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Mensagem do Director Regional

O ano de 2007 foi um bom ano para a IUSTI e houve
acontecimentos novos em todos o0s centros regionais da
organizacao. A IUSTI-Latino Americana, a IUSTI-Norte Americana e
IUSTI-Asia/ Pacifico tém novos directores regionais, os quais tém
demonstrado atividade nas suas respectivas regides, sao eles: Roy Chan (Singapura),
Patricia Garcia (Peru) e Charlotte Gaydos (USA).

O encontro Mundial da IUSTI foi realizado em Seattle, em parceria com a Sociedade
Internacional para a Investigacao em DST (ISSTDR), no final de Julho. A conferéncia teve
uma boa assisténcia e apresentacoes de elevada qualidade. Fiquei muito contente por
encontrar novos elementos, tanto da IUSTI-Africa como outros delegados africanos, alguns
dos quais s0 recentemente se juntaram aos membros da Regiao Africana.

0 encontro da IUSTI-ISSTDR foi o local ideal para publicitar o proximo encontro mundial da
IUSTI a ser realizado na Regido Africana em 2009. Haverd mais detalhes sobre este
encontro neste boletim e no site da IUSTI. Gostaria que estivessem presentes neste
encontro mundial o0 maximo de delegados possivel e tenho esperanga de encontrar muitos

de vés na bonita cidade do Cabo, na Africa do Sul, em Dezembro de 2009.

Este segundo Boletim, que tem como tema “Abordagem sindromatica”, representa o
conjunto de esforgos feitos no sentido do controlo da STIs em Africa. O meu agradecimento
ao Professor Ahmed Latif (WHO, anteriormente no Zimbabwe) pela sua revisao do
documento sobre a “Abordagem sindromatica”; ao Dr. Pierce Yassa, responsavel de IUSTI -
Zambia, pelo seu contributo no “Paises em foco” desta edicao ; ao Mr. Sakhile Mhlongo
pelo seu artigo informativo sobre “Vigilancia Epidemiolégica das ISTs”; a Mrs Aulette
Goliath por ter reunido todo o contelido deste boletim; e ao Dr. Ricky llunga (Africa do Sul)
e a Professora Doutora Filomena Martins Pereira (Portugal) pela assisténcia na traducao

do boletim em Francés e Portugués.

0 continuo sucesso do Boletim IUSTI-Africa depende dos contributos dos nossos membros.
Se quiser publicar um artigo relacionado com as STls no seu pais, por favor, envie o seu
contributo para Mrs Aulette Goliath, a nossa secretaria administrativa. Fizemos todos os
esforgos para publicar este Boletim em Francés, Inglés e Portugués - por favor, apoie a
sua regiao, enviando o seu artigo numa destas linguas.

Com o nosso apoio e envolvimento, acredito que a IUSTI-Africa continuara a crescer, passo
a passo, no proximo ano.

Finalmente, sé me resta desejar-lhe e a sua familia um Feliz Ano Novo e muito sucesso em
2008.

David Lewis
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sindromas clinicos ocasionados por ISTs nos doentes que
receberam terapéutica na clinica UTH de ISTs, do
Laboratério Nacional de Referencia de ISTs, em Lusaka,
Zambia.
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A Zambia € um dos paises africanos mais atingidos pela Frequency

epidemia do VIH, com uma das mais altas prevaléncias
nacionais na Africa SubSariana (UNAIDS 2006 World
AIDS Report).

A Ultima analise dos dados sobre Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) efectuada em 2005, por Nkandu
Luo, demonstrou uma prevaléncia de 10% desta
infeccao.

Neste boletim apresentam-se as prevaléncias das ISTs e
sao descritos os projectos de investigacao sobre o
mesmo assunto, em curso na Zambia.

Figura 2: Frequéncia dos sindromas clinicos ocasionados por
ISTs, detectados na Clinica UTH/ISTs (2007)

Os sindromas clinicos mais frequentemente observados
na Zambia foram corrimento vaginal, Ulcera genital,
corrimento uretral no homem e dor abdominal baixa na
mulher.
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O National STI Reference Laboratory esta actualmente a
colaborar com o Centro Médico Internacional do Japa
estando os seguintes estudos a decorrer:

Figura 1: Frequéncia das IST detectadas em Lusaka
(Estudo 2004-2005, UTH)

Na Figura 1 podem observar-se a frequéncia das ISTs

mais comuns detectadas na Zambia, incluindo gonorreia, (1) Impacto do nimero de parceiros sex

sifilis, tricomonose, infecgdes por Chlamydia trachomatis,
cancréide e herpes genital.

2. Sindromas clinicos ocasionados por IST

Desde 1995 que o Ministro da Salde da Zambia adoptou
a Abordagem Sindromatica das ISTs. Na Figura 2 podem

observar-se a frequéncia da ocorréncia dos varios

)

infeccao por HIV em doentes da Clinica
Central em Lusaka.
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Ahmed S. Latif mBchB MD FRCP FAFPHM

Consultor da Organizagao Mundial de Salde
Professor Adjunto, University of Queensland, School of Public Health
Anteriormente, Professor e Reitor da Faculty of Medicine, University of Zimbabwe

Introducao

A Abordagem Sindromatica das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) foi desenvolvida com o objectivo de
providenciar cuidados de qualidade aos doentes com estas infecgdes, 100 no seu primeiro contacto com o Servigo de
Salde, sem terem de aguardar pelos resultados laboratoriais. A abordagem das IST na Zambia teve inicio nos anos
oitenta, tendo-se tornado no método de referéncia, utilizado em muitos paises, 1,2,3. A abordagem tem sido referida pela
OMS como um método efectivo para o tratamento rapido das pessoas infectadas, de modo a limitar o desenvolvimento
das complicacoes e reduzir a possibilidade de transmissao. A terapia antimicrobiana depende do local e da epidemiologia
da regiao e da susceptibilidade aos antibiéticos dos organismos que causam as infecgoes.

Na Abordagem Sindromatica os doentes sao tratados para todas as infecgoes comuns que possam causar os referidos
sinais ou sintomas, sem aguardar pelos resultados laboratoriais. Mesmo quando existem laboratoérios, os resultados
podem nao estar prontos em tempo Util para se efectuar a terapéutica antibiética, e se o doente nao voltar a consulta
pode aumentar o risco de desenvolvimento de complicacoes e transmissao posterior da infeccao.

Este tipo de abordagem pode resultar numa exacerbacao da antibioterapia, mas este inconveniente é ultrapassado pelos
beneficios de uma terapéutica imediata.

Varios estudos tém demonstrado a dificuldade em se efectuar o diagnéstico etiolégico de uma IST por um agente
patogénico especifico, apenas com base no quadro clinico.

Diagnéstico com a utilizacao da Abordagem Sindromatica

A abordagem sindromatica para o diagnostico de ISTs baseia-se no facto de um grande nimero dos agentes sexualmente
transmitidos apresentar padrées comuns de sintomas e sinais que sao facilmente reconhecidos, sendo por isso apenas
aplicavel quando existem esses sinais e sintomas. Este método de abordagem das ISTs baseia-se na identificacao da
sindrome ISTs, isto €, nos sinais e sintomas relacionados com uma infeccao sexualmente transmissivel, assim como na
terapéutica que incluird a maior parte dos microrganismos responsaveis por esse sindroma. Os sindromas e as suas
causas mais comuns encontram-se esquematizados na tabela 1.

Tabela 1. Sindromas ocasionados por ISTs e seus agentes etiologicos
Sindromas Agentes mais comuns
Corrimento uretral Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis
Ulcera genital Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, Herpes simplex virus,
Klebsiella granulomatis, Chlamydia trachomatis (typos L1, 2 e 3)
Corrimento vaginal N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. vaginalis, Candida albicans e

outras nao albicans, vaginose bacteriana

Dor abdominal baixa na mulher Doenca inflamatéria pélvica - originada por N. gonorrhoeae, C.
trachomatis e outras bactérias aerébias ou anaerobias

Dor escrotal aguda e inflamacao testicular N. gonorrhoeae, C. trachomatis e outras bactérias e virus, tais
Escherichia coli e virus do sarampo

Adenite inguinal aguda (bubao) H. ducreyi, C. trachomatis

Conjuntivite purulenta do recém-nascido N. gonorrhoeae, C. trachomatis e outras bactérias pi
(ophthalmia neonatorum)
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0 por abordagem sindromatica s6 € possivel apos se ter efectuado uma histéria clinica e um exame
dadoso do doente. O diagnostico esta dependente dos sinais clinicos, por exemplo, o diagnéstico de
uretral num homem ou de corrimento vaginal numa mulher, é apenas efectuado quando no exame objectivo
€ se observam esses sinais clinicos. De modo semelhante, um diagnéstico de dor abdominal baixa tera lugar
gquando no exame objectivo se confirmam esses sintomas.

lagnostico de Ulcera genital ou de bubao inguinal depende da visualizacao da Ulcera ou de tumefaccao dolorosa
ganglios linfaticos. Por outro lado, o diagnéstico de dor escrotal aguda e de inflamacgao testicular sé é efectuado
uando ao exame objectivo se observa a presenca de tumefaccao aguda do escroto e dor testicular e o de ophtalmia
neonatorum do recém-nascido quando na presenca de conjuntivite e corrimento ocular.

Uma vez efectuado diagnostico por abordagem sindromatica & importante excluir situagdes que possam requerer
atencao especial de um especialista. Por isso, os protocolos de Abordagem Sindromatica, usualmente em forma de
algoritmos, incluem passos que permitem ao clinico reconhecer possiveis complicacdes de ISTs, assim como excluir

condicoes em que seja necessario enviar de imediato o doente a um especialista.
Abordagem dos sindromas ocasionados pelas ISTs

Para a maioria dos sindromas clinicos ocasionados por ISTs foram desenvolvidos algoritmos com base em sintomas/
sinais clinicos cujo seguimento providencia um guia adequado para a abordagem das infecgdes. No entanto, um
sindroma comum como o de corrimento vaginal € bastante complexo e necessita de ser adaptado, tendo em conta a
prevaléncia local das infecgdes que resultam em corrimento vaginal.

0 corrimento vaginal pode ser fisioldgico ou patolégico. O corrimento fisiolégico € normal e ndo necessita de terapéutica.
Pode surgir em diferentes fases do ciclo menstrual, antes, durante e apds a relagao sexual e durante a gravidez e
lactacao, pelo que as mulheres com corrimento vaginal devem ser cuidadosamente analisadas. Um corrimento vaginal
anormal ou patolégico pode ser devido a vaginite e a doenca inflamatéria pélvica (DIP). Na mulher com corrimento
vaginal sintomatico é importante diferenciar se esta presente vaginite ou cervicite. Um exame clinico s6 por si nao
permite diferenciar as duas situacoes. A vaginite € geralmente causada por tricomonose e candidose, enquanto que a
vaginose bacteriana origina corrimento na auséncia de assinalavel inflamacéao, embora outras causas menos comuns de
vaginite nao devam ser esquecidas.

A cervicite é geralmente originada por N. gonorrhoeae e C. trachomatis. O desenvolvimento de protocolos de abordagem
sindromatica de corrimento vaginal que seja sensivel e especifico para locais diferentes tem sido dificil. 20

A OMS sugere que perante uma doente com corrimento vaginal se efectue um rastreio rapido de dados de
comportamento e demograficos, tendo identificado factores sugestivos de cervicite. 4Esses factores de risco sao:

° A doente refere que o seu parceiro tem uma IST

. A doente tem idade inferior a 20 anos

° A doente nao é casada

° A doente teve relacdes sexuais com mais de um parceiro nos Gltimos 3 meses

A OMS sugere que uma doente com corrimento vaginal tem grandes possibilidades de ter uma cervicite, quando refere
que o parceiro esta sintomatico ou se apresenta dois dos factores de risco listados acima.

Algoritmos de abordagem sindromatica para serem utilizados na presengca de corrimento vaginal, quando
existe possibilidade de efectuar exame com espéculo e testes laboratoriais simples, foram também desenvolvidos. 3

Presentemente, recomenda-se, para ambos 0s sexos e quando existe corrimento, que se efectue terapéutica para ambas
as infeccoes (N. gonorrhoeae e C. trachomatis), uma vez que o recurso a dose Unica trata as duas infeccoes
adequadamente e porque muitas vezes as duas infecgdes coexistem. Os protocolos de Abordagem Sindromatica devem
variar de acordo com os padroes locais de infeccdo e a susceptibilidade dos microrganismos responsaveis pelos sinais e

sintomas.

1. Abordagem Sindroméatica do corrimento uretral no homem

As causas mais comuns de corrimento uretral no homem incluem N. gonorrhoeae e C. trachomatis. Quando se utiliza a
abordagem sindromatica para tratar corrimento uretral no homem, deve incluir-se um antibiotico que cubra estes doi
agentes etiologicos. Deve efectuar-se historia clinica e observagao para determinar se existe corrimento uretral ou o
IST. Se estiver presente corrimento uretral deve efectuar-se terapéutica para gonorreia e clamidia. Se presente qu
outra IST, o doente devera ser tratado de acordo com a mesma.

2. Abordagem Sindromatica do corrimento uretral persistente ou recorrente no homem

O corrimento uretral no homem pode persistir ou recorrer. Se o doente foi correctamente tratado para corri
e volta a consulta com um corrimento persistente ou recorrente pode ter sido infectado novamente, nao
terapéutica como lhe tinha sido prescrita, podera ter uma infeccao persistente ou a origem da inf
gonorrhoeae nem C. trachomatis. Doente com corrimento recorrente ou persistente deve ser examina
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corrimento. Quando confirmada a presenca de corrimento deve efectuar-se repeticao do tratamento, no
vel reinfeccao ou quando o doente nao cumpriu correctamente a prescricao ou efectuar terapéutica para

se a reinfeccao tiver sido pouco provavel ou a terapéutica anterior tiver sido correctamente efectuada.

dagem sindromatica do corrimento vaginal na mulher

do uma doente vai a consulta com queixas de corrimento vaginal, deve ser efectuada uma histéria clinica, despiste
factores de risco para cervicite e a sua observacao. Esta deve ser efectuada com espéculo. Se a doente se queixa
spontaneamente de corrimento vaginal anormal, ou seja, anormal em termos de quantidade, cor ou odor, muito
provavelmente sera de uma infeccao vaginal. Raramente, pode resultar de cervicite mucopurulenta. Trichomonas
vaginalis, Candida albicans e vaginose bacteriana sao as causas mais comuns de infeccao vaginal, enquanto que N.
gonorrhoeae e C. trachomatis originam infecgoes cervicais. O diagnéstico clinico de infecgao cervical é dificil, porque
aquelas infeccoes sdao muitas vezes assintomaticas. Um corrimento vaginal anormal é pouco a favor de uma infeccdo
cervical. 3 A OMS recomenda que todas as mulheres com corrimento vaginal efectuem tratamento para tricomonose e
vaginose bacteriana. No entanto, uma doente com corrimento vaginal e factor de risco positivo para cervicite deve

também efectuar terapéutica para infecgdo por N. gonorrhoeae e C. trachomatis.

4. Abordagem Sindromatica de ulcera genital na mulher e no homem

A prevaléncia de microrganismos responsaveis por doenca genital ulcerativa varia consideravelmente, de acordo com a
regiao geografica. O diagndstico de uma Ulcera genital baseado apenas na clinica € ambiguo e a sua abordagem deve
basear-se na compreensao da epidemiologia e etiologia local, sendo que as recomendagcdes devem ter em conta os
padroes locais da prevaléncia da doenca. Em areas onde a sifilis e o cancréide sdo mais prevalentes é aconselhavel que
todos os doentes com Ulcera genital efectuem inicialmente terapéutica para ambas as infeccoes. Nas areas onde é
também prevalente o granuloma inguinal, a terapéutica para esta infeccao deve ser também incluida. Em muitas partes
do mundo o herpes genital e nas areas de maior prevaléncia de infeccao VIH, um grande numero de casos de Ulceras

genital sao ocasionadas pelo virus do herpes simples.

Por estas razoes, esta recomendado que na Abordagem Sindromatica da (lcera genital se efectue terapéutica para sifilis
e em adicao para cancroide nas areas geograficas em que este é prevalente, para granuloma inguinal se for este o
prevalente ou terapéutica linfogranuloma venéreo se for o caso deste ser o prevalente.

Nao existe cura para herpes genital. No entanto, a evolucao da doenca e os sintomas podem ser modificados com
terapéutica anti-viral. Nos doentes com sintomas e sinais sugestivos de herpes genital, € importante verificar quando se
trata ou ndo de um primeiro episddio clinico. Em cerca de um terco dos doentes, o primeiro episodio clinico aparente é
uma reactivacdo de uma infeccao preexistente. Os doentes com o primeiro episédio clinico de herpes genital devem
efectuar um curso de terapéutica antiviral. A maioria dos doentes com o primeiro episddio de infeccao genital para virus
de herpes simplex (HSV) sobretudo tipo 2, apresentarao ocorréncias das lesoes genitais. A terapéutica anti-viral episodica
ou supressiva diminuira o periodo de duragao das lesdes genitais. Por essa mesma razao € importante ter uma conversa
com os doentes de modo a avisa-los que deverao iniciar o tratamento logo que os sintomas de recorréncia se iniciem.

5. Abordagem Sindromatica da Doenca Inflamatoéria Pélvica

Doentes com dor abdominal baixa devem ser cuidadosamente observadas para exclusao de qualquer condicao
ginecoldgica ou cirlrgica que necessite de referéncia imediata para um especialista. Se a doente necessita de ser
reanimada, devem ser efectuadas manobras de reanimacao antes da sua transferéncia, devendo-lhe ser colocado um
cateter endovenoso. As mulheres com dor abdominal baixa devem ser enviadas para observacao por especialista nas

seguintes condicoes:

. Diagnostico € incerto

° Emergéncia cirlrgica, tais como apendicite e gravidez ectopica, que ndo possam ser excluidas
. Suspeita de abcesso pélvico

. Doenca grave que nao permita terapéutica em ambulatorio

° Doente gravida

. Doente que nao respondeu a terapéutica

Doentes com DIP aguda e que nao estao incluidas em nenhuma das anteriores categorias devem efectuar terap
para infeccao por N. gonorrhoeae, anaerobios e C. Trachomatis.

6. Abordagem da dor escrotal aguda e da inflamacao testicular

Quando existe uma dor escrotal aguda deve suspeitar-se de uma epididimo-orquite aguda. Contudo, pode
causas, incluindo emergéncia cirlrgica, tais como torcao testicular, hematocélio traumatico ou
estrangulada ou que nao reduz, o que pode excluir com um cuidadoso e adequado inquérito e u
Quando na consulta aparecem homens com uma epididimo-orquite aguda devemos sempre t
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eae e C. trachomatis.

m de adenite inguinal supurativa (bub&o)

S inguinais e femorais sao 0 aumento dos nddulos linfaticos nas regides inguinais e triangulo femoral do corpo.
ausados por inflamacao dos noédulos linfaticos e podem levar a formacdo de abcessos uniloculares ou
iloculares. Os bubodes estao frequentemente associados a linfogranuloma venéreo e a cancroide. No entanto, podem
bém estar relacionados com infecgcoes ndo sexualmente transmissiveis, incluindo lesées infectadas dos membros
nferiores e infeccoes sistémicas. Os doentes com buboes deverao ser tratados para cancréide e LGV. Quando forem

flutuantes devem ser puncionados e o pus deve ser aspirado.

8. Abordagem da conjuntivite neonatal

A conjuntivite neonatal purulenta do recém-nascido ou ophtalmia neonatorum é definida como uma conjuntivite purulenta
ocorrendo durante o 1° més de vida. As causas comuns incluem infeccdo bacteriana e infecgdo gonococcica ou infeccao a
clamidia. Todos os recém-nascidos com conjuntivite purulenta deverdo ser tratados para infeccoes por N. gonorrhoeae e
C. trachomatis.

Cuidados Clinicos Integrados para as ISTs

Independentemente dos métodos utilizados para se efectuar o diagnéstico duma IST, a todos os doentes com ISTs ou com
suspeita de as terem deverao ser oferecidos cuidados clinicos de qualidade. Dar apenas antibiéticos a um doente com
ISTs nao é suficiente. Uma consulta de ISTs fornece uma oportunidade ideal para instituir intervencoes que previnam a
aquisicao de futuras infeccoes e novos casos de transmissao. A consulta sera a oportunidade de o doente conhecer a
natureza da infeccao, o seu modo de transmissao e as complicacdes possiveis. Durante o referido encontro deve avisar-se
o doente do risco que existe em ter relagdes ocasionais e ndo protegidas e aconselha-lo de como pode reduzir esse risco.
Devera também ser educado a usar correctamente o preservativo e deve-lhe ser dada a conhecer a associacdo entre as
infeccoes sexualmente transmissiveis e a infeccao pelo HIV. Deverao perceber a importancia de notificar os seis parceiros,
esforcando-se por obter os seus contactos para se poder iniciar de imediato o seu tratamento. Finalmente, o doente deve
ser educado em como prevenir-se para nao voltar a ser infectado no futuro, modificando os seus habitos sexuais,
mantendo um parceiro fixo durante muitos anos, usando preservativo ou mesmo praticando abstinéncia se for caso disso.

E importante interiorizar que os doentes com ISTs tém maior risco de se infectarem com HIV, assim como todos os
doentes deverao voluntariamente fazer o despiste dos anticorpos anti-HIV, despiste este que deve ser confidencial. E
importante lembrar que se o teste do HIV € negativo, dever-se-a repetir dali a 3 meses para permitir a seroconversao. Por
isso, depois de um teste inicialmente negativo, a infeccao HIV pode mesmo assim estar presente, pelo que se deve

aconselhar o doente a utilizar preservativo com os seus parceiros até a repeticdo de um novo teste.

Conclusodes

Vinte e cinco anos depois do seu inicio a Abordagem Sindromatica das ISTs é largamente praticada através de todo o
mundo, quer em paises desenvolvidos, quer em desenvolvimento. O método ndo assenta em testes laboratoriais e os
doentes com ISTs podem ser tratados adequadamente logo na 1% consulta, sendo assim tratados imediatamente e
ficando livres dos sintomas tao depressa quanto possivel. Este método pode levar em alguns casos a sobredosagem da
medicacao, mas tomando em conta a gravidade destas infecgoes é considerado aceitavel. O sucesso da implementacao
deste método depende do conhecimento da etiologia de cada uma das sindromas ocasionadas pelas ISTs e da
susceptibilidade antimicrobiana dos organismos em causa. Ha necessidade de treinar o pessoal de saude, tais como
estudantes de medicina, médicos e enfermeiros e a maioria das instituicoes de ensino de saide em todo 0 mundo devem
incluir no seu programa a Abordagem Sindromatica das ISTs. A Abordagem Sindromatica requer que seja feito um
inquérito ao doente e que este seja examinado cuidadosamente. Todos sabemos que tem alguns problemas, como por
exemplo, um individuo pode ser tratado para uma IST e nao a ter, assim como pode existir dificuldade em tratar os seus
contactos. Quando preconizada para 0s corrimentos vaginais nas mulheres coloca um verdadeiro problema,
especialmente quando as caracteristicas demograficas sao usadas como factor de risco. Alguns estudos mostraram que
através do uso da Abordagem Sindromatica a incidéncia de algumas ISTs, tais como a sifilis e a infececao HIV reduzira
consideravelmente.
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lstiv Noticias da [USTI-World

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

Noticias novas importantes da Edicao de Novembro de 2007do “STI Global Update” incluem:
A IUSTI teve duas reunides de sucesso em 2007:

|
|
I
I
|
I
|
. Reuniao do 17th ISSTDR - 10th IUSTI World Congress, Julho 29 a Agosto 1, que teve lugar em Seattle, USA. |
Estiveram presentes neste grande e importante evento sobre ISTs organizado pelo Dr Hunter Handsfield e |
pela Comissao Organizadora local, em cooperacao com a IUSTI, cerca de 1200 participantes provenientes I
de todo o mundo. Os participantes puderam discutir aspectos clinicos, epidemiolégicos e os mais recentes
desenvolvimentos da investigacdo na area das IST. A IUSTI organizou um interessante simpésio com a I
contribuicdo de todas as cinco filiais regionais. Existiram apresentacoes de alto nivel ao longo de todo o [
Congresso, assim como um programa social activo. O comité executivo teve o seu encontro anual em
Seattle. As discussoes centraram-se sobre a futura estratégia da IUSTI, estruturas regjonais, alteragdes na |
|
|
|
I
I
I
I
|
I
I
|

integracao de membros da sociedade, futuros encontros mundiais e membros do Comité Executivo.

. A filial Europeia do IUSTI teve a sua conferéncia anual no 23rd IUSTI-Europe Conference on STls and HIV/
AIDS, na Cavtat/Dubrovnik, Croatia. A conferéncia foi organizada pelo Prof. Mihael Skerlev e teve um
programa cientifico interessante.

Pagina da net da IUSTI

. A pagina da Net da IUSTI foi actualizada consoante a nova identidade visual da IUSTI.

. A principal alteracao foi efectuada com o fim de facilitar um sistema seguro da forma de pagamento “on
line” com cartdo de debito/crédito, que devera estar completo em meados de 2008.

. Nos novos planos encontra-se o desenvolvimento de uma politica de privacidade, de modo a assegurar
proteccao de dados, assim como uma area de servicos segura para todos os membros da [USTI.

. As opinides dos membros africanos sao muito importantes, pelo que se pede que enviem as vossas

sugestoes para o Professor Michael Ward (webmaster) at webmaster@iusti.org




Desafios para Africa

[USTI

Sumario da palestra dada pelo Prof David Lewis, Director Regional da

INTERNATIONAL UNION AGAINST IUSTI-Africa, no IUSTI Global Challenges Symposium
iy TN (ISSTDR 2007/ 10th IUSTI World Congress).

ca € o continente mais afectado pelo HIV/AIDS, com uma estimativa de 24,7 milhdes de
dividuos infectados com HIV na regiao sub-Sahariana. Em 1999 foi calculado, pela OMS,
que a regiao de Africa Sub-Sariana teve 69 milhdes de casos de infeccdes sexualmente
transmissiveis curaveis, causadas por bactérias e protozoarios, tais como sifilis, gonorreia,
infeccao a clamidia e tricomonose. Isto equivale a 63% e a 20%, respectivamente, dos
casos, em todo o mundo, de HIV e de ISTs trataveis.

A OMS lancou estratégias globais para a prevencao e controlo de ISTs: 2006-2015. Este
documento tem ambas as vertentes, a técnica e a juridica, e fornece servicos de qualidade
de ISTs e informacdo estratégica sobre as mesmas para o continente africano. Os
objectivos da estratégia proposta neste documento s6 se tornardo realidade se forem bem
defendidos. Ha necessidade de envolver politicos, de modo a obtermos fundos, de
utilizarmos eficazmente os recursos existentes e de lidar com a falta de capacidade e de
conhecimento das instituicdes que muitas vezes existem em Africa. O treino de pessoal é a  Prof. David Lewis falando com alunos em
chave mestre para dar qualidade a um servigo de IST. A WHO-UNFPA Strategic Partnership Alexandra, Africa do Sul.
Programme criou alguns manuais muito Uteis que estdo presentemente a ser avaliados em

8 paises africanos.

A regiao africana carece de iniciativas de vigilancia epidemioldgica, quer na area clinica quer na area microbiolégica, efectivas e
atempadas. A Africa do Sul estabeleceu recentemente um Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Microbiolégica das ISTs.
Dados iniciais confirmam um aumento da resisténcia dos gonococos a ciprofloxacina em varias cidades de Africa do Sul, assim como
um aumento de co-infeccao do HIV em doentes com sindromas ocasionados por ISTs, tais como corrimentos uretrais em homens e
corrimentos vaginais em mulheres.

A introducdo da abordagem sindromatica tem contribuido para uma diminui¢cdo do cancroide e de sifilis nos homens com Ulceras
genitais na Africa do Sul. Embora isto seja visto como um sucesso, a substituicdo do cancroide por herpes genital no contexto da
epidemia HIV tem criado novos desafios para um controlo das Ulceras genitais. Presentemente, mesmo num pais de nivel econémico
médio como a Africa do Sul, ndo existe aciclovir na abordagem sindromatica das (lceras genitais nas clinicas de atendimento das ISTs
para tratamento daquelas infeccdes. Um estudo placebo randomizado, ainda ndo publicado, efectuado na Africa do Sul, sobre a
utilizacao de aciclovir demonstrou que existe uma cicatrizacdo mais rapida das Ulceras em cerca de 2-3 dias, assim como um

decréscimo na prevaléncia e nimero de particulas de HIV excretadas nas Glceras.

A diminuigao do nimero de casos de sifilis materna foi determinada pelo rastreio durante a gravidez, o que resultou num sucesso em
muitos paises africanos. Mais uma vez isto deve-se essencialmente a um rastreio efectivo e a pratica da abordagem sindromatica, mas
outros factores influenciaram essa diminuigao, tais como o acesso aos cuidados de salde em algumas comunidades e a mudanca de
comportamentos com a utilizacdo de preservativo, como resposta a epidemia do HIV. Contudo, o pessoal médico e os politicos nao
devem ser complacentes, uma vez que existe ainda uma necessidade de melhorar os esforcos de prevencao da sifilis congénita, a qual
ainda ocorre em niimeros inaceitaveis em Africa e para a qual existe uma intervencao, cujo custo beneficio estd mais do que provado.

Existem também dados do Uganda que nos dizem que sé a pratica da abstinéncia ndo esta a resultar em termos de prevenir novas
infeccdes do HIV. Embora isto tenha sido previsivel por aqueles de ndés que trabalhamo com doentes com ISTs, tem sido necessaria a
existéncia de dados de investigagao fortes para convencer os financiadores de que é extremamente importante incluir a promogao do
preservativo em todas as intervengoes sobre ISTs que se fazem em individuos sexualmente activos.

Muitos africanos ainda ndo tém acesso as drogas anti-retrovirais, embora 63% da totalidade dos doentes com HIV a nivel m
pertengcam a regidao Subsariana. H& muito trabalho a ser feito em termos de negociar precos mais baixos para os ARVs e provide
paises africanos com cuidados médicos e terapéuticas baratas e eficazes para o HIV. Adicionalmente, existe a necessi
governos regionais despolitizarem o HIV/SIDA e discutirem mais abertamente os problemas relacionados com este virus,
diminuir o estigma desta infec¢do. Muitos acreditam na necessidade de ir além dos regimes de dose Unica de nevirapina
da transmissao materno-fetal, de modo a evitar futuras resisténcias a drogas inibidoras da transcriptase reversa nao nucl

Finalmente, a importancia do género na abordagem dos cuidados de saldde no HIV e dos direitos das trabalha
homens homossexuais e dos adolescentes, que ndo devem ser esquecidos neste continente. Estas sdo ar
requerem atencao por parte dos programas nacionais de salde.



VIGILANCIA DAS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

UMA VISAO GLOBAL

Contribuicao de:
Sakhile Mhlongo
Sexually Transmitted Infections Reference Centre
National Institute for Communicable Diseases, South Africa

INTRODUGCAO

Em 2005, a OMS estimou em 2,7 milhées o nimero de novos casos de HIV, com 2 milhdes de mortes. Actualmente, a
Africa Subsariana tem a maior taxa de casos de doenca, com um nimero estimado de 24,5 milhdes de individuos
infectados. Nesta regiao, onde as infeccoes sexualmente transmissiveis também sdo comuns, a transmissao do HIV é
predominantemente por contacto heterossexual2. Os estudos epidemiolégicos evidenciaram que o aumento das ISTs
contribui significativamente para o risco de adquirir o HIV345, Além disso, algumas ISTs tém efeitos particularmente
nefastos para as mulheres, como por exemplo, a doenca inflamatéria pélvica, causada sobretudo pelas infeccoes por N.
gonorrhoeae e por C. trachomatis, com sequelas de dor pélvica crénica, infertilidade, gravidez ectopica e morte
potencial6. A vigilancia das ISTs, especialmente em Africa, € sem duvida uma area prioritaria chave na abordagem das
ISTs e do HIV-SIDA.

Em paises com recursos limitados, a Abordagem Sindromatica mantém-se como a primeira forma de lidar com as ISTs.
Alguns dos sindromas, particularmente a uretrite no homem e a Ulcera genital estdo fortemente associadas a um
microrganismo transmitido sexualmente. Contudo, outros sindromas, como por exemplo o corrimento vaginal, sao
pobres indicadores de ISTs e sao muitas vezes originados por agentes patogénicos que nao sao transmitidos
sexualmente. Daqui resulta a importancia de executar testes laboratoriais que permitam uma melhor compreensao do

papel das ISTs nos varios sindromas.

A vigilancia das ISTs é assim considerada pela WHO/UNAIDS como o componente chave de segunda geracao dos
sistemas de vigilancia do HIV e a vigilancia dos dados epidemiologicos € essencial para a formulacao de politicas de
doenca e terapéutica 7.

COMPONENTES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A WHO Communicable Diseases Surveillance and Response, providencia guias compreensivos para a vigilancia das ISTs,
0s quais se encontram disponiveis na pagina da WHO/CSR Web.

Como indicado nesses guias existem cinco componentes eficazes para uma vigilancia epidemiologica efectiva:

Notificagoes de casos

As ISTs podem ser notificadas, quer sindromaticamente quer etiologicamente, dependendo dos meios laboratoriais

disponiveis no local de consulta. Na maioria dos paises em desenvolvimento a Unica opgao € a da abordagem
sindromatica.

Avaliagdo da prevaléncia e monitorizagao

O objectivo primario da avaliacdo da prevaléncia € o de identificar subgrupos com prevaléncia elevada de ISTs e
monitoriza-las em populacoes definidas.

Avaliagdo das etiologias dos sindromas

A avaliacao das etiologias complementa a notificacdo sindromatica, utilizando testes laboratoriais para identi
agente patogénico especifico que origina o sindroma. Por exemplo, na mulher, a maioria dos casos de corrime
resultar de corrimento fisioldégico, enquanto que no homem na maior parte dos casos € originado por
patogénico.

Monitorizacdo da resisténcia aos antibiéticos

Com o aumento da resisténcia aos antibioticos das infecgoes gonoccocicas, € importante, especialm
altas taxas de ISTs, monitorizar as resisténcias antimicrobianas, para actualizar as normas te
resisténcias emergentes.

€



ncia epidemiolégica para as ISTs

ncia epidemiologica de rotina existem outros estudos que podem ser Uteis no fortalecimento destes
ndo das questoes que precisam de ser respondidas, a necessidade e frequéncia desses estudos 7

STS NA AFRICA DO SUL

e 2 milhoes de novos casos anuais de ISTs tratadas no sector publico, entre 2000 e 2002, a Prevention Unit of
al Department of Lealth, STIRC (NICD) and the Reproductive Health and HIV Research Unit (RHRU) da University
itwatersrand em conjunto com os Departamentos de Salide Provinciais adoptaram as normas da OMS para a
cia das ISTs e estabeleceram um Programa Nacional de Vigilancia de ISTs para a Africa do Sul. O sistema de
ancia epidemiolégica para as ISTs, actualmente existente na Africa do Sul, compreende trés componentes:

ados Nacionais de Indicadores de ISTs (NIDS)

Neste grupo de dados estao incluidos cinco elementos associados a ISTs, os quais sdo colhidos por rotina em todos os
servicos de cuidados de saude primarios (CSP) e hospitais de nivel 1 do pais. Sao eles:

o Numero de episodios de ISTs

) MUS

. Taxa de parceiros com ISTs notificados
° Taxa de parceiros com ISTs tratados

o Distribuicao de preservativos

Clinica sentinela de Vigilancia Epidemiolégica

De um numero seleccionado de Servicos de Cuidados de Salde Primarios (270 locais sentinela) do pais sao recolhidos
dados clinicos detalhados sobre ISTs. Esses dados sdo guardados no sistema de informacdo de salde distrital e sao

usados para registar:

. Taxa de incidéncia de ISTs em todas as provincias

° Prevaléncia relativa dos maiores sindromas de ISTs

° Distribuicao do total de sindromas de ISTs por idade e género

. Parceiros referidos pelo doente

° Taxa de contacto dos parceiros com as instituicdes de salde

° Medicacao disponivel para a terapéutica das ISTs utilizada nos Servigos de Cuidados de Salde Primarios

em todo o pais
Vigilancia microbiana

Inclui periodos de vigilancia laboratorial da etiologia dos sindromas ocasionados por ISTs e monitorizagao da resisténcia aos
antibioticos.

MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS ISTS

A monitorizagdo e a avaliacdo do sistema de vigilancia epidemiologica de ISTs sao necessarias para verificar a
funcionalidade e a rapidez da informacao adquirida, e a identificacdo de problemas dentro do programa. Isto é sobretu
importante nos casos de vigilancia clinica que se baseia apenas na abordagem sindromatica de ISTs. Os compone
chave na monitorizacao e na avaliacao da vigilancia epidemiolégica das ISTs sao:

. Colheita dos dados e informagao

. Captura e manuseamento dos dados
. Analise dos dados e divulgacao

. Utilizacao da informacao

. Garantia da qualidade dos dados

Embora os dados obtidos através das actividades dos servicos publicos de rotina necessitem d
acordo com as suas limitacoes, eles providenciam informacao valiosa sobre as consequéncias IS
aspectos dos programas de vigilancia epidemiolégica’. A colaboracao entre os prestadores d
departamentos de salde governamentais e os laboratorios de referéncia sao, sem duvid
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cia epidemiologica das ISTs num determinado pais.

ormas de vigilancia epidemiologica das ISTs, por favor, visite o Web Site da OMS em:
emc

AIDS. Report on the global AIDS epidemic 2006.
ttp://www.unaids.org/en/HIV_data/2006GlobalReport/default.asp (accessed 14th December 2007).

Cohen MS, Hoffman IF, Royce RA et al. Reduction of concentration of HIV-1 in semen after treatment of urethritis:
Implications for prevention of sexually transmition of HIV-1. AIDSCAP Malawi Research Group. Lancet 1997; 349:
1868-73.

Wasserheit JN. Epidemiological synergy: interrelationships between human immunodefiency virus infection and
other sexually transmitted diseases. Sex Transm Dis 1992; 19: 61-77.

Dickerson MC, Johnston J et al. The causal role of genital ulcer disease as a risk factor for transmission of

human immunodeficiency virus: an application of the Bradford Hill Criteria. Sex Transm Dis 1996 23: 429-40.

5. Grosskurth H, Mosha F, Todd J, et al. Impact of improved treatment of sexually transmitted diseases on HIV
infection in rural Tanzania: randomized controlled trial. Lancet 1995; 346: 530-36.

6. Cohen MS and Pilcher CD Amplified HIV transmission and new approaches to HIV prevention. J Infect Dis.
2005;191:1391-1393.

7. WHO/CDC/CSR/EDC/99.3. Guidelines for sexually transmitted infections surveillance.

IUSTI-AFRICA um dos seus membros ganhou o prémio do melhor poster no encontro de
Seattle ISSTDR-World IUSTI Meeting, July 2007

Parabéns ao Sr. Frans Radebe do Sexually Transmitted Infections Reference Center, do South Africa
Communicable Diseases, que ganhou o prémio IUSTI e a medalha pelo melhor poster apresentado no Co
da International Society for Sexually Transmitted Diseases Research (ISSTDR) e a International Union
em Seattle. Na conferéncia estiveram presentes cerca de 1,300 delegados, tendo sido aceite
apresentacao. O poster de Frans Radebe intitulava-se “Early detection of HIV-1 specific lymphocyte
high risk population”. Nele eram descritos os resultados obtidos com um novo teste da respo
norueguesa PlasmAcute AS, para a deteccao de anticorpos imaturos e de seroconversao nu
antes da deteccao de RNA-HIV1 no plasma. Parabéns, Frans!
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In Africa December

1 5th International Conference on AIDS and STls
DAKAR, Senegal |37 2006

RTANTE:por favor, tome atencdo a mudancga de datas desta conferéncia para Dezembro 3-7, 2008

preparacoes para o 15° ICASA, a ser realizado em Dakar, no Senegal, entre 3-7de Dezembro de 2008, tém decorrido
bem. O secretariado da reuniao tem efectuado um arduo trabalho na obtencao de fundos e mobilizacao de recursos,
assim como na organizacao e na logistica da conferéncia.

O hotel Le Méridien Président foi escolhido para local da conferéncia. O seu centro de convengoes contém um anfiteatro
com 900 lugares, uma sala de conferéncias com 450 lugares, duas salas com 300 e varias outras com capacidade para
mais de 100 participantes por sala. Para as sessoes plenarias, as quais poderao assistir cerca de 5.000 delegados, a
Comissao Organizadora Local contratou os servicos de uma companhia especializada na construcdo de estruturas
temporarias. Pretende-se edificar duas estruturas, cada uma capaz de albergar mais 1,000 delegados. As conferéncias
plenarias terdo lugar no anfiteatro e serdo transmitidas em directo para todas as salas de conferéncias e estruturas
temporarias.

Para o registo e o alojamento, foi escolhido equipamento informatico moderno que irda permitir a organizacao dessas
actividades, a submissao de resumos e a sua revisao, assim como a comunicagao com os oradores atempadamente. Os
organizadores da conferéncia dizem que esta previsto um sistema de pagamento via cartdo de crédito “on line” seguro,
também ele em ligacao com o referido software.

O Comité de Organizcao Local desenvolveu um website http:/www.icasadakar2008.org/., onde poderao ser encontradas
mais informacoes.

A IUSTI-AFRICA continuara a manter os seus membros informados sobre as preparacoes para a conferéncia.

Esperamos que assistam a esta conferéncia importante para Africa, na qual serdao apresentados, debatidos e discutidos
problemas relacionados com as ISTs e com o HIV/SIDA.

Sugestao de viagem do Director Regional IUSTI-AFRICA

Para os nossos membros que planeiam estar presentes na conferéncia ICASA 2008, pedimos que considerem colocar no
seu itinerario uma viagem a llha Gorée. Existem diversos “ferries” diarios de ida e volta para essa ilha, permitindo a sua
visita a partir de Dakar. A ilha € um local histérico com as suas ruas minusculas de casas pintadas cobertas de
buganvilias e de atmosfera calma. Por outro lado, as construcoes coloniais esplendorosas falam-nos do seu lado menos
romantico - o seu papel chave na rota Atlantica do comércio de escravos. Nao deve ser dispensada uma visita a esta ilha -
muitos visitantes famosos efectuaram esta viagem, podendo algumas das suas fotografias ser observadas na loja do

Administrador na Casa dos Escravos (Maison des Esclaves).

Rua da ilha Gorée

Casa dos Escravos - vista da porta para o

mar, através da qual os escravos eram

enviados para o Atlantico Administrador a
originais  que
escravos na ¢
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9-12 November
Cape Town
South Africa

For further information contact
IUSTI Congress Office
Telephone: +27 (0)11 447 3876
Fax: +27 (0)11 442 8094
Email: suemc@icon.co.za

Website: www.iusti.org
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Proximas conferéncias

cias em Africa:

rica conference on Sexual Health and Rights - Sexuality, Poverty and Accountability in Africa:
ja, Nigeria: 4-7 Fevereiro de 2008: http://africasexuality.org

15th International Conference on AIDS and Sexually Transmitted Infections in Africa (ICASA) 2008:
Dakar, Senegal: 3 - 7 Dezembro 2008: www.icasadakar2008.org

International AIDS Society Conference
Cape Town, South Africa, 19 - 22 Julho 2009: www.ias2009.org

11th IUSTI World Congress - Africa 2009:
Cape Town, South Africa: 9 - 11 Novembro 2009: www.iusti.org

Conferéncias Internacionais:
International Conference on Opportunistic Pathogens in AIDS:
New Delhi, India: 27 - 29 Janeiro 2008: www.icopa-india.org

15th IUSTI-Asia - Pacific Congress:
Dubai, UAE: 3 - 5 Fevereiro 2008: www.iusti.ae

15th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
Boston, USA: 3 - 6 Fevereiro 2008: www.retroconference.org/2008/

STD Prevention Conference: Confronting Challenges, Applying Solutions-ASTDA/CDC
Chicago, USA: 10 - 13 Mar¢o 2008: www.cdc.gov/stdconference/

IUSTI-N America - ASTDA-BASHH Joint Meeting
New York, USA: 7 - 10 Maio 2008: www.astda.org

6th meeting, European Society for Chlamydia Research
Aarhus, Denmark: 1 - 4 Julhol 2008: www. chlamydia.au.dk/english

XVII International AIDS Conference:
Mexico City, Mexico: 3 - 8 Agosto 2008: www.aids2008.org

24th IUSTI-Europe Conference:
Milan, Italy: 4 - 6 Setembro 2008: www.oic.it/iusti-europe2008

17th EADV Congress:
Paris, France: 17 - 21 Setembro 2008: www.eadv.org

25th International Papillomavirus Conference:
Malmo, Sweden: 8 - 14 Maio 2009: www.hpv2009.0rg

International Society for Sexually Transmitted Diseases Research:
London, United Kingdom: 28 Junho - 1 Julho 2009: www.isstdr.org/index.php?id=62
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embro da |IUSTI - AFRICA

www.iusti.org

Internet em www.iusti.org estao temporariamente inacessiveis, devido a iniciativas
pagina.

es para ser membro:

ectivo da IUSTI - AFRICA -esta aberto a todos os individuos que tém um interesse profissional no
revencao e controlo das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Nao € necessaria uma licenciatura em
na para se ser Membro Efectivo, tendo apenas de ser efectuado o pagamento de uma quota de 40 euros
ois em dois anos. Os Membros Efectivos terdao direito a todos os privilégios inerentes, que incluem uma
ucao no pagamento da inscricao na maioria das reunides promovidas pela IUSTI. Esta quota foi estabelecida
e modo a ser atractiva para qualquer pessoa que participe regularmente nas reunioes da IUSTI. Calcula-se que
qualquer membro que assista pelo menos a uma reunido de dois em dois anos tera as suas quotas pagas.

Os Membros Efectivos também receberao um desconto substancial de 40% na subscricao da revista oficial, The
International Journal of STD and AIDS. O subscritores beneficiam ainda de acesso livre a versao “on line”da
revista e arquivos desde 1996. Para saber mais sobre a revista visite http://www.rsmpress.co.uk/std.htm. Para
se inscrever com uma quota especial visite http: www.rsmpress.co.uk/specialoffers/iusti.htm ou telefone para o

departamento de inscri¢des da revista 44 (0) 207 2902927/8.

A informacao sobre os Membros Efectivos estara disponivel em papel para a OMS e na Internet, para quem
necessite de recrutar consultores especialistas em ISTs.

Existem duas formas de pagamento se quiser ser Membro Efectivo:

1. Deposito Bancario Electréonico - para conversao da moeda do seu pais em Randes Sul Africanos (ZAR),
por favor envie um e-mail para: iusti-africa@nicd.ac.za

0 pagamento pode ser efectuado electronicamente ou como transferéncia bancaria para a conta que
a seguir se indica:

IUSTI Africa, Standard Bank Ltd, Jan Smuts Avenue, Rosebank, South africa

Conta n° 006988407 sort code: 004205 swiftcode: SBZAZAJJ.

Se por acaso escolher esta Ultima opgdo, por favor envie-nos um fax com uma copia do recibo do
deposito com a ficha de candidatura da IUSTI-AFRICA preenchida.

2. Pagamento por cartdo de crédito (os detalhes da operacao terdo que ser escritos na ficha de candidatura
e enviadas para o fax n°® 27115550470).

b) Membros Associados da IUSTI-AFRICA - para todos os interessados em manter uma ligaca
correspondéncia com a rede da IUSTI-AFRICA. Ser Membro Associado € gratuito e como tal nao se pag

Estes podem participar em reunidées da Uniao, mas sem direito a voto e tém direito a receber este bo
c) Organizagdes Membro da IUSTI —AFRICA - para todas as organizacoes que se dediquem ao es

sendo que a quota € de 200 euros de dois em dois anos.

Sugestdes e Comentarios ...

Todas as sugestoes e comentarios a este boletim sao bem vindos. Por favor, dirija o
Secretaria administrativa da iusti-africa@nicd.ac.za
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