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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E SAUDE REPRODUTIVA

“as politicas publicas de salde relacionadas
aprevencao de infec¢Oes sexualmente transmissiveis tém
enfoque na saude sexual e reprodutiva de cada segmento

social. Salientam-se as peculiaridades e potencialidades envolvidas
no ambiente universitario, permeado pela vulnerabilidade dos

comportamentos sexuais, numa perspectiva transcultural.”

Laércio Deleon de Melo (UFJF- MG)
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.ﬂ “PREVENIR E MELHOR QUE REMEDIAR”
Videoaula ditado popular

Prevencdo Primordial: investir nos perfis de risco para a

doenca

Prevencao Primaria: antecede a ocorréncia da doenca

da doenca, em
consequéncia, suas complicacoes

Realizar Aconselhamento

Reprodutivo apos 06 meses do

Prevencao Terciaria: voltada a reabilitac&o do individuo apoés
tratamento

a cura ou o controle da doenca

Prevencéo Quaternaria: evitar iatrogenias (overdiagnosis,

Identificar e tratar as sequelas:

. : - o » Fator tubario e uterino de
hiperintervencoes e sobremedicalizagdes) infertilidade

Catarina Meireles in Portal de Saude Publica, 2008 Adaptac&o pessoal
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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E FATOR TUBARIO DE

321 mulheres e o risco relativo de ter infertilidade tubaria :
Episodio de gonorréia = 2.8 (95% IC = 1.3-5.7)

Historia de tricomoniase = 1.4 (95% IC = 1.0-2.5)
Verrugas genitais =1.9 (95% IC= 1.0-3.6).

Sex Transm Dis. 1987 Jan-Mar;14(1):12-6

et Estado da Bahia | SR 8e™
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POR QUE REALIZAR ACONSELHAMENTO REPRODUTIVO?

Human Reproduction Vol.23, No.3 pp. 538-542, 2008 doi: 101093/ humrep /dem431
Advance Access publication on January 11, 2008

Effect of female age on the diagnostic categories of infertility

Abha Maheshwari!, Mark Hamilton and Siladitya Bhattacharya

Table I, Diagnostic categones in the two age groups.

Diagnosis <33 years 235 years P-value
Ovalatory dysfunction, n (%) 11714972 (236) 203/1780 (11 4) <0001*
Endometriois, n (%) 1)/4959 (43) /1781 (31) 00r
_ Tubd factor,n (%) awawsa (m’u 401782 (U8) <0001*
Unexplained, n (%) 0404964 (210 474/1781 0%.6) <0001*
Male facter, n (%) mw 4956 (35 m 81781 (325) 005"

“continuity correction chi-square ted.

U Estado da Bahia | 2askooe”



IDADE FEMININA E TEMPO DE INFERTILIDADE
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Complexo
i HUPES
ez

TCC Gabriela Oliveira 2021
Dados de 2018-2020

MEDIA DE
TEMPO DE

(DP +-5,4)
u INFERTILIDADE
05 ANOS
60 meses
(11Q 24-114)

e
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EPIDEMIOLOGIA DA INFERTILIDADE CONJUGAL

K

HUPES SALVADOR BAHIA BRASIL 2018-2020

Videoaula
Complexo
=g HUPES
TCC Gabriela Oliveira 2021
Dados de 2018-2020
SOP 60,2%
BRO 23,3%

IDADE 20,2%

Estado da Bahia | Sasavoc
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INFERTILIDADE: UM “MAL” DA MODERNIDADE?

SAUDE PUBLICA: AUMENTO LENTO GRADUAL DA TAXA DE INFERTILIDADE 15-18%

POPULAGAO VULNERAVEL )
SOCIALMENTE POPULAGAO EMERGENTE

GESTACOES NAO PLANEJADAS CADA  GESTACOES PLANEJADAS CADA VEZ

VEZ MAIS PRECOCOES MAIS TARDIAS
DESFECHOS NEGATIVOS LONGEVIDADE e ESTILO DE VIDA
ABORTOS INSEGUROS CONTRACEPCAO DEFINITIVA PRECOCE

SEXO DESPROTEGIDO

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
EXPOSICOES A TOXINAS E FATORES AMBIENTAIS

REDLARA 2016

@4l Estado da Bahia | Sisavoe
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DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

E uma sindrome clinica causada por varios microrganismos, que ocorre

devido 3 entrada de agentes infecciosos pela vagina em
direcao aos Orgaos sexuais internos, atingindo Utero,

trompas e ovarios e causando inflamacdes.

Maior causa infeccao por GONOCQOCQOS
e CLAMIDIA ndo tratadas

Outros germes associados: UREAPLASMA e MICOPLASMA

, Estado da Bahi SECRETARIA https://www:gov.br/a|ds_/pt— _ o
W U LKstaclo da bahia | Dasaube br/assuntos/ist/doenca-inflamatoria-pelvica-dip
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FATORES DE RISCO

RELACAO SEXUAL DESPROTEGIDA
Outras Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST)
Cervicites
Dispositivo Intrauterino (DIU)
Histeroscopias e Bidpsia Endometrial

\ Curetagem
O uso da camisinha masculina ou feminina
é a melhor forma de prevenc¢ao

ﬁe"# ’ https://www.gov.br/aids/pt-

'” ' Estado da Bahia %E\CS'}EJ‘SE'A br/assuntos/ist/doenca-inflamatoria-pelvica-dip

2
& £
N S T S




SINAIS E SINTOMAS
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ALERTA!!! *Dor na parte baixa do abddémen (no “pé da barriga” )
NAO E NORMAL *Dor durante a relacao sexual
*Dor abdominal e nas costas

*Febre, fadiga e vomitos

*Corrimento vaginal

e Sangramento vaginal irregular ou cervical

eDor ao urinar

' . SECRETARIA https://www.gov.br/aids/pt-
EStﬂdO dﬂ Bahia DA SAUDE br/assuntos/ist/doenca-inflamatoria-pelvica-dip
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COLO SANGRANTE NA COLETA ENDOCERVICAL
MACULA RUBRA EDEMACIADA E FRIAVEL
PRESENCA DE FLUXO ENDOCERVICAL AMARELADO
PURULENTO

MUCORREIA NAO FILANTE FORA DO PERIODO
FERTIL

0D,
A i
Sl e,

;i Estado da Bahia DASAUDE
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Quadro 3. Critérios diagnosticos de DIP

Obrigatorios (maiores)

- Dor em baixo ventre espontanea
- Dor a palpacao anexial

- Dor a mobilizagao cervical

Adicionais (menores)

- Temperatura oral > 38,3°C

- Secrecao vaginal/cervical anormal

-VHS ou PCR aumentados

- Isolamento gonococo ou clamidia endocervical

Para concluir o diagnéstico, deve-se ter a somatoria dos trés critérios minimos ACRESCIDOS, ao menos, a
um dos adicionais.

Fonte: Workowski KA, Bolan GA; Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases

treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep. 2015;64(RR-03):1-137. Erratum in: MMWR Recomm Rep.
2015;64(33):924."¢

FEBRASGO 2018

J Estado da Bahia | Sisavoe
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Fatores de risco para IST

Histdria clinica: avaliar priticas - |dade abatxo de 30 anos
sexuals ¢ fatores de risco para - Novis ou mdltiplas parcerias sexuals
IST « Parcerias com ST

« Histdria prévia /presenca de outra IST
= Uso irregular de preservativo

Niv

Sim

Orlentagdes gerais para todas as IST
« Realizar orlentagio contrada na pesson ¢ suas priticas sexuan,
« Contribulr para que 4 pessos reconheca ¢ minimize o proprio nco de b fecglio por uma IST.
- Oferocer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C.
- Oferacer testagern molecular para detecgd o de clamidia e gonococo,
« Oferecer vacinagio para hepatites A ¢ B e pera HPV, quando indicado.
- Irformar sobre a possibilidade de realizar preven¢o combinada para IST/HIV/hepatites virais,
« Tratar, acompankar e orlentar 3 pessoa ¢ suas parcarias sexuals.
« Notificar o caso, quando indicado.

Fonte: DCO/SVS/MS

Estado da Bahia | Sasavoc
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Quadro 10 — Principais sindromes em IST e os respectivos agentes etiologicos

SINDROME — ULCERA ANOGENITAL

| Possivels agentes etiolégicos . Infeccdo -

Chiomyoio trachomatis (sorovariantes L1, L2 eL3) | Linfogranuloma venéreo — LGV
| Hoemophius ducreyi | Cancroide

Virus do Herpes simplex (tipo 2) | Herpes genitaP

Kiebsiela gronulomatis Donovanose

Treponema pollicum Sifilis___

KU U 2
agentes etiolégicos Infeccao

Condida albicons | Candidiase vulvovaginal

Chiamyaia trochomatis (sorovariantes D aK) Clamidia
| Neisseria gonorrhoeoe ' Gonorreia
j Trichomonas voginaks Tricomoniase

losma genitolium
Multiplos ag

Possiveis agentes etiologicos

Infeccao causada por micoplasma

Vaginose bacteriana®

Infeccao

Papilomavirus humano - HPV
Fonte: DCCI/SVS/MS.

*|Infeccoes nao curdvels, porém tratavels.

Condiloma acuminado?®

*Infeccoes endogenas do trato reprodutivo, que causam corrimento vaginal; ndo sdo consideradas IST.

2y AJTUSELVAY LAGE AFBLLLLWE | A DAULUE
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CULTURAS ENDOCERVICAIS EXAME DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

Quem nao sabe
O que busca,
nao identifica

O que acha.

Immanuel Kant

{73 PENSADOR

ANAVINES = = FlPorf=SE DIASNCSTHICA = RAFAR!
Ectdpica anterior — historia de DIP — endometriose -
cirurgia pélvica prévia = RASTREAR

s Estado da Bahia

SECRETARIA
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PERDA DA CAPACIDADE REPRODUTIVA E DIP

Risco de gravidez ectopica aumenta 7 vezes
Dispareunia, piossalpinge, abscesso tubo-ovariano e aderéncias pélvicas

15-20% necessitando intervencéao cirurgica

Speroff 2005

Jfidy Estado da Bahia DASAUDE
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DANOS TUBARIOS

e «-,';& Lesé&o tubaria:Extrinseca

SECRETARIA
DA SAUDE

Estado da Bahia
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PROPEDEUTICA BASICA DA INFERTILIDADE

Anamnese do casal
EXAMES COMPLEMENTARES da INVESTIGACAO INICIAL

Avaliacéao da ovulacéao - ok
(DH 2-5dc /USG TV 12° dc/ progesterona 23dc)
Avaliacao de sémen - ok
(Espermograma) D
Avaliacéao trajeto
(Histerossalpingografia)

Guidelines ASRM/ SBRH/ SBRA/ ESHRE

SECRETARIA
DA SAUDE




HISTEROSSALPINGOGRAFIA
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Acervo da Dra Rosa Brim
.

?{ i .
| Estado da Bahia
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DANOS INTRINSECOS (INFERIDOS)

& g :
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Mecanismo anatdomico e funcional

Trajeto e calibre tubario Transporte ciliar
ovulo- zigoto

Cavidade uterina Fimbrias
tubarias
Cérvice
calibre .
Muco Vagina

U Estado da Bahia | 2askooe”
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Devido a resisténcia emergente e em expansdo de N. gonorrhoeae ao

ciprofloxacino, ndo se recomenda tratamento empirico para DIP

com quinolonas

Os esquemas terapéuticos devem apresentar cobertura antimicrobiana para os

agentes etiologicos de DIP, conforme o Quadro 44.

Quadro 44 - Tratamento de DIP

TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPCAO TERCEIRA OPCAO
Ambulatorial Ceftriaxona 500mg, IM, Cefotaxima 500mg, IM,
dose unica dose unica
MAIS MAIS
Daoxidclinaa 100mg, 1 Daoxiciclinaa 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia, comprimido, VO, 2x/dia, | =
por 14 dias por 14 dias
MAIS MAIS
Metronidazol 250mg, 2 Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia, | comprimidos, VO, 2x/
por 14 dias dia, por 14 dias
Hospitalar Ceftriaxona1g, IV, 1x/dia, | Clindamicina 900mg,IV, | Ampicilina/sulbactam 3g,
por 14 dias 3x/dia, por 14 dias IV,6/6h, por 14 dias
MAIS MAIS MAIS

Daoxiciclinaa 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 400mg, IV,
de12/12h

Gentamicina (IV ou IM):
3-5mg/kg, 1x/dia, por
14 dias

Doxidclinaa 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

+ Ouso parenteral devera ser suspenso 24 horas apos a cessacdo dos sintomas e a continuagao
terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias.

 Orientar quanto ao ndo uso de bebidas alcodlicas durante e apos 24h do uso de metronidazol,
para evitar efeito dissulfiran (antabuse) simile.

Fonte: adaptado de Wiesenfeld (2018)°*; Duarte et al. (2015)**,
* A doxiciclina é contraindicada durante a gravidez.
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Quadro 43 - Critérios para indicacao de tratamento hospitalar de DIP

Abscesso tubo-ovariano

Gravidez

Auséncia de resposta clinica apos 72h do inicio do tratamento com antibioticoterapia oral
Intolerancia a antibiéticos orais ou dificuldade de seguimento ambulatorial

Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre

Dificuldade na exclusdo de emergéndia cirargica (ex.: apendicite, gravidez ectopica)

Fonte: adaptado de Wiesenfeld (2018)*.

Ii! Estado da Bahia | 22&eioe”
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Doenca inflamatoria pélvica

uadro 2. Estadios da DIP em funcao do tempo de evolucao

0 -kervicites (agentes presentes no colo uterino)

1a -kndometrite

1b/ Salpingite sem peritonite

2 - Salpingite com peritonite

3 - Piossalpinge/Abscesso tubo-ovariano

43 - Abscesso tubo-ovariano roto

4b - Hidrossalpinge/Hidro Oforosalpinge

FEBRASGO 2018

0Dy,
S ki
AN Y
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ACESSO PRECOCE A IDENTIFICACAO DO DANO TUBARIO

ENCAMINHAR PARA ACONSELHAMENTO REPRODUTIVO
MULHERES COM HISTORIA RECENTE OU ANTIGA DE:

URETRITES
CERVICITES

DIPA

GESTACAO ECTOPICA

ENDOMETRIOSE

CIRURGIAS PELVICAS TUBARICAS OU ANEXIAIS

Jidy Estado da Bahia DASAUDE
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Adaptadao de: Marshburn PB., 2015; FEBRASGO 2018

Videoaula

Fatores
ovarianos

Fatores
tubarios

Fatores
uterinos

Fatores
endodcrinos

- APOIAR - ACONSELHAMENTO REPRODUTIVO

Métodos indiretos, envolvendo dosagem de horménios hipofisarios e

ovarianos. Niveis séricos basais de FSH e Estradiol e LH; Progesterona no

meio da fase lutea; Hormonio antimiilleriano (HAM), GTT 75g, Perfil
lipidico.

A avaliacdao da permeabilidade das trompas € necessaria.
Histerossalpingografia e a videolaparoscopia.
Histerossonossalpingografia*

' Asti normalidade uterina é por exclusao.
isterossalpingografia;7USG TV (2D ou 3D); Histeroscopia;

Videolaparoscopia; Ressonancia Magnética.

Histerossonorafia*

Outras avaliacdes podem ser indicadas para mulheres anovulatorias-
Dosagens séricas do TSH, T4L, AAT, antiTPO, prolactina (com BIG BIG),
Testosterona livre e total; SDHEA, 170HP.

SECRETARIA
DA SAUDE

‘_. Estado da Bahia

Anovulagdes Cronicas (Sindrome dos
Ovarios Policisticos) / Insuficiéncia
Ovariana Prematura / Neoplasias/

Endometriose

Doenca Inflamatdria Pélvica
/Endometriose / Cirurgias/ Ectopica/
DIU/ Curetagem

Malformacdes Mullerianas / Sindrome
de Rokitanski-Kuster-Hauser /
Leiomiomas Uterinos / Pélipos /
Sinéquias / Neoplasias

Disturbios da tireoide / Obesidade /
Hiperprolactinemia/
Hiperandrogenismo
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ESTADO DA ARTE EM CIRURGIA TUBARIA ATUALMENTE

Obstrucao tubarica: Taxa de sucesso de gravidez varia muito de
acordo com o tipo de cirurgia realizada. Maior risco de gestacao
ectopica 32 % contra 2,8% apos fertilizac&o in vitro (Tomazevic e
Pucelj 1992)

Os casos de hidrossalpinge, com imagem tubular
diagnosticada pela ultrassonografia, que serao
submetidos a fertilizagao in vitro, deverao primeiro
realizar cirurgia para salpingectomia ou cauterizacao
dio coto proximal tendo em vista 0s efeitos deletérios
sobre o futuro embriao do fluido tubular.

Jfidy Estado da Bahia DASAUDE
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PATOLOGIAS TUBARIAS: INTERVENCOES OPORTUNAS

* Salpingostomia > salpingectomia para ectdpicas ?

* Desconexao tubaria > salpingectomia para hidrossalpinges ?

* Lise de aderéncias extrinsecas — tempo limitado (max 06 meses) — alta recorréncia — ectdpica
* Desobstrucao de lesao intrinseca — sem aplicabilidade

e Recanalizagao tubaria x acesso a FIV —idade + reserva ovariana + factibilidade

G0 DL
AT b
Eat

53; ’ Fstado da Bahia | SECRETARIA Calcagno 2013 Abr3o 2015 Yoon 2016
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OBSTRUCAO TUBARIA
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CIRURGIAS RESULTADOS DE GRAVIDEZ ESPONTANEA

Recanalizacao tubarica - cirurgia reconstrutiva apos ligadura tubarica.
53% - Dubuisson 1998
82% - Yonn 1999

Salpingoneostomia - reabertura distal das trompas (geralmente apos
processo infeccioso).
22% -Tulandi, 1984 27% - Dubuisson 1990

30% - Audibert 1991 51% - Audibert 1991

Salpingolises - lise de aderéncia peri-tubaricas
41% - Frantzen 1982 58% - Donnez, 1989
75% - Fayez 1982 67% - Gomel 1983

Fimbrioplastia - desaglutinacao das fimbrias.
57% - Fayez 1982 35% - Dubuisson 1990
61% - Donnez 1986 50% - Gomel 1983

, U Estado da Bahia | 335558"
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s AT PORTFOLIOASSISTENCIAL REPRODU(;AO HUMANA
SN = AT F70 e oo U e ASSISTIDA NOSUS
ONEVide e IS PORTAS DE ACESSO HUPES

&% v EBSERH

Unidade de Atengao a Satude da Mulher (UASM)

Ampliacao de ACESSO ao
Aconselhamento
Reprodutivo

APOIAR

Ambulatorios Pesquisas e Orientagoes Integradas em Assisténcia Reprodutiva

Ambulatorio Magalhaes Neto 40 andar B Ala Lilas
tel: (71) 32838011

o4y
Al
Sy %

ii! Estado da Bahia | S5CRETARA
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Nucleo Técnico-Cientifico [ /Telessaudeba
do Telessaude Bahia

TelessaudeBA (71) 3115-9650/4151
www.telessaude.ba.gov.br

www.saude.ba.gov.br/dab

n)|

Ll /CanalTelessaudeBA

Y .
;i Estado da Bahia DASAUDE
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PORTFOLIOASSISTENCIAL REPRODUCAO HUMANA

.ﬂ ASSISTIDANOSUS

Videoaula PORTAS DE ACESSO HUPES

AVALIACAO INICIAL —CASOS NOVOS
1) Marcacdo através do Sistema Vida+:
*Especialidade: Médico Ginecologista e Obstetra Subgrupo:
Infertilidade
2) Pontos de marcagao:
Em Salvador: Unidades Basicas de Saude (UBS) e Prefeituras Bairro.

Nos demais municipios: Secretarias Municipais de Saude ou unidades de agendamento
definidas por cada municipio.

Total:15 vagas/semana — média 60 vagas novas/més)

Jidy Estado da Bahia DASAUDE
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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