Ulceras genitais
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O aumento das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) no Brasil é considerado um sério problema de
saude publica, caracterizado pelo crescimento
expressivo, especialmente entre jovens.
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CANCRO MOLE-CANCROIDE

Doenca causada pelo H.ducrey, bacilo gram (-) anaerdbio.

Invariavelmente transmitido por contato sexual, levando
aparecimento de lesao apos periodo de incubacao 3 a 5 dias.

Nao ocorre comprometimento do estado geral.
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Lesao inicialmente papular que logo sofre erosao originando ulcera
caracteristicas.

- Ovalada

- Rasa de consisténcia amolecida.

- Bordas bem delimitadas nao elevadas.
- Dolorosa a pressao.

- Recoberta exsudato purulento.

Ulceras novas — auto-inoculacio.
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O diagnostico do cancro mole é principalmente clinico e epidemiologico

podem ser utilizados:
*Pesquisa de Haemophilus ducreyi em cultura (baixa sensibilidade)
*PCR para Haemophilus ducreyi

TRATAMENTO

- Azitromicina- 1 g dose unica.
- Ciprofloxacino - 500 mg 12/12 - 3 dias.
- Ceftriaxona - 250 mg dose unica.



LINFOGRANULOMA VENEREO

Tem como agente etiolégico C.trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3.
Inicia-se com lesao Papula/Vesicula discreta, indolor.
-Despercebidas em mais de 50%.

-Desaparece em poucos dias.
-2 a 3 semanas linfadenopatias inguinais (uni ou bilaterais).
- Sintomas sistémicos — Febre, Mal Estar, Cefaleia.
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Aumento progressivo -Bubdes Inguinais volumosos.
Fistulas, que drenam material sero-purulento.
Sem tratamento, ao final de 1 a 2 meses, ocorre cicatrizacao.
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DONOVANOSE — GRANULOMA INGUINAL

Tem como agente Klebsiella granulomatis, bacilo
gram (-) intracelular obrigatorio de baixa infecciosidade
sendo necessarias multiplas exposicoes.

Mais frequente em paises de regiao tropicais (Brasil)

Doenca cronica progressiva que com a evolucao, leva a uma destruicao,
perda de tecidos, cicatrizes e obstrucao linfatica
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Diagndstico
Descarte de outras doeng¢as com ulceras genitais.
Microscopia — corpusculos de Donovan (bidpsia/pressao da borda
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Tratamento

- Azitromicina- 1 g - dose unica.

- Eritromicina - 500 mg 6/6 hrs — 21 dias

- Sulfatrim  — 2 comp. 12/12hrs - 21 dias.
- Tetraciclina— 500mg 6/6 hrs - 21 dias.

- Ceftriaxona - 500mg — dose unica.



HERPES GENITAL

Infeccao causada pelo Herpesvirus Humano tipo 1 e 2.

tipo 1 lesdes periorais
HSV-1 quanto o HSV-2
podem causar lesdes em

qualquer parte do corpo.
tipo 2 lesdes genitais

IST cronica e ulcerativa, com altas taxas de infeccoes.
Apos a primoinfeccao, o virus permanece no organismo
por toda a vida e pode reativar-se periodicamente.



Apos infeccao inicial, o virus entra no estado de laténcia
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TRANSMISSAO

Individuo quando entra em contato
direto com as lesoes ativas se infectam.
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E importante destacar que o virus pode ser
transmitido mesmo quando a pessoa infectada nao
apresenta sintomas visiveis ou quando eles sao leves.



A primoinfeccao herpética- periodo de incubacao médio de seis dias

As lesdes:
-Pequenas vesiculas agrupadas sobre base eritematosa.

-Bolhas de conteudo seroso.
-Formacao de ulceras.
-0 paciente refere dor local, podendo apresentar prurido, ardor.

Lesoe!




Homem - Preferencialmente na Glande ou Corpo do

Pénis e raramente na uretra.
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Na mulher as Ilesbes podem ser observadas na
Vulva, Vagina, colo, Regiao Perineal ou face interna da coxa.
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Reativacao do virus e do desenvolvimento do
surto recorrente:

Transporte axonal retrogrado
- Febre ; 5.

- Exposicao a radiacao ultravioleta; ‘/’,1;\ e THGEHINO
- Traumatismos; @ PR e
- Menstruac3o; I b

- Estresse fisico ou emocional; ' , ,
- Antibioticoterapia prolongada; AU GANGLIO
- Imunodeficiéncia PIEL i

Muitos pacientes apresentam sintomas prodromicos
como pruridos leves e dores nas nadegas e nas coxas



Diagnostico do Herpes Genital

Eminentemente clinico: Lesoes caracteristica, recorréncia.

Laboratodrio: RT-PCR, Sorologia




TRATAMENTO

E o tratamento do herpes n3o busca
erradicar o virus — uma vez que nao
removem o material viral dos neuronios -
mas sim reduzir a replicacao.




TRATAMENTO

Embora possam ser usados os antivirais
topicos tém menor eficacia geral quando
comparados aos orais, ja que nao
conseguem atingir a base das lesoes.

Aciclovir 5%
Penciclovir 1%



CONDICAO CLINICA TRATAMENTO COMENTARIOS

Primeiro episédio Aciclovir 200mg, 2 Iniciar o tratamento o mais
comprimidos, VO, 3x/dia, por precocemente possivel.
7-10 dias
ou O tratamento pode ser prolongado se a
Aciclovir 200mg, 1 comprimido, cicatrizacao estiver incompleta apos 10
VO, Bx/dia (7h, 11h, 15h, 19h, dias de terapia.
23h, 7h...), por 7-10 dias




CONDICAO CLINICA

Primeiro episodio *Valaciclovir 500 mg V.O duas vezes ao dia durante 10 dias.
*Famciclovir 250 mg V.O trés vezes ao dia durante 10 dias.

Recidiva . . . .
*Valaciclovir 500 mg V.O duas vezes ao dia durante 3 dias.

*Famciclovir 250 mg V.O duas vezes ao dia durante 5 dias.
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