estudos su-
gerem que a vacinacao prévia contra a hepatite A em
pessoas vivendo com HIV pode nao fornecer protecio
confiavel contra o desenvolvimento da infeccio pelo
virus. Assim, a profilaxia pds-exposicdo, a aplicacio
de imunoglobulina e a vacina monovalente podem ser
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Abstract

The topic of sexually transmitted enteric infections
is one of the chapters of the Clinical Protocol and
Therapeutic Guidelines for Comprebensive Care for
People with Sexually Transmitted Infections, published
by the Brazilian Ministry of Health in 2020. The
document was developed based on scientific evidence
and validated in discussions with specialists. This article
presents epidemiological and clinical aspects related fo
these infections, as well as guidance for service managers
on their programmatic and operational management.
The aim is to assist health professionals with screening,
diagnosis and treatment of people with sexually
transmitted enteric infections and their sexual partners,
in addition to supporting strategies for their surveillance,
prevention and control.
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Sexual Bebavior; Drug Therapy.
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Resumen

El tema de las infecciones entéricas de transmision
sexual es uno de los capitulos del Protocolo Clinico
y Directrices Terapéuticas para Alencion Integral a
las Personas com Infecciones de Transmision Sexudal,
publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en 2020.
El documento fue desarrollado en base a evidencia
cientifica y validado en discusiones con especialistas.
Este articulo presenta aspectos epidemioldgicos y clinicos
relacionados a esas infecciones, asi como pautas para los
administradores en cuanto a su gestion programdtica
y operativa. El objetivo es ayudar el personal de salud
en la deleccion, diagndstico y tratamiento de personas
con infecciones entéricas de transmision sexual y sus
parejas sexuales, ademds de contribuir con estrategias
para acciones de monitoreo epidemiologico, prevencion
y control de esas enfermedades.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision
Sexual; Diarrea; Conducta Sexual; Quimioterapia.
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| Errata

No artigo “Protocolo Brasileiro para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccoes entéricas
sexualmente transmissiveis”, doi: 10.1590/51679-4974202100012.esp1, publicado no periddico Epidemiologia
e Servicos de Satide, v. 30(Esp.1):1-11, na pagina 1:

Onde se lia:
thereza.mareco@aids.gov.br
Leia-se:
thereza.csm@hotmail.com

12 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020598, 2021


http://doi.org/10.1590/S1679-4974202100012.esp1
mailto:thereza.csm@hotmail.com

