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InfecgGes Sexualmente Transmissiveis

A Saude sexual é uma estratégia para a promocao da saude e do desenvolvimento humano
(COLEMAN, 2011) e integra aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de
maneira que sdo positivamente enriquecedoras e que melhoram a personalidade, a comunicacdo, o
prazer e o amor (WHO, 1975).

Considerando essa percepcdo e preceito, faz-se necessaria a abordagem do cuidado sexual, em
que a oferta exclusiva de preservativos ndo é suficiente para garantir os diversos aspectos da saude sexual.
Assim, torna-se fundamental a ampliacao da perspectiva para avaliagdo e gestdo de risco, além das
possibilidades que compdem a Prevencdo Combinada.

Conceito de Prevengcao Combinada e Sexo Seguro

A percepcao dos riscos de adquirir uma IST varia de pessoa para pessoa, e sofre mudancas ao longo
da vida. A prevencdo dessas infeccdes impulsiona a continuidade de projetos pessoais, como
relacionamentos, filhos(as) e vida sexual saudavel.

O que é Preven¢ao Combinada?

O termo “Prevencdao Combinada” remete a conjugacdo de diferentes acdes de prevengdo as IST,
ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Assim, sua definicdo esta relacionada a combinacao
das trés intervencdes: biomédica, comportamental e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito
individual e coletivo.

Assim, sua definicdo estd relacionada a combinacdo das trés intervencdes: biomédica, comportamental
e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo.

Mandala da Preveng¢do combinada
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O que é sexo seguro?

“Sexo seguro” é associado ao uso exclusivo de preservativos. Por mais que o uso de preservativos
seja uma estratégia fundamental a ser sempre estimulada, ele possui limitagdes. Assim, outras medidas
de prevengdo sdo importantes e complementares para uma pratica sexual segura, como as apresentadas
a seguir:

» Usar preservativo;
> Imunizar para HAV, HBV e HPV;

» Conhecer o status soroldgico para HIV da(s) parceria(s) sexual(is); » Testar regularmente para
HIV e outras IST;

» Tratar todas as pessoas vivendo com HIV — PVHIV (Tratamento como Prevencgado e I=11);
» Realizar exame preventivo de cancer de colo do uUtero (colpocitologia oncética);
» Realizar Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), quando indicado;
» Conhecer e ter acesso a anticoncepgao e concepgao;
» Realizar Profilaxia Pés-Exposicao (PEP), quando indicado.
Rastreamento de IST

O rastreamento é a realizacdo de testes diagndsticos em pessoas assintomaticas a fim de
estabelecer o diagndstico precoce (prevencado secunddria), com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
do agravo rastreado (GATES, 2001; WILSON; JUNGNER, 1968).

Atencao: diferentemente de outros rastreamentos, como a mamografia para cancer de mama, o
rastreamento das IST nao identifica apenas uma pessoa; ao contrdrio, estard sempre ligado a uma rede
de transmissao.

Os dois principais fatores de risco para IST sdo praticas sexuais sem uso de preservativos e idade mais
baixa (CANTOR et al., 2016; JALKH et al., 2014).

O melhor método é aquele que o individuo escolhe, com auxilio do profissional de salde, e que
atende as suas necessidades sexuais e de protecdo. Nenhuma intervencdao de prevencao isolada se
mostrou eficaz o suficiente para reduzir novas infeccdes.
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ABORDAGEM AOS PARCEIROS SEXUAIS

Para que se interrompa a cadeia de transmissdo das IST, é fundamental que os contatos sexuais
das pessoas infectadas sejam tratados. No caso do ndo comparecimento das parcerias sexuais
comunicadas, outras atividades poderdo ser desenvolvidas, conforme a disponibilidade de cada servico.

Principios para comunicagao das parcerias sexuais:

Confidencialidade: qualquer informagdo sobre o caso-indice, incluindo identidade, nao deve ser
revelada a parceria sexual e vice-versa.

Auséncia de coer¢ao: a comunicacdo as parcerias sexuais pelo caso-indice deve ser voluntaria, e
este deve continuar tendo acesso aos servigos, mesmo que ndo coopere com o procedimento.

Protecdo contra discriminag¢do: a comunicacdo as parcerias sexuais devera ser realizada
respeitando os direitos humanos e a dignidade dos envolvidos, principalmente, naqueles lugares em que
oestigma e a discriminagao possam se seguir ao diagndstico, tratamento ou notificagao.

As principais manifestagdes clinicas das IST sdo: corrimento vaginal, corrimento uretral, tlceras genitais
e verrugas anogenitais. Embora possam sofrer variacbes, essasmanifestagdes tém etiologias bem
estabelecidas, o que facilita a escolha e a realizagao dos testes para o diagnoéstico e tratamento.

A comunicagao as parcerias sexuais pode ser realizada por meio dos métodos:
Comunicacgao por cartao
Comunicacdo por correspondéncia ou outros meios

Comunicacdo por busca ativa
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PRINCIPAIS CLINICAS E CAUSAS:

As infec¢des do trato reprodutivo (ITR) sdo divididas em:
» Infec¢Oes enddgenas (candidiase vulvovaginal e vaginose bacteriana);
» Infecgdes iatrogénicas (infecgdes pds-aborto, pds-parto);
» IST (tricomoniase, infeccdo por C. trachomatis e N. gonorrhoeae).
HPV

O HPV (sigla em inglés para papilomavirus humano) é um DNA-virus de cadeia dupla, ndo encapsulado,
membro da familia Papovaviridae. Infecta epitélios escamosos e pode induzir uma grande variedade de
lesGes cutaneomucosas.

Atualmente, sdo identificados mais de 200 tipos de HPV, sendo que, desses, aproximadamente 40 tipos
acometem o trato anogenital. A transmissdao do HPV da-se por qualquer tipo de atividade sexual e,
excepcionalmente, durante o parto, com a formacao de lesdes cutaneomucosas em recém-nascidos ou
papilomatose recorrente de laringe. A transmissdo por fomites é rara.

Etiologia

O HPV é um DNA-virus que pode induzir uma grande variedade de lesGes proliferativas na regiao
anogenital.

O risco geral estimado para a exposi¢ao a essa infecgao é de 15% a 25% a cada nova parceria sexual e a
guase totalidade das pessoas sexualmente ativas adquirira a infecgdo em algum momento de suas vidas.
As infecgdes sao tipicamente assintomaticas.

Aproximadamente 1% a 2% da populagao apresentam verrugas anogenitais e 2% a 5% das mulheres
mostram alteracdes no exame preventivo de colo do Utero provocadas por infeccdo pelo HPV. A
prevaléncia é maior em mulheres abaixo dos 30 anos. A maioria das infeccbes por HPV em mulheres
(sobretudo quando adolescentes) tem resolucdo espontanea, em um periodo aproximado de até 24
meses.

Os tipos de HPV que infectam o trato genital sdo divididos em dois grupos, de acordo com o risco
oncogénico e o tipo de lesdo:

* Baixo risco oncogénico: detectados em lesdGes anogenitais benignas e lesdes intraepiteliais de baixo grau
—tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81.

Os HPV 6 e 11, encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos, sao considerados nao
oncogénicos.

Alto risco oncogénico: detectados em lesdes intraepiteliais de alto grau e, especialmente, noscarcinomas
—tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.
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Os tipos 26, 53 e 66 sdo provavelmente de alto risco oncogénico, e os tipos 34, 57 e 83 sao de risco
indeterminado

Ainfeccdo por um determinado tipo viral ndo impede a infec¢do por outros tipos de HPV, podendo ocorrer
infeccdo multipla. Os tipos que causam verrugas genitais sdo quase sempre diferentes daqueles que
causam cancer. O tempo médio entre a infec¢do pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento do cancer
cervical é de aproximadamente 20 anos, de acordo com o tipo do virus, sua carga viral, sua capacidade de
persisténcia e o estado imunoldgico do hospedeiro. Tabagismo e deficiéncias imunoldgicas, incluindo as
causadas pela infeccdo pelo HIV, desnutricdo, canceres e drogas imunossupressoras sdao fatores
predisponentes.

Na maioria das pessoas, a infeccdo pelo HPV ndo produz qualquer manifestacao
Apresentacgoes subclinicas do HPV

As alteracOes sdo detectadas pelo exame preventivo de cancer de colo do utero, por meio de lupas,
corantes e colposcopia, acompanhada ou n3do de bidpsia. Os tipos virais de baixo risco oncogénico sao
geralmente associados a padrdo de lesdes escamosas de baixo grau (low grade intraepithelial lesions —
LSIL), equivalendo ao quadro histopatoldgico de displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau 1
(NIC 1).

Os tipos de alto potencial oncogénico sdo em geral associados a lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau (high grade intraepithelial lesions — HSIL), correspondendo a histopatologia aos quadros de displasia
moderada, grave ou carcinoma in situ — também denominadas neoplasias intraepiteliais cervicais grau 2
(NIC 2) ou grau 3 (NIC 3). Esta ultima é considerada carcinoma in situ.

Manifestagoes clinicas do HPV

As lesdes da infeccdo pelo HPV sdo polimérficas, sendo as lesdes pontiagudas denominadas condiloma
acuminado. Variam de um a varios milimetros, podendo atingir varios centimetros. Costumam ser Unicas
ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre papilomatosas. Por essa razao, a superficie apresenta-
se fosca, aveludada ou semelhante a da couve-flor. Apresentam-se da cor da pele, eritematosas ou
hiperpigmentadas. Em geral s3o assintomaticas, mas podem ser pruriginosas, dolorosas, fridveis ou
sangrantes.

No homem, as lesdes ocorrem mais frequentemente no folheto interno do prepucio, no sulco balano-
prepucial ou na glande. Podem acometer, ainda, a pele do pénis e/ou do escroto. Na mulher, costumam
ser observadas na vulva, vagina e/ou cérvice.

Métodos diagnosticos para o HPV

O diagnéstico das verrugas anogenitais é tipicamente clinico. Em situacbes especiais, hd indicacdao de
bidpsia para estudo histopatoldgico:

Duvida diagndstica, suspeita de neoplasias ou outras doengas;

» LesBes atipicas ou que ndo respondam adequadamente aos tratamentos;
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» Lesdes suspeitas em pessoas com imunodeficiéncias — incluindo a infeccdo pelo HIV, canceres e/ou uso
de drogas imunossupressoras — caso em que esse procedimento deve ser considerado com mais
frequéncia e precocidade

N3o é recomendado o estudo citolégico de material colhido do canal anal, por ser de dificil realizacdo e
interpretacdo ainda debatida. Ndo sao recomendados testes que identificam os diferentes tipos de HPV
na rotina clinica ou mesmo no rastreamento de pessoas assintomaticas.

Prevenc¢ao do HPV

A vacina é potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas(os) antes do primeiro contato sexual,
induzindo a producdo de anticorpos em quantidade dez vezes maior que a encontrada na infeccdo
naturalmente adquirida em um prazo de dois anos.

Vacina
Criangas e adolescentes PVHIV, transplantados de odrgaos
solidos, de
medula dssea ou pacientes oncolégicos
2 doses (0 e 6 meses) 3 doses (0, 2 e 6 meses)
Meninas de 9 a 14 anos Mulheres de 9 a 26 anos
Meninos de 11 a 14 anos Homens de 9 a 26 anos
Tratamento

O objetivo do tratamento das verrugas anogenitais é a destruicdo das lesdes identificaveis. Apesar de
haver recomendacdo de tratamento, ndo ha evidéncia de que os tratamentos disponiveis modifiquem a
histéria natural da infeccao pelo HPV.

As situacbes de imunodeficiéncia ndo modificam as recomendacdes terapéuticas, sendo necessario
lembrar, porém, que os pacientes nessas condigdes tendem a apresentar pior resposta ao tratamento,
requerendo maior atencdo quanto a possibilidade de complicacbes

Tratamento domiciliar

E bastante conveniente por ser autoaplicado, reduzindo as visitas ao servico de satide. S3o imprescindiveis
instrucdes detalhadas sobre a forma de aplicagdo e as potenciais complicagcdes. Como autotratamentos
ja incorporados ao SUS, tém-se o imiquimode e a podofilotoxina. O imiquimode apresenta menos efeitos
locais que a podofilotoxina, mas implica maior tempo de tratamento (quatro meses vs. Quatro semanas).
Nao ha diferenca entre as taxas de abandono.

Imiguimode 50mg/g creme: é um modulador da resposta imunoldgica pela indugdo do interferon alfa e
de outras citocinas.
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Podofilotoxina: é a forma purificada da podofilina e possui propriedades antimitdticas. A absorgao
sistémica apos a aplicacdo tépica é muito baixa.

Tratamento ambulatorial

Acido tricloroacético (ATA) 80% a 90% em solugdo: agente caustico que promove destruigdo das
condilomas pela coagulacdo quimica de seu conteldo proteico. Aplicar uma pequena quantidade com um
aplicador de algodao, adequado ao tamanho das lesdes.

E um tratamento que pode ser utilizado durante a gestacdo. N3o deve ser prescrito para uso domiciliar,
frente ao potencial dano aos tecidos e suas complicacdes.

Podofilina 10%-25% (solugdo): derivada de plantas (Podophylum peltatum ou Podophylum emodi), tem
acdo antimitética, podendo trazer dano ao tecido lesado e ao tecido normal. Aplicar a podofilina sobre as
verrugas e aguardar a secagem, evitando o contato com o tecido sdo.

E contraindicada na gestag3o.

Eletrocauterizagdo: exige equipamento especifico e anestesia local. E apropriada para o caso de lesdes
exofiticas, pedunculadas e volumosas.

Exérese cirurgica: requer anestesia local. A exérese tangencial (shaving) com tesoura delicada ou lamina
é um excelente método, vez que, além da remocdo completa das lesGes, permite o estudo
histopatoldgico dos fragmentos.

Crioterapia: o nitrogénio liquido é atualmente a substancia mais usada no tratamento ambulatorial das
verrugas. Tem seu ponto de ebulicdo a -1922 C e promove citdlise térmica.

A crioterapia é atdxica, podendo ser utilizada na gestagao.
HPV: gestacao

O HPV ndo causa infertilidade. Na gestacdo, as lesGes podem apresentar crescimento rapido, atingirem
grande volume, tornar-se fridveis e sangrantes.

O tratamento das gestantes muitas vezes tem pior resultado. A podofilina e o imiquimode ndo devem ser
usados na gestacao.

HIV AIDS
DESCRICAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase avancada, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda representam um problema de saude publica de
grande relevancia na atualidade, em funcao de sua transcendéncia e seu carater pandémico.
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Ainfecgdo pelo HIV, sem tratamento, podem evoluir para aids, resultando em grave disfungao do sistema
imunoldgico, a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T-CD4+, uma das principais células-alvo do
HIV.

A histéria natural dessa infeccdo vem sendo alterada, consideravelmente, pela terapia antirretroviral
(Tarv), iniciada no Brasil em 1996, e pelo tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV,
independentemente da carga viral, em 2013, o que resultou em aumento da sobrevida das pessoas,
mediante reconstituicao das fun¢des do sistema imunoldgico e redugao de doencgas secundarias.

AGENTES ETIOLOGICOS

HIV-1 e HIV-2 sdo retrovirus da familia Lentiviridae. Pertencem ao grupo dos retrovirus citopdaticos e ndo
oncogénicos. Para se multiplicarem, necessitam de uma enzima (transcriptase reversa) responsavel pela
transcricdo do acido ribonucleico (RNA) viral para uma cdpia do acido desoxirribonucleico (DNA), e
tornam-se capazes de se integrar ao genoma do hospedeiro.

RESERVATORIO
O ser humano.
MODO DE TRANSMISSAO

O HIV pode ser transmitido por via sexual (esperma e secrec¢ao vaginal), sanguinea (via parenteral e
gestacdo/parto para a crianga) e aleitamento materno. A transmissao vertical para a crianga pode ocorrer
durante a gestacdo, o parto e a amamentacao.

PERIODO DE INCUBACAO

O tempo entre a infecgcdo pelo HIV e o aparecimento de sinais e de sintomas da fase aguda, denominada
sindrome retroviral aguda (SRA), é de uma a trés semanas.

PERIODO DE LATENCIA CLiNICA

Apds a infeccdo aguda, o tempo de desenvolvimento de sinais e de sintomas da aids é em média de dez
anos. Entretanto sinais e sintomas de imunodeficiéncia associada a infec¢ao pelo HIV, n3o aids, podem
aparecer com periodo de laténcia variavel apds a infeccao aguda.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
A partir do momento em que a pessoa é infectada, ela tem a capacidade de transmitir o HIV.

Durante o periodo de infeccdo recente, ou durante o estagio mais avancado da infeccdo com carga viral
alta, existe um aumento da transmissibilidade do virus. Outros processos infecciosos e inflamatdrios
favorecem essa transmissao, especialmente quando presente alguma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST).

A replicacdo viral ativa e a livre circulacdo do virus na corrente sanguinea causam a formacgdo de um pico
de viremia por volta de 21 a 28 dias apds a exposi¢cdo ao HIV. Essa viremia estd associada a um declinio
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acentuado no numero de LT-CD4+.

SUSCETIBILIDADE

No Brasil, a epidemia de HIV estd concentrada em alguns segmentos populacionais que representam a
maior proporg¢do de casos novos da infeccdo, como gays e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH), pessoas trans e travestis e trabalhadoras(es) do sexo. Além disso, destaca-se o aumento da
infeccdao pelo HIV em adolescentes e jovens

MANIFESTAGOES CLINICAS
INFECCAO AGUDA

Essa fase ocorre nas primeiras semanas da infeccao pelo HIV, quando o virus é replicado intensivamente
nos tecidos linfoides. Nem todas as pessoas recém-infectadas apresentam a fase aguda, e outras, quando
a apresentam, o fazem de forma nao especifica. A infeccdo aguda caracteriza-se tanto por viremia elevada
guanto por resposta imune intensa e queda rapida na contagem de LT-CD4+, de carater transitério.

Essa infeccdo é acompanhada por um conjunto de manifestacbes clinicas, denominado sindrome
retroviral aguda (SRA). As principais manifestacGes clinicas de SRA incluem febre, cefaleia, astenia,
adenopatia, faringite, exantema e mialgia. A SRA pode ser associada a sintomas como febre alta, sudorese
e linfadenomegalia. Podem ocorrer, ainda, esplenomegalia, letargia, astenia, anorexia e depressao.
Sintomas digestivos, como nduseas, vOmitos, diarreia, perda de peso e Ulceras orais podem estar
presentes. Alguns pacientes também podem apresentar candidiase oral, neuropatia periférica,
meningoencefalite asséptica e sindrome de Guillain-Barré.

LATENCIA CLINICA E FASE SINTOMATICA

Nessa fase, o exame fisico costuma ser normal, exceto pela linfadenopatia, que pode persistir apds a
infeccdo aguda. Podem ocorrer alteracdes nos exames laboratoriais, como plaquetopenia, anemia e
leucopenia leves. Os exames soroldgicos para HIV sao reagentes e a contagem de LT-CD4+ pode estar
estdvel ou em declinio.

Infecgao pelo HIV e aids

Enquanto a contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 células/mm3, os episddios infecciosos mais
frequentes sdo geralmente bacterianos, como as infec¢des respiratdrias ou mesmo a tuberculose. Com a
progressdo da infeccao, comegam a ser observadas apresentagdes atipicas das infec¢des, resposta tardia
a antibioticoterapia e/ou reativa¢do de infeccdes antigas.

A medida que a infecgdo progride, surgem sintomas constitucionais (febre baixa, perda ponderal,
sudorese noturna, fadiga), diarreia cronica, cefaleia, alteracdes neuroldgicas, infeccbes bacterianas
(exemplos: pneumonia, sinusite) e lesGes orais. A candidiase oral € um marcador clinico precoce de

10
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imunodepressdao grave, e foi associada ao subsequente desenvolvimento de pneumonia por
Pneumocystis jirovecii.

AIDS

O aparecimento de infeccdes oportunistas e neoplasias é definidor de aids. Entre as infec¢des
oportunistas, destacam-se: pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou
disseminada, meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus.

As neoplasias mais comuns sdo sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino em
mulheres jovens. Nessas situacdes, a contagem de LT-CD4+ situa-se, na maioria das vezes, abaixo de 200
células/mm3.

Além das infec¢Ges e das manifestagGes ndo infecciosas, o HIV pode causar doencas por dano direto a
certos 6rgdos ou por processos inflamatdrios, tais como miocardiopatia, nefropatia e neuropatias, que
podem estar presentes durante toda a evolugao da infecg¢ao pelo virus.

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO RAPIDO/LABORATORIAL

A doenca pode ou ndo ter expressao clinica logo apds a infeccdo, sendo importante que o profissional
saiba conduzir a investigacao diagndstica quando houver suspeita de risco de infecgao pelo HIV.

Além disso, é imprescindivel conhecer os conceitos de janela diagndstica e de soroconversao.

Janela diagndstica é o tempo decorrido entre a infeccdo e o aparecimento ou a detec¢cdo de um marcador
da infecgdao, como RNA viral, DNA proviral, antigeno p24 ou anticorpo. A duracao desse periodo depende
do tipo e da sensibilidade do teste, além do método utilizado para detectar o marcador. No caso de testes
gue detectam anticorpos, utiliza-se o termo janela imunoldgica, ou janela de soroconversdo, que é o
periodo entre a infec¢do até a primeira detec¢do de anticorpos contra o agente infeccioso.

DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HIV EM CRIANCAS COM IDADE MENOR OU IGUAL A 18 MESES

A identificacdo precoce da crianc¢a infectada verticalmente é essencial para o inicio da Tarv, para a
profilaxia das infeccGes oportunistas e para o manejo das intercorréncias infecciosas e dos disturbios
nutricionais.

O exame de carga viral para fins diagndsticos, em criancas com idade inferior a 18 meses, e o teste de
deteccdo do DNA prd-viral devem ser realizados.

DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV EM CRIANGCAS COM IDADE SUPERIOR A 18 MESES,
ADOLESCENTES E ADULTOS

Para o diagnodstico da infeccdo pelo HIV, é importante compreender detalhadamente o tempo de curso
da viremia e da soroconversdo durante a infec¢do recente pelo virus.

Para a investigacdo desses marcadores em amostras bioldgicas, podem ser utilizados os seguintes testes
diagnésticos:
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e Testes moleculares: detectam diretamente o RNA viral (teste qualitativo ou de quantificagcdo da carga
viral do HIV) ou o DNA pré-viral (teste qualitativo de deteccdo do DNA pré-viral), desempenhando papel
importante quando a detec¢do de anticorpos ndo é possivel.

¢ Imunoensaios (IE) detectam anticorpos anti-HIV. Atualmente, os IE utilizados sdo os de terceira geracao,
que permitem a detecc¢do simultanea de anticorpos anti-HIV IgG e IgM, e os de quarta gerac¢do, que
detectam simultaneamente o antigeno p24 e anticorpos especificos anti-HIV.

Infecgao pelo HIV e aids

e Western blot/imunoblot/imunoblot rapido: sdo ensaios que apresentam proteinas virais imobilizadas
em suas membranas, capazes de se ligar a anticorpos anti-HIV especificos.

e Testes rdpidos: sdo imunoensaios simples que majoritariamente utilizam a metodologia de
imunocromatografia, ndo necessitam de estrutura laboratorial para sua realizacao e fornecem resultados
em até 30 minutos. S3o realizados preferencialmente de forma presencial (teste realizado na presencga do
individuo), com amostra de sangue total obtida por puncao digital ou com amostra de fluido oral.

Um fluxograma é formado por dois ou mais testes combinados (rapidos ou laboratoriais), com o objetivo
de aumentar o valor preditivo positivo de um resultado reagente no teste inicial. O primeiro teste a ser
realizado deve ser o mais sensivel, seguido por um segundo teste mais especifico, a fim de eliminar
resultados falso-reagentes.

Todos os individuos recém-diagnosticados podem ser tratados, mas é importante realizar a coleta para o
exame de quantificagdo da carga viral e de contagem de LT-CD4+ antes do inicio do tratamento.

RECOMENDAGCOES PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV-2

O Ministério da Saude monitora o risco de infec¢do pelo HIV-2, a despeito de a infeccdo pelo HIV-1 ser a
mais prevalente no Brasil. Essa medida se faz necessaria tendo em vista o fluxo intenso de pessoas entre
o Brasil e as areas endémicas para o HIV-2. A distingdo entre HIV-1 e HIV-2 é fundamental para a
administracdo correta do tratamento.

TRATAMENTO

O tratamento objetiva melhorar a qualidade de vida e prolongar a sobrevida, em fungao da reducao da
carga viral e da reconstituicdo do sistema imunoldgico. Evidéncias cientificas indicam que a Tarv
representa potente intervencdo para a prevencao da transmissdao do HIV. A partir de 2013, no Brasil,
ampliou-se a recomendacdo de oferta do tratamento a todas as pessoas logo apds a confirmacdo do
diagnéstico, independentemente de critérios clinicos e imunolégicos.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Candidose de traqueia, bronquios ou pulmdes | Candidose do es6fago

Cancer cervical invasivo Citomegalovirose sistémica (em

Criptococose extrapulmonar qualquer outro local, exceto figado,

Criptosporidiose intestinal cronica (por periodo | bago e linfonodos)

superior a um més) Retinite por citomegalovirus

Coccidioidomicose, disseminada ou | Herpes simples mucocutaneo (por

extrapulmonar periodo superior a um més)
Leucoencefalopatia multifocal
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Histoplasmose disseminada (localizada em | progressiva Pneumonia por
quaisquer o6rgaos e ndo exclusivamente nos | Pneumocystis jirovecii Toxoplasmose
pulmdes ou linfonodos cervicais ou hilares, ou em | cerebral

um desses drgdos associados a qualquer outra | Micobacteriose disseminada (exceto

localizagdo) tuberculose ou hanseniase —em
Isosporidiose intestinal crénica (por periodo | drgdos outros que nao os pulmdes,
superior a um més) pele ou linfonodos cervicais ou

Linfoma primario do cérebro (em qualquer idade) | hilares, ou em um desses 6rgdos
Linfoma ndo Hodgkin de células B (fendtipo | associados a qualquer outra
imunoldgico desconhecido) e outros linfomas dos | localizagdo)

seguintes tipos histoldgicos: linfoma maligno de
células grandes ou pequenas ndo clivadas (tipo
Burkitt ou ndo Burkitt) e linfoma maligno
imunoblastico — sem outra especificagdo

sarcoma imunoblastico, linfoma maligno de
células grandes ou

linfoma imunoblastico)

Sepse recorrente por Salmonella (ndo tifoide)
Reativagdo de doencga de Chagas
(meningoencefalite

e/ou miocardite)

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

OBJETIVOS

 Definir estratégias para evitar novas infeccdes.

e Possibilitar a investigacao das possiveis fontes de infec¢ao e transmissao comuns.

¢ Definir e indicar medidas de controle da transmissdao entre grupos populacionais mais vulnerdveis a
infeccdo pelo HIV por meio de agdes de prevencao especificas.

e Evitar a disseminacado da infeccao.

* Prevenir a evolugao da infeccao do HIV para aids

ESTRATEGIAS

MEDIDAS DE PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DO HIV

Intervengdes biomédicas: sdo voltadas a reducdo do risco de exposi¢cdo ou de transmissibilidade.

IntervengGes comportamentais: contribuem para ampliar a informagdo, a comunicagdo e a educagdo, a
fim de possibilitar a percepg¢do ou a autoavaliacdo do risco de exposicao ao HIV.

¢ IntervencGes estruturais: contribuem para enfrentar fatores e condicdes socioculturais que influenciam
diretamente a vulnerabilidade de pessoas ou grupos sociais especificos

PROFILAXIA PRE E POS-EXPOSICAO DE RISCO A INFECCAO PELO HIV (PREP E PEP)
A PrEP se insere como uma estratégia adicional, segura e eficaz de prevencao disponivel no SUS.

Consiste na utilizagdo didria e continua de antirretrovirais antes de a pessoa ter contato com o HIV.
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Estd indicada para grupos especificos nao infectados que tenham maior risco de adquirir HIV, como gays
e outros HSH, trabalhadoras (es) do sexo, travestis e transexuais, e parcerias sorodiferentes. Porém o
pertencimento a um desses grupos ndo é suficiente para caracterizar pessoas com frequentes situagdes
de exposicdo ao HIV, o que é definido por praticas sexuais, parcerias ou contextos especificos de
preconceito, discriminagao e vulnerabilidade que determinam mais chances de exposi¢dao ao virus

A PEP é uma estratégia de prevencgao para evitar novas infe¢des pelo HIV, por meio do uso profilatico de
antirretrovirais apds uma exposic¢do de risco a infec¢cdo pelo HIV.

MEDIDAS ESPECIFICAS A SEREM ADOTADAS PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

A transmissado vertical do HIV acontece pela passagem do virus para a crian¢a durante a gestac¢ao, o parto
ou a amamentagdo. Pode ser reduzida para menos de 2% com a adogdo das medidas eficazes de
prevencgao.

Entre essas medidas, é importante a testagem para HIV na rotina do pré-natal, que deve ser realizada na
primeira consulta (idealmente, no primeiro trimestre da gestacdo), no inicio do terceiro trimestre e na
admissdo para o parto, de forma a proporcionar o diagndstico precoce.

Além disso, para mulheres que nao foram diagnosticadas com HIV no pré-natal, no parto e no puerpério,
deve-se reforcar o uso do preservativo nas relacdes sexuais durante todo o periodo, incluido o de
amamentacgao.

Em relagdo as gestantes vivendo com HIV, a Tarv deve ser oferecida independentemente de critérios
clinicos e imunolégicos, e ndo deve ser suspensa apds o parto.

O manejo clinico e laboratorial das criancas expostas, além da ndo amamentacdo, também constitui acoes
essenciais de prevencao.

Para a investigacdo da crianga exposta, deve-se estar atento para os aspectos a seguir:

¢ Registro dos dados de identificacdo e residéncia da gestante/parturiente/puérpera/ nutriz da crianca
exposta.

¢ |dentificacdo da evidéncia laboratorial e da informacado sobre o momento em que foi realizada a coleta
do material, no qual se evidenciou a infec¢do pelo HIV, na gestante/ parturiente/puérpera/nutriz da
crianca exposta (considerar o primeiro resultado reagente).

¢ Avaliacdo do protocolo no pré-natal: registrar o momento de inicio do pré-natal, se a gestante
anteriormente a gravidez ja atendia ao critério de definicdo de caso de aids, e se foi indicado e iniciado o
tratamento.

¢ Avaliacdo do protocolo no parto: informar sobre o tratamento no pré-natal, verificar as condicdes
clinicas da gestante no momento do parto, utilizar a profilaxia no parto e iniciar a profilaxia na crianca.

¢ Avaliacdo do protocolo na crianga e acompanhamento: anotar os dados de identificacdo da crianca
(nome, data de nascimento e sexo), a exposicdo ao aleitamento materno ou cruzado, e a conclusdao ou
ndo da profilaxia e do diagndstico laboratorial (carga viral e sorologia).
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e Registro da ocorréncia de ébito relacionado a aids.
e Encerramento de caso: ocorre com a confirmacdo do status soroldgico da crianca em até 18 meses:

infectado: quando existirem dois resultados de cargas virais detectdveis ou sorologia reagente apds os 18
meses de vida;

nao infectado: quando existirem dois resultados de cargas virais indetectaveis ou sorologia ndo reagente
aos 18 meses de vida;

indeterminado: quando os resultados laboratoriais forem inconclusivos;

perda de seguimento: quando o servi¢o perde contato com a crianga, antes da conclusdo do diagndstico
laboratorial;

Obito: quando ocorrido durante o periodo de acompanhamento, antes da definicdo do status viral ou
soroldgico da crianca, independentemente de se esse dbito estar relacionado a aids ou ndo.

PORTARIA SCTIE/MS N2 54, DE 24 DE AGOSTO DE 2021

A Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas
infeccdes. O presente “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo de
Risco a Infec¢do pelo HIV, IST e Hepatites Virais” (PCDT-PEP) tem como objetivo atualizar as
recomendacdes para PEP, simplificar o acompanhamento e reduzir barreiras de acesso a essa
tecnologia de prevencao combinada.

O esquema antirretroviral (ARV) da PEP para HIV foi alterado na atualizagcdo do PCDT, em 2015, com
recomendacdes de profilaxia pela avaliagdo do risco da situagdao de exposicao e ndo mais por
categoria de exposicao (acidente com material biolégico, violéncia sexual e exposi¢do sexual
consentida).

A PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Satude (SUS) desde 1999; atualmente, é uma
tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevencdao Combinada, cujo principal objetivo é

ampliar as formas de intervencdo para evitar novas infeccdes pelo HIV.

PROFILAXIA DO HIV

No atendimento inicial, apds a exposicdo ao HIV, é necessario que o(a) profissional avalie como, quando
e com quem ocorreu a exposicdo. Didaticamente, quatro perguntas direcionam o atendimento para
decisdo da indicacao ou ndo da PEP.
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Os quatro passos da avaliagcao da PEP

1. O tipo de material biolégico é de risco para transmissdo do HIV?

2. O tipo de exposicao é de risco para transmissao do HIV?

3. O tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento é menor que 72 horas?

4. A pessoa exposta é nao reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada.
TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO

Existem materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissao do HIV. Assim, a
exposicdo a esses materiais constitui situacdo na qual a PEP estd recomendada.

Materiais biolégicos COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV
Sangue

Sémen

Fluidos vaginais

Liquidos de serosas

(peritoneal, pleural,

pericardico)

Liguido amnidtico

Liquor

Materiais biolégicos SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV(a)
Suor

Lagrima

Fezes

Urina

Vémitos

Saliva

Secreg¢des nasais

TIPO DE EXPOSICAO
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Existem exposicdes com risco de infecgao envolvidas na transmissdao do HIV. Assim, a exposi¢ao constitui
situacdo na qual a PEP esta recomendada.

Exposi¢do COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Percutanea

Membranas mucosas

Cutaneas em pele ndo integra

Mordedura com presencga de sangue

Exposi¢do SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Cutanea em pele integra

Mordedura sem a presenca de Sangue

TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A EXPOSICAO E O ATENDIMENTO

O primeiro atendimento apds a exposicdo ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicao.

Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposicao, ndo esta mais indicada a profilaxia
ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem de risco, recomenda-se acompanhamento
sorolégico

v/ Verificar se hd indicacdo de PrEP (pessoas com histdrico de multiplos usos de PEP);
v/ Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C;

v/ Orientar vacinacdo para HPV e hepatites virais A e B, quando indicado;

v/ Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

v/ Orientar sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo masculino/peniano,
feminino/vaginal e gel lubrificante);

v Orientar sobre redu¢do de danos.

STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA

Aindicacdo ou ndo de PEP ira depender do status sorolégico para HIV da pessoa exposta, que deve sempre
ser avaliado por meio de testes rapidos (TR) em situaces de exposi¢cdes consideradas de risco:

v/ Amostra ndo reagente (TR1 n3o reagente): a PEP estd indicada (conforme a Figura 2), pois a pessoa
exposta é suscetivel ao HIV.
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v/ Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo estd indicada. A infec¢do pelo HIV ocorreu antes
da exposi¢ao que motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico
e inicio da terapia antirretroviral (TARV).

v/ Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 n3o reagente): ndo é possivel confirmar o
status soroldgico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial para elucidacao diagndstica
(consultar o “Manual Técnico para Diagndstico da Infecgao pelo HIV em Adultos e Criangas”, disponivel
em: http://www.aids.gov.br/biblioteca). Nesse caso, a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser
avaliada conforme critério clinico e em conjunto com a pessoa exposta.

STATUS SOROLOGICO DA PESSOA-FONTE

Esse critério é o Unico ndo obrigatdrio, pois nem sempre a pessoa-fonte esta presente e disponivel para
realizar a testagem. Portanto, é fundamental o acolhimento na situacdo de comparecimento em conjunto
aos servicos, a oferta de testagem rdpida e as orientacdes pertinentes.

Ndo se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa exposta a auséncia da pessoa-fonte.
v/ Amostra n3o reagente (TR1 ndo reagente): a PEP ndo esta indicada.

Contudo, a PEP podera ser indicada para a pessoa exposta quando a pessoa-fonte tiver histdria de
exposicdo de risco nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade de resultados falsonegativos de testes
imunoldgicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica. No caso
de utilizacdo de testes de fluido oral, considerar janela imunolégica de 90 dias.

v/ Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP estd indicada para a pessoa exposta (conforme a Figura
2). Se o status soroldgico da fonte era previamente desconhecido, a pessoa-fonte deve ser comunicada
individualmente sobre os resultados da investigacdo diagndstica e encaminhada para acompanhamento
clinico e inicio da TARV.

v/ Se desconhecido: avaliar caso a caso.

Nos casos envolvendo acidentes com fonte desconhecida (ex.: agulha em lixo comum, lavanderia, coletor
de material perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia desconhecida (ex.: pessoa-fonte que
faleceu ou que ndo se apresenta ao servico para testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser
individualizada.

Deve-se considerar a gravidade da exposicdo e a probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccdo pelo
HIV naquela exposicdo (area de alta prevaléncia para HIV, pacientes internados com infec¢do pelo HIV
naquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em que a PEP ndo estd indicada, em func¢do do risco
extremamente baixo de transmissao do HIV.

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicdo ou do material bioldgico
envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado para homens e mulheres deve ser:

Esquema preferencial para PEP
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1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia.
A duragdo da PEP é de 28 dias.

O esquema preferencial de profilaxia deve preferencialmente incluir combinagdes de trés ARV (CDC, 2016;
EACS, 2015), sendo dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN) associados a
outra classe (inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideo — ITRNN, inibidores da
protease com ritonavir — IP + RTV ou inibidores da integrase — INI)) (WHO, 2016).

Consideracdes sobre prescricdo do 32 ARV para PEP em individuos com potencial de engravidar (mulheres
cis e homens transgénero).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomendou o uso do DTG, em 2019, com base em novas
evidéncias que avaliam beneficios e riscos do medicamento, como o tratamento de primeira e segunda
linha preferido para todas as populac¢des, incluindo mulheres gravidas e com potencial para engravida

GESTANTES

Para gestantes, independentemente da forma de exposicao, o esquema preferencial deve ser composto
com DTG a partir da 122 semana de gestacdo. O esquema preferencial de PEP em gestantes com idade
gestacional menor ou igual a 12 semanas deve ser composto pela combina¢do de TDF/3TC e ATV + RTV
ou TDF/3TC + ATV + RTV

Parcerias sorodiferentes

Pessoas vivendo com HIV em TARV e com carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses nao
transmitem HIV por meio de relagdes sexuais (indetectavel = intransmissivel) (COLLINS, 2016; RODGER A.
etal., 2018). Para a oferta ou ndo de PEP como mais uma medida de Preven¢do Combinada a ser oferecida
para as parcerias sorodiferentes, deve-se considerar:

v/ Perfil da parceria vivendo com HIV quanto a adesdo a TARV,

v/ Supressdo da CV-HIV;

v/ Auséncia de outras IST;

v |dentificagdo de praticas sexuais de risco com outras parcerias.

Acompanhamento clinico-laboratorial

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP deve levar em consideragao:
v Avaliagcdo de medos e expectativas pds-exposi¢cdo de risco ao HIV;

v Toxicidade dos ARV;

v Testagem para HIV;

v Avaliacdo laboratorial;
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v/ Manutengdo de medidas de Preven¢do Combinada do HIV.

Recomenda-se monitorar ativamente sinais e sintomas da infeccdo aguda pelo HIV. Apds a transmissao
do HIV, algumas pessoas podem apresentar quadro clinico semelhante a sindrome de mononucleose
infecciosa, geralmente na terceira e quarta semana apds a exposicao.

Quadro 12. Sinais e sintomas da infec¢dao aguda pelo HIV
v Febre

v Linfadenopatias

v Faringite

v Exantema

v Ulcera¢des mucocutineas

v Mialgias

v Artralgias

v Fadiga

v Hepatoesplenomegalia

Testagem para HIV

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a necessidade de repetir a
testagem em 30 dias apds a exposicao, mesmo depois de completada a profilaxia com ARV

Seguimento laboratorial de PEP
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HEPATITES VIRAIS

Descrigdo: As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etiolégicos, com tropismo
primario pelo figado, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas.

A distribuicdo das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude varia de regido para regido, de
acordo com os diferentes agentes etioldgicos. No Brasil, esta variacdo também ocorre.

AGENTES ETIOLOGICOS

As hepatites virais mais frequentes sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A (HAV), o virus da
hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D (HDV) e o virus da hepatite E (HEV).
Esses virus pertencem, respectivamente, as seguintes familias: Picornaviridae, Hepadnaviridae,
Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae (WHO, [2021]).

RESERVATORIO

O ser humano é o reservatério de maior importancia epidemioldgica. Na hepatite E, estudos mostram que
suinos, roedores e aves, entre outros animais, também podem ser reservatérios, o que classifica alguns
dos gendtipos da hepatite E como uma zoonose (BRASIL, 2010).

MODO DE TRANSMISSAO

As hepatites virais A e E sdo transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas as condicbes de
saneamento bdsico, higiene pessoal, relacdo sexual desprotegida (contato boca-anus) e qualidade da dgua
e dos alimentos
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A transmissao vertical das hepatites virais também pode ocorrer no momento do parto No caso da
hepatite B, os pacientes com HBeAg (marcador de replicacdo viral) reagente tém maior risco de
transmissao do HBV do que pacientes HBeAg ndo reagentes, inclusive a transmissao vertical.

Na hepatite C, a detecgao do HCV-RNA esta relacionada a viremia do HCV. Alguns estudos indicam que a
carga viral do HCV é diretamente proporcional ao risco de transmissao do virus.

Em gestantes coinfectadas por HCV e HIV, a chance de transmissdo vertical é maior do que em gestantes
infectadas apenas pelo HCV

SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE
A suscetibilidade varia de acordo com o agente etioldégico:

e Hepatite A: sdo suscetiveis os individuos sorologicamente ndo reagentes para o anti-HAV IgG. A
imunidade (anti-HAV IgG reagente) pode ser adquirida por infec¢do prévia resolvida naturalmente ou por
vacinagao.

® Hepatite B: sdo suscetiveis os individuos com perfil sorolégico HBsAg, anti-HBc e anti-HBs ndo reagentes,
concomitantemente. A imunidade adquirida por infecgdo prévia resolvida naturalmente é estabelecida
pela presencga do anti-HBclgG e anti-HBs reagentes.

Eventualmente, o anti-HBc pode ser o Unico indicador da imunidade natural detectdvel, pois, com o
tempo, os niveis de anti-HBs podem tornar-se indetectdveis. A vacina contra a hepatite B induz a
formacdo do anti-HBs isoladamente.

¢ Hepatite C: todos os individuos sdo suscetiveis a infecgdo ou a reinfecgdo pelo HCV. O perfil sorolégico
anti-HCV reagente ndo confere imunidade contra o virus. O individuo infectado pelo virus C apresenta
sorologia anti-HCV reagente por um periodo indefinido; porém esse padrdo isoladamente ndo distingue
se houve resolucdo da infeccdo ou se o individuo se tornou portador croénico. Para essa conclusdo, é
necessario avaliar a presenca de material genético viral (HCV-RNA) ou antigeno viral (HCVAg). A presenca
do HCV-RNA ou do HCVAg por um periodo de seis meses apds o diagnéstico inicial da infec¢ao é evidéncia
de cronificacdo da hepatite C. Ndo existe vacina contra essa infeccdo.

¢ Hepatite D (delta): o HDV é um virus defectivo, que necessita da presenca do antigeno de superficie do
HBV (HBsAg) para se replicar e causar a infecgao. Assim, os individuos suscetiveis a infec¢ao pelo HBV tém
o risco de sofrer a infeccdo simultdnea por ambos os virus, assim como aqueles que se encontram
infectados cronicamente pelo HBV.

A imunidade para a hepatite D pode ser conferida indiretamente pela vacina contra a hepatite B, para
individuos sem infe¢ao por hepatite B.

¢ Hepatite E: sdo suscetiveis todos os individuos, independentemente do perfil sorolégico.

A infeccdo ndo confere imunidade e ndo existe vacina disponivel no Brasil

MANIFESTACOES CLINICAS
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Apds entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver hepatite aguda oligo/assintomatica
ou sintomatica. Esse quadro agudo pode ocorrer na infeccdo por qualquer um dos virus, com aspectos
clinicos e viroldgicos limitados aos primeiros seis meses.

HEPATITE AGUDA

e Periodo prodromico ou pré-ictérico: ocorre apds o periodo de incubacdo do agente etioldgico e
anteriormente ao aparecimento da ictericia.

Os sintomas sao inespecificos: anorexia, nduseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacado, febre
baixa, cefaleia, mal- -estar, astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou ao olfato, mialgia, fotofobia,
desconforto no hipocondrio direito, urticaria, artralgia ou artrite, e exantema papular ou maculopapular.

e Fase ictérica: com o aparecimento da ictericia, em geral, hd diminuicdo dos sintomas prodrémicos.
Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

¢ Fase de convalescenga: segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperagdo completa ocorre apos
algumas semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir por varios meses.

HEPATITE CRONICA

As hepatites virais cronicas estdo relacionadas aos virus B, C e D e, com maior raridade, ao virus E. A
cronicidade é caracterizada pela deteccao de material genético ou de antigenos virais por um periodo de
seis meses apos o diagndstico inicial. A infecgdo cronica pode cursar de forma oligo/ assintomatica ou
sintomdtica, normalmente com agravamento da doenca hepdtica em longo prazo.

Nesses casos, os individuos apresentam sinais histolégicos de lesdo hepatica (inflamacdo, com ou sem
fibrose) e marcadores soroldgicos ou viroldgicos de replicacdo viral.

Individuos com infecgdo cronica pelo HBV, que ndo apresentam manifestac¢des clinicas, com replicagao
viral baixa ou ausente e que ndo apresentam evidéncias de alteracdes graves a histologia hepatica, sdo
considerados portadores assintomaticos. Nessas situacdes, a evolucao tende a ser benigna; contudo o
virus ainda pode ser transmitido, o que constitui fator importante na propagacao da doenca.

HEPATITE FULMINANTE

Termo utilizado para designar a insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo surgimento de ictericia,
coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até oito semanas. Trata-se de uma condicdo
rara e potencialmente fatal, cuja letalidade é elevada (40% a 80% dos casos).

A fisiopatologia estd relacionada a degeneracdo e a necrose macica dos hepatdcitos. O quadro
neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias apds a apresentacao inicial. Todos os cinco
tipos de hepatites virais podem causar hepatite fulminante.

COMPLICAGOES
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Os casos cronicos das hepatites virais B, C e D podem evoluir com o desenvolvimento de fibrose, cirrose
hepatica e suas complicagdes. As pessoas com hepatites virais cronicas também tém risco aumentado
para o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

O risco de cronificacdo pelo HBV depende da idade na qual ocorre a infeccdo, sendo de 90% para os
recém-nascidos (RNs) de maes HBeAg positivas, de 25% a 30% para lactentes a menores de 5 anos, até
menos de 5% em adultos.

Para a hepatite C, a taxa de cronificagdo varia entre 60% e 90%, sendo maior em fungao de alguns fatores
do hospedeiro (sexo masculino, imunodeficiéncias, idade superior a 40 anos).

Na hepatite D, a cronicidade é elevada na superinfeccdao (quando o portador de hepatite B cronica é
infectado pelo virus D), chegando a mais de 70% dos casos; e menor na coinfec¢do (quando ha a infecgao
simultanea pelos virus B e D), ou seja, por volta de 5% dos casos

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Exames inespecificos

e Aminotransferases (transaminases): a aspartato aminotransferase (AST/TGO) e a alanino
aminotransferase (ALT/TGP) sdo marcadores de agressdo hepatocelular. Nas formas agudas, chegam a
atingir, habitualmente, valores até 25 a 100 vezes acima do normal, embora se limitem a niveis mais
baixos em alguns pacientes, principalmente naqueles acometidos pela hepatite C.

Bilirrubinas: elevam-se apds o aumento das aminotransferases e, nas formas agudas, podem alcancar
valores 20 a 25 vezes acima do normal.

PROVAS ESPECIFICAS
Anti-HAV IgM: a presenca desse marcador define o diagndstico de hepatite aguda A.

E detectado a partir do segundo dia do inicio dos sintomas da doenca e comeca a declinar apds a segunda
semana, desaparecendo apds trés meses.

¢ Anti-HAV IgG: esse marcador estd presente na fase de convalescenca e persiste indefinidamente,
proporcionando imunidade especifica ao virus. E um importante marcador epidemiolégico, por
demonstrar a prevaléncia de contato com o HAV em determinada populagdo. Também esta presente no
individuo vacinado contra hepatite A.

e Anti-HAV total: anticorpos contra o virus da hepatite A das classes IgM e 1gG, simultaneamente.

* HAV-RNA: é o material genético do virus

INTERPRETACAO ANTI-HAV TOTAL ANTI-HAV IGM
Infeccdo aguda pelo HAV/ | Reagente (+) Reagente (+)
infeccdo recente

Infeccao Reagente (+) Nao reagente (-)

passada/imunidade
(por contato prévio com o
HAV ou
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por vacina)
Suscetivel N3o reagente (-) Nao reagente (-)

Hepatite B:

* HBsAg (antigeno de superficie do HBV): pode ser detectado por meio de testes rapidos ou laboratoriais
na grande maioria dos individuos com hepatite B cronica ou aguda. Juntamente do HBV-DNA, é um dos
primeiros marcadores da infecgdo, detectavel em torno de 30 a 45 dias apds a infeccdo, e pode
permanecer detectdvel por até 120 dias nos casos de hepatite aguda. Ao persistir além de seis meses,
caracteriza a infecgao cronica.

e Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do capsideo do HBV): é um marcador de
infeccao recente, que geralmente surge 30 dias apds o aparecimento do HBsAg e é encontrado no soro
por até 32 semanas apds a infeccao.

¢ Anti-HBc total: anticorpos contra o virus da hepatite B das classes IgM e IgG, simultaneamente.

¢ Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV): quando presente nos titulos adequados
(pelo menos 10 Ul/mL), esse marcador confere imunidade ao HBV. Seu surgimento, normalmente, esta
associado ao desaparecimento do HbsAg (cura funcional), constituindo um indicador de imunidade. Esta
presente isoladamente em pessoas que foram vacinadas contra o HBV.

e HBV-DNA (DNA do HBV): é o material genético do virus. Sua quantificacdo corresponde a carga viral
circulante no individuo. Por ser um indicador direto da presenga do virus, pode ser usado como teste
complementar no diagndstico da infeccao pelo HBV. Também é empregado no monitoramento do
paciente e no acompanhamento da terapia antiviral.

¢ HBeAg: antigeno da particula “e” do virus da hepatite B, marcador de replicagao viral.
¢ Anti-HBe: anticorpo especifico contra o antigeno “e” do virus da hepatite B

Interpretacdo e conduta frente aos resultados de testes para a pesquisa de marcadores sorolégicos para
hepatite B

INTERPRETACAO/CONDUTA | HBSAG ANTI-HBC TOTAL
Inicio de fase aguda Reagente (+) Ndo reagente (-)
- Necessario repetir
sorologia apds 30 dias

Hepatite aguda ou crénica Reagente (+) Reagente (+)

— Solicitar anti-HBc IgM

Cura (desaparecimento do | Ndo reagente (-) Reagente (+
HBsAg)

— Solicitar anti-HBs

Suscetivel N3o reagente (-) N3o reagente (-)

— Indicar vacina ou pedir
anti-HBs para confirmar
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soroconversdo, caso a
pessoa informe que ja foi
vacinada

Hepatite C:

¢ Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): pode ser detectado por meio do teste rapido ou teste soroldgico
laboratorial. Constitui o marcador que indica contato prévio com o virus.

E detectado na infec¢do aguda ou crénica e no paciente curado, ndo indicando, portanto, a fase da
doenca. Apds a infecgdo, esse marcador demora de 8 a 12 semanas para ser detectado, mantendo-se
reagente indefinidamente.

e HCV-RNA (RNA do HCV): é o material genético viral. A presenca do HCV-RNA é uma evidéncia da
presenca do virus; por isso, testes para detec¢do desse marcador sdo utilizados para complementar o
diagnodstico da infecgdo. O HCV-RNA costuma ser detectado entre uma e duas semanas apds a infecgao.
O resultado ndo detectado pode indicar cura natural, clareamento viral ou resposta sustentada ao
tratamento. Quando o primeiro resultado desse teste for ndo detectado, pode ser necessdria a indicacdo
da repeticdo do teste apds trés a seis meses, como preconizado no Manual Técnico para o Diagndstico
das Hepatites Virais

Hepatite D:
¢ Anti-HDV total: anticorpos contra o virus da hepatite D das classes IgM e IgG, simultaneamente.

e HDV-RNA: é utilizado como marcador de replicacdo viral, tanto na fase aguda quanto na fase cronica da
doenca, e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias apés a infeccdo.

Na infecgdo pelo virus da hepatite D, observam-se as formas de ocorréncia a seguir:
e Superinfecgdo: situacao de portador cronico do HBV infectado pelo virus delta.

¢ Coinfecgao: infecgdo simultanea pelo HBV e pelo virus delta em individuo suscetivel

FORMAS HBSAG ANTI-HBC ANTI-HBC ANTI-HDV ANTI-HBS
TOTAL IGM TOTAL
Coinfeccdo + + + + -
Superinfecgdo | + + - + -
Cura - + - + +
Hepatite E:

e Anti-HEV IgM: anticorpo especifico para hepatite E em todos os individuos infectados recentemente. O
teste para deteccdo do anti-HEV IgM torna-se reagente de quatro a cinco dias apds o inicio dos sintomas,
desaparecendo de quatro a cinco meses depois.

e Anti-HEV IgG: anticorpo indicativo de infeccdo pelo virus da hepatite E no passado. Esta presente na
fase de convalescenca e persiste indefinidamente.
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¢ Anti-HEV total: anticorpos contra o virus da hepatite E das classes IgM e IgG, simultaneamente.
e HEV-RNA: é o material genético viral

TRATAMENTO

HEPATITE AGUDA

N3do existe tratamento especifico para as formas agudas, exceto para hepatite C e hepatite B aguda grave.
Para as demais hepatites, se necessdrio, faz-se apenas tratamento sintomatico para nduseas, vomitos e
prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até a normalizagao das aminotransferases. A
Unica restricdo dietética esta relacionada a ingestdo de dlcool (BRASIL, 2019c; BRASIL, 2017).

HEPATITE CRONICA

A decisdo de iniciar o tratamento deve considerar o risco de progressao da doenga, a probabilidade de
resposta terapéutica, os eventos adversos do tratamento e a presenca de comorbidades. A forma aguda
da hepatite C e as formas crénicas das hepatites B, C e D tém diretrizes clinico-terapéuticas definidas e
atualizadas, e podem ser encontradas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e
Coinfecgdes (BRASIL, 2017) e no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgbes
(BRASIL, 2019c), nas versdes vigentes, também disponiveis em http:// www.aids.gov.br/

Prevencao
Vacinas para hepatite A e Hepatite B

A imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) deve ser administrada nos recém-nascidos de
mulheres com HBV (HBsAg reagente) com a primeira dose de vacina hepatite B A imunoglobulina pode
ser administrada, no maximo, até 7 dias de vida, pois essa a¢do previne a transmissao perinatal da
hepatite B em mais de 90% dos recém-nascidos. A IGHAHB também é indicada para pessoas nao
vacinadas, ou com esquema incompleto, apds exposicdo ao virus da hepatite B: vitimas de acidentes com
material biolégico positivo ou fortemente suspeito de infeccdo por HBV (aplicar a IGHAHB
preferencialmente nas primeiras 24 horas e, no maximo, até sete dias depois do acidente); comunicantes
sexuais de casos agudos de hepatite B (aplicar o mais precocemente possivel, no maximo até 14 dias
depois da exposicao); imunodeprimidos apds exposicdo de risco, mesmo que previamente vacinados;
vitimas de violéncia sexual (preferencialmente nas primeiras 48 horas, no maximo até 14 dias depois da
violéncia sexual).

Infec¢Oes que causam corrimento uretral
Uretrite gonocadcica

E um processo infeccioso e inflamatério da mucosa uretral, causado pela Neisseria gonorrhoeae
(diplococo Gram-negativo intracelular). O risco de transmissdo de um parceiro infectado a outro é, em
média, 50% por ato sexual. Os sinais e sintomas sdo determinados pelos locais primdarios de infeccdo: as
membranas mucosas da uretra (uretrite), endocérvice (cervicite), reto(proctite), faringe (faringite) e
conjuntiva (conjuntivite).
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A infecgdo uretral no homem é assintomatica em menos de 10% dos casos. Nos casos sintomaticos, ha
presenca de corrimento em mais de 80% e de disuria em mais de 50%. O periodo de incubacdo costuma
ser de dois a cinco dias apds a infeccdo. Nas mulheres, a uretrite gonocdcica é frequentemente
assintomatica.

O corrimento mucopurulento ou purulento é frequente. Raramente, hd queixa de sensibilidade
aumentada no epididimo e queixas compativeis com balanite (dor, edema, prurido, hiperemia da regido
prepucial, descamagao da mucosa e, em alguns casos, material purulento e de odor desagradavel no
prepucio). As complicagdes no homem ocorrem por infeccdo ascendente a partir da uretra, podendo
ocasionar orquiepididimite, prostatite e estenose de uretra.

Tratamento: Uretrite gonocdcica e demais infecgdes gonocdcicas NAO complicadas (uretra, colo do Utero,
reto e faringe):

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica MAIS Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica.
Virus Zika

O virus Zika é um Flavivirus capaz de causar infeccdo em humanos; o primeiro caso diagnosticado no Brasil
ocorreu no ano de 2015, na Regido Nordeste. A maioria das pessoas infectadas apresentard a forma
assintomatica da doenca.

As anomalias congénitas associadas a infeccao pelo virus Zika foram observadas logo apds a entrada do
virus no territério nacional. A microcefalia foi o acometimento mais frequente do SNC e desencadeou
situacdo de alerta no Brasil naquele momento, por ter sido considerado uma Situagao de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional

O virus pode ser transmitido por meio da picada do vetor Aedes aegypti (0 mesmo mosquito que
transmite dengue, Chikungunya e febre amarela), assim como por transmissdo vertical e sexual. A
principal medida de combate a infeccdo é a prevencdo, com medidas de controle do vetor e medidas
protetivas individuais (uso de repelentes e de roupas com mangas longas e calcas compridas), de modo a
diminuir a chance de picada pelo mosquito. Ainda ndo ha vacinas para prevenir a infec¢cao pelo virus Zika
e

nem tratamento especifico (BRASIL, 2017j).

A transmissdo sexual do virus Zika foi comprovada por iniumeros relatos de casos, sendo a Zika
considerada uma IST, cuja transmissao sexual pode ser evitada por meio do uso de preservativo.

Para casais que desejam a concep¢ao, recomenda-se:

» Aguardar até seis meses apos sinais/sintomas relacionados a infecgdo pelo virus Zika quando o homem
foi infectado;

» Aguardar até oito semanas apods sinais/sintomas relacionados a infec¢do pelo virus Zika quando a
mulher foi infectada.

28




mER 3 A CURSO PREPARATORIO
X CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARE CPREM

Em areas endémicas, casais que desejam a concepgao devem ser orientados quanto aos riscos da infeccao
pelo virus Zika e a possibilidade de malformagdes fetais.

Em dreas endémicas, a recomendacdo de uso continuo do preservativo durante toda a gestacdo deve
fazer parte do aconselhamento durante as consultas de pré-natal (PETERSEN et al., 2016)

O diagndstico precoce da infeccdo pelo virus Zika na gestante, por meio de exames de deteccdo do RNA
viral mediante PCR e/ou sorologias, auxilia no rastreamento das gestacdes de alto risco. Esses exames
também sdo utilizados no seguimento especializado para a crian¢a que tenha nascido com alguma
anomalia congénita.

Questoes:

1) Apds retornar de licenca, J.G., 22 anos, soldado, procurou o ambulatério de salde da organizacao
militar — OM, onde prestava servicos, com histéria e queixas que caracterizavam doenga de transmissao
sexual. Face a essa situacdo, o enfermeiro que estava realizando o atendimento ofereceu a realizacdo de
testes rapidos para sifilis e HIV. Ao fazé-lo, explicou que J.G. poderia ou n3do aceitar realiza-los e orientou
sobre sua importancia, a forma com que sao feitos e o significado e as limitacdes de seus resultados. Apds
obter sua concordéancia, solicitou a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e deu
segmento aos procedimentos de coleta de material e realizacdo dos testes obtendo resultado “reagente”
para sifilis e “ndo reagente” para HIV. Face a essa situacao, realizou as orientacdes necessdrias e deu

prosseguimento ao caso de acordo com as medidas propostas pelo Ministério da Saude

1- Aabordagem realizada pelo enfermeiro a respeito da realizagdo dos testes rapidos estd em consonancia
com o principio de bioética de

(A) ndo maleficéncia.
(B) beneficéncia.

(C) justica.

(D) individualidade.
(E) autonomia.

2- Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, o enfermeiro deve, entre outras acoes,
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(A) solicitar exame de FTA-Abs ou outro teste treponémico para confirmacdo do diagndstico.

(B) confirmar o resultado obtido coletando nova amostra e refazendo o teste rapido para sifilis em, no
maximo, 24 horas.

(C) solicitar exame de VDRL ou outro teste ndo treponémico para confirmacdo do diagndstico.

(D) considerar que J.G. é portador de sifilis primaria e iniciar o tratamento com Benzilpenecilina benzatina
1,2 milhdes Ul, por via intramuscular, em dose Unica.

(E) considerar que J.G. é portador de sifilis secunddria e iniciar o tratamento com Benzilpenecilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, por via intramuscular, uma vez por semana, por trés semanas consecutivas

3) Correlacione as colunas ordenando as fases da Infec¢do pelo HIV e, em seguida, assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Infecgdo aguda.

2. Fase assintomatica.

3. Fase sintomatica inicial.
4. Fase da doenca AIDS.

( ) A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas que recebem esse nome por se
aproveitarem da fraqueza do organismo.

( ) Nesta fase, ocorre a incubacdo do HIV, tempo da exposi¢cdo ao virus até o surgimento dos primeiros
sinais da doenca e pode variar de 03 a 06 semanas.

( ) Esta fase é marcada pela forte interacdo entre as células de defesa e as constantes e rapidas mutagdes
do virus. Mas nao enfraguece o organismo o suficiente para permitir novas doencgas, pois o virus
amadurece e morre de forma equilibrada. Esse periodo pode durar anos.

( ) Nesta fase, ocorre a alta reducao dos linfécitos T CD4 que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por
mm?3 de sangue.

A) 1/2/3/4
B) 2/1/4/3
C) 4/1/2/3

D) 3/1/2/4

4) Assinale a alternativa INCORRETA sobre a infecgdo pelo virus HIV.
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a) As formas de transmissdo do HIV sdo sexual, sanguinea, vertical e ocupacional.
b) Um dos fatores que aumentam o risco de transmissdo do HIV é a relacdo sexual durante a menstruacao.

c) O uso de drogas injetdveis, associado ao compartilhamento de seringas e agulhas, apresenta alta
probabilidade de transmissao sanguinea do HIV.

d) A utilizacdo de espermicidas a base do componente nonoxinol-9 (N-9) é um fator de protec¢do contra a
transmissao por via sexual do HIV.

e) O profissional de saude acidentado, com risco de infecgdao pelo HIV, deverd ser encaminhado, nas
primeiras horas apds o acidente, para a quimioprofilaxia com antirretrovirais, por 4 semanas.

5) A transmissao do HIV tem maior probabilidade de ocorrer se o portador do virus estiver nas fases:

a) Durante a infec¢do aguda (1 fase) e avancada imunossupressao
b) Durante a fase assintomatica e avangada imunossupressao

c) Durante a fase assintomatica e na infec¢do aguda

d) Durante a fase de latencia e na fase avangada

6) O periodo de incubacdo observado entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento dos primeiros sintomas
é:

a) 5 a 30 dias

b) 10 a 30 dias

c) 3 meses
d) 6 meses
e) 2 a 5 semanas

7) O periodo médio de janela imunoldgica da infecgao do hiv é:

a) 2 meses
b) 3 meses
c) 6 meses
d) 30 dias

8) Julgue verdadeiro ou falso:
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1) ( ) O diagndstico de hiv serd confirmado por meio da realizacdo de um teste de triagem e pelo menos
um teste confirmatodrio

I1) ( ) Naimpossibilidade de realizagdo de diagndstico laboratorial convencional, este diagndstico também
pode ser urilizado o algoritmo de testes rapidos

1) ( ) Em casos de resultados discordantes nos dois primeiros ensaios, devera ser realizado um terceiro
teste rapido.

IV) ( ) Consideram-se nao infectados individuos que apresentam uma amostra ndo reagente em testes
de deteccdo para anticorpos anti-HIV

A)  V/V/F[F
B)  V/F/V/V
C)  FIN/NN
D)  V/V/VNV

9) A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase avangada,
ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda representam um problema de saude publica de
grande relevancia na atualidade, em funcdo do seu cardter pandémico e de sua transcendéncia. Com isso,
na testagem rapida, dois testes diferentes sdo usados sequencialmente, com amostras de sangue, com o
objetivo de melhorar o valor preditivo positivo do fluxograma de testagem. A amostra de sangue pode
ser obtida por puncao da polpa digital ou por punc¢do venosa em tubo contendo anticoagulante. Assinale
a alternativa que indique corretamente o fluxo a ser aplicado nesse cenario.

A) Amostra (sangue). Realizacdo de teste rapido 1. Caso teste valido, Resultado Reagente SIM, Repetir
com teste rdpido 2. Caso teste valido, Resultado reagente SIM, Amostra reagente para HIV.

B) Amostra (sangue). Realizacdo de teste rdpido 1. Caso teste valido, Resultado Reagente SIM, Amostra
reagente para HIV.

C) Amostra (sangue). Realizacdo de teste rapido 1. Caso teste valido, Resultado Reagente SIM, Repetir
com teste rapido 2. Caso teste valido, Resultado reagente NAO, Amostra reagente para HIV.

D) Amostra (fluido oral). Realiza¢do de teste rdpido 1. Caso teste valido, Resultado Reagente SIM, Repetir
com teste rapido 2 no fluido oral. Caso teste valido, Resultado reagente SIM, Amostra reagente para HIV.

E) Amostra (soro ou plasma). Realizacdo de teste rdpido 1. Caso teste valido, Resultado Reagente SIM,
Repetir com teste rapido 2 com fluido oral. Caso teste vélido, Resultado reagente SIM, Amostra reagente
para HIV

10) No diagnéstico laboratorial da hepatite viral do tipo B, o marcador que, quando reagente, indica maior
risco de transmissao da doenca, é o:

a) HBsAg
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b)Anti HBs

c) HbeAg

d) Anti Hbe

11) A presenca de positividade em Anti-HBs indica:
a) Hepatite B aguda

b) Hepatite C cronica

c) Hepatite B Aguda ou Cronica

d) Imuninidade a hepatite B

12) As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etioldgicos, com tropismo primario
pelo figado, que apresentam caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais distintas. Assinale a
alternativa correta quanto ao modo de transmissao das hepatites:

a) Quanto as formas de transmissdo, as hepatites virais podem ser classificadas em dois grupos: o grupo
de transmissdo fecal-oral (HAV e HEV) tem seu mecanismo de transmissdo ligado a condicdes de
saneamento bdsico, higiene pessoal, qualidade da dgua e dos alimentos. A transmissdo percutanea
(inoculacdo acidental) ou parenteral (transfusdo) dos virus A e E é muito rara, devido ao curto periodo de
viremia dos mesmos. O segundo grupo (HBV, HCV, e HDV) possui diversos mecanismos de transmissao,
como o parenteral, sexual, compartilhamento de objetos contaminados (agulhas, seringas, laminas de
barbear, escovas de dente, alicates de manicure), utensilios para colocacdo de piercing e confeccao de
tatuagens e outros instrumentos usados para uso de drogas injetaveis e inalaveis.

b) A transmissdo através de acidentes perfurocortantes ndo é possivel,mesmo em procedimentos
cirurgicos e odontolégicos e hemodialises sem as adequadas normas de biosseguranca. Hoje, apds a
triagem obrigatdria nos bancos de sangue (desde 1978 para a hepatite B e 1993 para a hepatite C), a
transmissdo via transfusdo de sangue e hemoderivados ndo acontece.

c) A transmissdao por via sexual € comum em todas as hepatites. Na hepatite C poderd ocorrer a
transmissao principalmente em pessoa com multiplos parceiros, coinfectada com o HIV, com alguma lesdo
genital (DST), alta carga viral do HCV e doenca hepatica avancada.

d) Os virus das hepatites B, C e D possuem também a via de transmissao vertical (da mae para o bebé).
Geralmente, a transmissdo ocorre no momento do parto, sendo a via transplacentaria mais comum.

e) A transmissao vertical do HBV ocorre em 70% a 90% dos casos de mades com replicacdo viral (HBeAg
positivas); nos casos de maes sem replicacdo viral (HBeAg negativas) a probabilidade varia entre 30% a
50%, o que altera a conduta a ser adotada para a crianga (vacinagdo e imunoglobulina nas primeiras doze
horas de vida).

13) As hepatites virais constituem-se em um grave problema de Saude Publica no mundo e no Brasil.

Relacione as colunas 1 e 2 abaixo, em relacdo aos tipos de hepatites virais.
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Coluna 1: HEPATITE
1.Tipo A

2. Tipo B

3.Tipo C

4. Tipo D

5.TipoE

Coluna 2: DESCRICAO

() E causada por um virus defectivo, satélite do HBV, ou seja, é uma infeccdo que depende funcionalmente
da Hepatite B.

() A principal via de contdgio do virus é a fecal-oral; ocorre também por contato inter-humano ou através
de dgua e alimentos contaminados. A doenca é autolimitada e de carater benigno. Menos de 0,1% dos
casos pode evoluir para hepatite fulminante, sendo que este percentual aumenta em idades mais
avancgadas.

() A transmissdao do virus se faz por via parenteral, e, sobretudo, pela via sexual, sendo considerada
doenca sexualmente transmissivel. Exite vacina e imunoglobulina especificas.

( ) Sua transmissdo ocorre principalmente por via parenteral (compartilhamento de agulhas
contaminadas, materiais perfurocortantes em geral). A transmissao sexual é pouco frequente.

() O virus é de transmissao fecal-oral. A transmissao interpessoal ndo é comum. A doenca é autolimitada
e pode apresentar formas clinicas graves, principalmente em gestantes.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)1-2-4-5-3
b)3-1-4-5-2
c)3-5-2-4-1
d4-1-2-3-5

e)4-1-3-2-5

14) As hepatites virais podem ser provocadas por diferentes vias de contato e agentes etiolégicos. Sobre
o processo de acometimento de individuos por estas patologias, assinale a alternativa correta.

(A) A hepatite A raramente é transmitida por via parenteral.

(B) O risco de transmissdo por via sexual da hepatite C é maior que o da hepatite B.
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(C) O virus tipo E é transmitido principalmente pela relagdo sexual.

(D) A vacina para a hepatite B esta contra-indicada para pacientes HIV positivos.

(E) A hepatite delta é endémica na regiao sul do Brasil.

15) As gestantes com diagndsticos de sifilis devem ser acompanhadas com testes ndo treponémicos:
a) Em periodos de 60 dias

b) Mensalmente

c) Bimestralmente

d) Trimestralmente

16) Sobre o tratamento da sifilis é correto afirmar que:

a) Na gestacdo, tratamentos nao penicilinicos sdo inadequados e sé devem ser considerados como opgao
nas contraindicagdes absolutas ao uso da penicilina.

b) Para as gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, ndo recomenda-se a dessensibilizacdo

c) Assifilis primdria deve ser tratada com Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas
Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

d) Na impossibilidade de realizar a dessensibilizacdo durante a gestacao, a gestante devera ser tratada
com doxiciclina.

GABARITO

1-c 2-b 3-d 4d 5-a 6-a 7-d 8-d 9-a 10-d 11-d 12-a13-d 14-a
15-b 16-a
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