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INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST's)

e acordo com o Ministério da Saude,

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

(IST's) séo infecgdes provocadas por
virus, bactérias, protozoarios dentre outros
microrganismos, transmitidas por meio do contato
sexual (vaginal, anal, oral) sem protecdo com um
individuo que esteja infectado e que apresente ou néo
sintomas referentes a infecgdo. Além disso, as IST'S
também podem ser transmitidas de mae para filho
durante o periodo gestacional, no parto ou durante a
amamentagao (BRASIL, 2018).

Estima-se que mais de trinta enfermidades
constituem o grupo das IST’s, contundo, as de maior
prevaléncia sdo a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), o Papilomavirus Humano (HPV), a
gonorreia e a sifilis. Essas representam, hoje, um dos
mais preocupantes problemas de saude publica,
sendo registrados mais de 357 milhdes de novos
casos anuais (BRASIL, 2015; CARVALHO et al., 2015;
PIRES etal., 2014; FERRO, 2017).

No Brasil, anualmente s&o registrados 937
mil casos de sifilis; 1.541.800 de gonorreia; 1.967.200
de clamidia; 640.900 de herpes genital e 685.400 de
HPV (CARNEIRO et al., 2015; OLIVEIRA, 2018). Além
disso, no intervalo de 2007 até 2017 foram registrados
194.217 casos de HIV, uma das IST’s mais
preocupantes para a saude publica no Brasil, sendo
7.693 (20,3%) casos notificados na regido Nordeste.
No ano de 2017 a cidade de Jo&do Pessoa na Paraiba

tinha 232 casos de HIV (BRASIL, 2017).

AAIDS configura-se comoumadas IST's de
maior importancia mundial para as politicas de saude
publica em virtude de seu aparecimento estar
relacionado a elevada morbimortalidade. Trata-se de
uma doencga infecciosa incuravel, cujo agente
etiolégico é o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), podendo ser adquirida por via sexual,
sanguinea ou vertical. E caracterizada pelo
comprometimento do sistema imunoldgico do
portador, tornando-o mais vulneravel a infecgdes

oportunistas a exemplo da tuberculose,

neurotoxoplasmose e candidiase (SILVA et al., 2016).
Suas manifestagdes clinicas incluem a perda de peso,
cefaleia, linfonodomegalia, febre e fadiga. Seu
tratamento consiste em utilizar medicamentos que irdo
inibir diretamente a replicagdo do virus ou inibir
enzimas do virus responsaveis pela producdo de
proteinas estruturais (NAPPO et al, 2011; COCK;
JAFFE; CURRAN, 2012).

Ainfecgdo pelo Papilomavirus Humano é a
IST de maior frequéncia em todo o mundo, sendo
considerada a principal causa do desenvolvimento do
cancer cervical e em menor proporgdo do cancer
vaginal, vulvar, peniano, orofaringeo e anal (TAMIM et
al, 2002; CAMPOS et al, 2004). Por meio do contato
sexual, o HPV infecta a mucosa e pele genital
provocando o aparecimento de lesdes intraepiteliais e
verrugas. Existem mais de cem genétipos do HPV. A
infeccdo por genotipos oncogénicos, a exemplo dos
tipos 16 e 18, leva ao aparecimento e a progressao de
lesdes intraepiteliais de alto grau, que se nao tratadas
corretamente ocasionam o carcinoma invasivo no colo

uterino (BRASIL, 2011).

O tratamento dessa infecgdo compreende a
retirada das lesdes por meio de procedimentos
médicos, a exemplo da conizagao cervical, crioterapia
e a exciséo eletrocirurgica de alga, assim como a
utilizagdo de medicamentos tépicos como a podofilina
e 0 acido tricloroacético. Tendo em vista a gravidade
dessa doenga, a prevengao torna-se uma ferramenta
de fundamental importancia. As principais formas de
prevencao incluem a utilizacdo da camisinha em
relagdes sexuais, a realizacéo periddica do exame que
detecta lesbes denominado de Papanicolau e a
aplicagao da vacina recombinante (MELO et al, 2009;

PEREIRAetal, 2017).

Por sua vez, a gonorreia trata-se de uma
infeccdo ocasionada pela bactéria Gram-negativa
Neisseria gonorrhoeae. Sua transmissdo se da,
sobretudo por relagbes sexuais, entretanto, também
pode ser adquirida por via vertical, parenteral ou pelo
contato com uma lesdo ativa. E a segunda infecgdo
bacteriana sexualmente transmissivel mais

Prevalente em todo o mundo, sendo de grande




relevancia médica, uma vez que seu aparecimento esta associado a
elevada morbidade (NAKAYAMA et al, 2011).

Se néo tratada corretamente, a bactéria tende a se multiplicar,
comprometendo o funcionamento de multiplos érgéos e tecidos, podendo
causar inflamagédo da préstata e do epididimo, doengas pélvicas
inflamatorias, infertilidade, complicagdes na gravidez, aborto e severas
infec¢des oculares em recém-nascidos (COSTA, 2013). O principal local
infectado € a uretra, acarretando ardor ao urinar e o desenvolvimento de
secregdo purulenta. O tratamento dessa doenga consiste na utilizagéo de
medicamentos antimicrobianos pertencentes a classe das cefalosporinas
de terceira geragao, tais como a ceftriaxona e a cefixima (MURRAY et al,
2000).

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, que tem
como agente etiologico a bactéria espiral Treponema pallidum. Trata-se de
uma doenga que possui altos indices de prevaléncia no Brasil e no mundo.
As formas de contagio incluem o contato sexual, transfusdes sanguineas e
a via perinatal (GOMES et al, 2010). Sua sintomatologia é variada, sendo
esta classificada conforme o periodo de atividade e laténcia da bactéria
em sifilis primaria, secundaria ou terciaria. Caso néo seja tratada, a
infeccdo pode progredir comprometendo os sistemas nervoso,
cardiovascular, respiratorio e gastrointestinal, levando o individuo a morte
(LIMA et al., 2013). Seu tratamento compreende o emprego das
penicilinas, e na falta dessas, o uso da cefalosporina ceftriaxona
(AVELLEIRA; BOTINO, 2006).

Tendo em vista que as IST’'s podem ser causadas por mais de
30 agentes etiolégicos, o individuo infectado pode ter diversas
apresentagdes clinicas. Para realizar o diagnéstico correto é necessario
levar em consideracéo os seguintes elementos essenciais: a anamnese, a
identificagéo de vulnerabilidades e o exame fisico (BRASIL, 2015).

Para que o profissional de saude realize a anamnese e a
identificagdo de vulnerabilidades de forma objetiva, & necessario
estabelecer uma relagéo de confianga entre o profissional e o usuario.
Para isso, o profissional precisa compreender o contexto social e
assistencial das IST s, sexualidade, diferentes meios socioecondmicos e
personalidades. Desse modo, durante o dialogo entre o profissional de
saude e o usuario, deve-se evitar comportamentos preconceituosos e
imposicéo de conduta (BRASIL, 2015).

Durante a anamnese séo coletadas as principais queixas do
individuo, caracterizando os sinais e sintomas. No exame fisico, o
individuo é submetido a coleta de material biologico para a realizagao de
exames laboratoriais com a finalidade de identificar o agente etiologico da
doenca e assim indicar o tratamento adequado de forma imediata
(BRASIL, 2006).

A vulnerabilidade para IST's é considerada maior quando o
individuo infectado ndo tem conhecimento sobre a doenga, sua
transmissao e prevencéo, dessa forma, sendo necessaria a educagdo em
salde como uma estratégia de prevenir e controlar essas doengas (SILVA;
ANARUMA, 2016).

O farmacéutico é um profissional essencial na prevengéo e
combate das IST’'S, atuando principalmente por meio da atengao
farmacéutica realizada no ato da dispensacéo. Este € um momento de
contato direto do profissional com usuario, no qual devem ocorrer
orientagdes, especialmente acerca dos medicamentos utilizados, com a

finalidade de melhorar a adesdo ao tratamento, otimizar a farmacoterapia,

promover o uso racional de antimicrobianos e dessa forma o cuidado
integral e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2010).

Dessa maneira, as IST’s possuem grande importancia no
ambito da saude publica, visto que acometem um elevado ndmero de
individuos e algumas acarretam severos danos a saude, podendo levar o
portador ao o6bito. Logo, ha necessidade da criagdo de mais politicas
publicas em saude que estimulem medidas profilaticas, uma vigilancia

epidemiolégica mais eficaz e uma melhor qualificagao dos profissionais,

sobretudo da atengéo basica, uma vez que € a porta de entrada do servigo
publico (MENDES etal., 2013).
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Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA/AIDS)
trata-se de uma condigéo clinica decorrente da
infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

O HIV pertence a familia Retroviridae e esta incluso no género Lentivirus,
sendo capaz de infectar, sobretudo, os linfécitos T CD4+ acarretando o
declinio funcional do sistema imune do individuo acometido (FERREIRA,
2017). Uma das principais caracteristicas do HIV é a expressédo da enzima
transcriptase reversa, responsavel por polimerizar uma molécula de DNA a
partir do RNA (BRASIL, 2016).
Tendo em vista que a infecgdo pelo HIV ocorre por via sexual,
parenteral ou vertical, o HIV estd inserido no grupo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST's) (BRASIL, 2017a).

O HIV/AIDS esta associado a elevada morbimortalidade em

virtude da imunodeficiéncia que ocasiona, fazendo com que o individuo

acometido torne-se mais susceptivel a infecgdes oportunistas (JUNIOR et

al, 2016). Configura-se com uma enfermidade de grande relevancia clinica
na Saude Publica, uma vez que ha um grande numero de casos
diagnosticados, sendo aproximadamente 36,7 milhdes de individuos
infectados em todo o mundo e 827 mil pessoas no Brasil (UNAIDS, 2017;
BRASIL,2017c)..

Deste modo, sdo necessarias estratégias de Saude Publica para
a prevengdo dessa enfermidade. Nesse sentido, a Profilaxia de
Pré—exposicéo (PrEP) configura-se como uma novo método de prevengao
para aqueles grupos considerados de risco que inclui os homossexuais,
profissionais do sexo e casais soro discordantes (JUNIOR et al, 2016;
QUEIROZ; SOUSA, 2017) ..

A PrEP consiste na combinag&o entre os farmacos tenofovir e a
emtricitabina. Estes farmacos sao antirretrovirais pertencentes a classe dos
Inibidores analogos a nucleotideos da transcriptase reversa, no qual atuam
competindo com os substratos enddégenos dessas enzimas e assim
impedem a polimerizagdo do DNA pro-viral. O diferencial desse
medicamento inovador esta na sua eficacia em um amplo espectro de
variabilidade viral do HIV (BRASIL, 2017).

As reagbes adversas decorrentes do uso PrEP compreendem
nauseas, cefaleias, flatuléncias e edemas, no entanto deve-se enfatizar que
estas reagdes sdo transitorias (DINIZ; CANHOES; TAVEIRA, 2015)..
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MEDICAMENTO EMFOCO

Utilizacao de Ceftriaxona para tratamento da
sifilis congénita na auséncia de Penicilina

O tratamento de primeira escolha da sifilis congénita consiste no
uso de penicilina G cristalina, enquanto que a segunda escolha é a
utilizagéo de penicilina G procaina, porém em decorréncia da falta de
matéria-prima para producdo destes medicamentos, o Ministério da Saude
recomenda o uso de ceftriaxona como terapia alternativa para tratamento

da sifilis congénita e neurosifilis em recém-nascidos (BRASIL, 2016).

A Ceftriaxona € uma cefalosporina de terceira geragéo que atua
por meio da inibicdo da sintese da parede celular das bactérias. Ela
apresenta amplo espectro de agdo contra bactérias gram-negativas e
apresenta boa estabilidade na presenca de betalactamases, sendo

geralmente bem tolerado (SILVA, 2006; RANG; DALE, 2016).

Indicagao: é indicada nos casos de septicemia, infecgdes do
trato respiratério e urinario e meningite, peritonites, infeccdes do trato
gastrintestinal e biliar; Infecgbes oOsseas, articulares, Infecgdes em
pacientes imunocomprometidos; Infec¢des renais e urinarias; pneumonia;
Infecgbes genitais; Profilaxia perioperatéria de infecgdes (LOPES, 1990;
BRASIL, 2017).

Mecanismo de agdo: Atua impedindo a sintese da parede
celular, por inibir a enzima transpeptidase que catalisa a ligagéo entre
polimeros glicopeptidicos. Dessa maneira a cadeia de peptideoglicano néo
se forma e consequentemente a parede celular também nao, causando a
morte da bactéria. A ceftriaxona, in vitro, combate um amplo espectro de
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, além de possuir alta
estabilidade a maioria das betalactamases, sejam elas cefalosporinases ou
penicilinases desses microrganismos (BRUNTON; CHABNER;

KNOLLMANN, 2012; BRASIL, 2017).

Farmacocinética: A farmacocinética depende da dose que o farmaco
apresenta, variando de acordo com o aumento ou diminuicdo da dose
(ANVISA, 2015).

Contraindicagées: E contraindicado em pessoas com hipersensibilidade &
ceftriaxona ou a qualquer um dos excipientes da formulagéo. A ceftriaxona é
contraindicada em recém-nascidos com hiperbilirrubinemia, podendo levar a
um quadro de encefalopatia bilirrubinica (ANVISA,2015)

Efeitos colaterais: Rash, diarreia, fezes amolecidas, erupgdo cutanea,
eosinofilia (ANVISA, 2015).

Cuidados Farmacéuticos: O profissional farmacéutico deve orientar
quanto ao uso da ceftriaxona, assegurando o uso racional do antimicrobiano,
pois o uso incorreto ou 0 ndo cumprimento do tempo certo na posologia pode

tornar as bactérias resistentes ao medicamento (COSTA; JUNIOR, 2017).

ENTREVISTA

Dr. Francisco Bernardino da Silva Neto

Médico Infectologista da Unidade de Doengas Infecciosas e

Parasitarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB

1- O quesdo InfecgGes Sexualmente Transmissiveis?

As atualmente chamadas Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's)
sdo infecgbes causadas por virus, bactérias ou protozoarios, e séo
adquiridas e transmitidas de pessoa a pessoa durante a relagéo sexual, de
mae para o filho durante a gestacéo, parto ou amamentagao.

2-Quais sao as IST's mais prevalentes atualmente?

Asifilis tem se tornado uma IST importante, visto que nos ultimos anos, houve
um aumento dos casos dessa doenga em todo o Brasil. Contudo, além da
sifilis, outras IST's sdo bastante comuns, tais como a Hepatite B, infecgéo
pelo virus da Imunodeficiéncia humana (HIV), o Papiloma Virus Humano
(HPV), agonorreia, a clamidia, entre outras.

3- Qual o panorama das Infecgdes Sexualmente
transmissiveis no Brasil, e na Paraiba? O que deve ser
feito paramuda-lo?

Além do aumento do numero de casos de sifilis, observa-se uma expanséo
dos casos de infecgdo por HIV, principalmente em individuos da regido
sudeste e com faixas etarias de 30-39 anos. Para que tal situacédo seja
mudada, é necessario que os individuos mudem seus comportamentos
sexuais, principalmente a partir de medidas preventivas, como uso de

preservativo e vacinagao, em casos de Hepatite B e HPV.




4- Quais sdo os grupos mais vulneraveis a adquirir as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?

Todos os individuos sexualmente ativos podem adquirir uma IST, contudo,
existem alguns comportamentos de risco que tornam os individuos mais
vulneraveis a aquisicdo das IST's. O principal comportamento de
vulnerabilidade seria uma relagdo sexual sem preservativo. Assim,
qualquer pessoa que seja sexualmente ativa, mas que em determinado
momento e/ou situacéo teve relagdo sexual sem preservativo, pode ser
acometido por esses agentes infecciosos.

Dessa maneira, o termo grupo de risco ndo é mais utilizado, tendo em vista
que individuos com multiplos parceiros, profissionais do sexo, entre outras
situagbes podem até ser mais vulneraveis, no entanto, se esses fazem o
uso de preservativo em todas as suas relagbes, consequentemente nédo
serdo contaminados.

5- Como é que ocorre o diagnostico das IST's?

As IST's podem ser diagnosticadas por meio do quadro clinico do individuo,
assim, o aparecimento de manifestagdes clinicas especificas é que ira
fechar o diagnéstico da doenga. Dessa forma, quando um individuo
apresentar um corrimento vaginal ou uretral, tais manifestacdes podem
estar associadas com infec¢des especificas como gonorreia e clamidia. Ja
em casos de sifilis, ha o aparecimento de Ulceras genitais em situagdes de
sifilis primaria, e o comprometimento cutdneo em casos de sifilis
secundaria. Em relagéo as hepatites virais, o individuo que tem hepatite
aguda, tem como principal manifestagéo cinica a ictericia. Ja nos casos de
HIV, o quadro clinico ira depender do grau de imunodepresséao apresentado
pelo individuo, visto que esse pode apresentar um quadro de infecgéo
oportunista. Por fim, o diagnoéstico dessas doengas pode ser realizado a
partir de exames laboratoriais, a partir da detecgao de anticorpos e outros

marcadores.

6-Como é que ocorre o diagnostico das IST's?

As IST's podem ser diagnosticadas por meio do quadro clinico do
individuo, assim, o aparecimento de manifestagées clinicas especificas &
que ira fechar o diagnostico da doenga. Dessa forma, quando um individuo
apresentar um corrimento vaginal ou uretral, tais manifestacdes podem
estar associadas com infec¢des especificas como gonorreia e clamidia. Ja
em casos de sifilis, ha o aparecimento de Ulceras genitais em situagdes de
sifilis primaria, e o comprometimento cutdneo em casos de sifilis
secundaria. Em relagéo as hepatites virais, o individuo que tem hepatite
aguda, tem como principal manifestagao cinica a ictericia. Ja nos casos de
HIV, o quadro clinico ira depender do grau de imunodepresséao apresentado
pelo individuo, visto que esse pode apresentar um quadro de infecgéo
oportunista. Por fim, o diagnostico dessas doengas pode ser realizado a
partir de exames laboratoriais, a partir da detec¢do de anticorpos e outros

marcadores.
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3°Congresso de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil Central
Local: UFG- Goias
Data: 8 a 10 de maiode 2018

4° simposio Internacional de Farmacia Hospitalar e Clinica
Local: Sao Paulo
Data: 06 a 08 de junho

2° Jornada de Controle e Prevencgao de Infecgao Hospitalar
Lcal: Porto Alegre-RS
Data: 08 de Junho

4° Simpodsio de Farmacia Clinica e Prescricdo Farmacéutica de
Sergipe e o lll Ciclo de Oficinas de Procedimentos de Apoio aos
Servigos Farmacéuticos

Local: Sergipe

Data: Maiode 2018

9° Congresso Brasileiro de Farmacéuticos em Oncologia
Local: Sao Paulo
Data: 17 a 19 de Maio de 2018

6° Congresso Brasileiro de Saiide Mental
Local: Brasilia
Data: 30 e 31 de Maio e 01 e 02 de Junho
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VIDEO CLUBE

Clube de compra dallas, Jean-Marc Vallée, 2013
(drama)

Ron Woodroof descobriu ser portador do HIV logo nos primoérdios do
descobrimento da doencga e se langa em uma batalha contra a industria
farmacéutica. Na procura por tratamentos eficazes para a doenga, ele
passa a contrabandear do México junto com um outro individuo acometido

pela doenga medicamentos ilegais.

Fonte: http://www.adorocinema.com/filmes
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