Sexually Transmitted Infections:
past, present or future challenge?

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis:
desafio passado, presente ou futuro?
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A s infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) es-
tdo entre as condi¢oes patoldgicas agudas mais
comuns em todo o mundo'. A OMS estimou que em
2012 existiram 357.4 milhoes de novos casos das qua-
tro ISTs curdveis mais comuns: clamidia (130,9 milhées
de casos/ano), gonorreia (78,3 milhdes de casos/ano),
sifilis (5,6 milhoes de casos/ano) e tricomoniase (142,6
milhées de casos/ano)? Adicionalmente, tém vindo a
verificar-se aumentos alarmantes nas taxas de resistén-
cia antimicrobiana, nomeadamente da Neisseria go-
norrbea®. Apesar destas ISTs serem habitualmente cu-
rdveis, constituem um factor de aumento significativo
de morbilidade associada, se nio diagnosticadas ou tra-
tadas adequadamente. Destacam-se como complica-
¢oes a doenca inflamatéria pélvica, a gravidez ectdpica,
a infertilidade, a dor pélvica crénica, a artropatia sero-
negativa, as doengas neurolégicas e cardiovasculares®.
As ISTs na gravidez podem causar morte fetal ou neo-
natal, parto pré-termo e complicagdes neonatais como
encefalite, infec¢es oculares e pneumonia®. Finalmen-
te, as ISTs podem ainda aumentar a capacidade infec-
tante do virus da imunodeficiéncia humana e a suscep-
tibilidade do doente 4 infecgdo®. Apesar destas compli-
ca¢des, as ISTs permanecem algo negligenciadas na
prética clinica e na investigagio cientifica.

Numa recente publicagdo no The Lancet Infectious
Diseases®, a comissdo do Lancet que se dedicou a este
assunto, elegeu cinco desafios principais para o contro-
lo global das ISTs e para os quais é necessdria uma ac-
¢do colectiva. Apresentam-se aqui quatro desses pon-
tos que convidam & nossa reflexdo como ginecologistas/
/obstetras:
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* Ponto 1-Controlo daInfec¢ao por Clamidia. Na
ultima revisio da Cochrane” sobre a eficicia do rastreio
da infecgdo por C. trachomatis, concluiu-se que a evi-
déncia dos ensaios clinicos randomizados existentes é
fraca dado incorrerem em multiplos viéses. No entan-
to, em quatro dos ensaios randomizados incluidos, a
qualidade da evidéncia foi considerada moderada para
adetecgdo e tratamento da infec¢io na redugdo em 32%
do risco de doenga inflamatéria pélvica (DIP) a um ni-
vel individual. Concluiu-se ainda que ndo existe evi-
déncia sobre o rastreio da infec¢do por clamidia na gra-
videz. Existe assim incerteza na comunidade médica
sobre o que fazer para reduzir o impacto desta infec¢io.
Neste ponto é feita uma revisio da evidéncia cientifica
sobre rastreio, tratamento e abordagem clinica, suge-
rindo-se um protocolo de controlo da infec¢io — aqui
destacam-se os seguintes tépicos: a) no futuro, deverd
definir-se melhor a prevaléncia e incidéncia aceitdveis
de infecg¢do de acordo com a epidemiologia da doenga,
tendo em conta a distribuigio geografica e diferentes
grupos populacionais; b) a abordagem clinica devera ser
melhorada, incluindo estratégias eficazes de notificagio
de parceiros e de implementagdo do teste pos terapéu-
tica para detecgio precoce de re-infecgdo, com redugio
do risco de complicages associadas a doenga; e final-
mente ¢) deverdo ser implementados sistemas de vigi-
lancia, permitindo o registo e a monitorizagio da DIP
e de outras complicag¢es associadas a infecgdo por cla-
midia, permitindo uma anélise da eficicia do protoco-
lo implementado.

* Ponto 2 - Gonorreia - quais as opgoes terapéuti-
cas? Surgiram trés novos antibacterianos no combate a
este agente infeccioso, que estdo agora a ser avaliados
em ensaios randomizados de fase 2 e 3. Por outro lado,
o desenvolvimento actual de vacinas parece vir a ser uma
nova solugio sustentdvel para o controlo da gonorreia e
da infec¢do por C. trachomatis.

* Ponto 3 - Vaginose bacteriana — reconsiderando
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aevidéncia para a transmissao sexual. Trés ordens de
razio sustentam a inclusdo desta condi¢io na revisio:
1) um consideravel volume de evidéncia epidemiol6-
gica e microbioldgica sustenta a transmissdo sexual
como sendo integral 4 sua patogénese; 2) ¢ a doenca
urogenital mais comum em mulheres em idade repro-
dutiva, sendo frequentemente subestimada, apesar de
se associar a graves sequelas reprodutivas e obstétricas,
incluindo o parto pré-termo, o risco aumentado de ou-
tras ISTs e de infecgdo VIH; 3) a faléncia terapéutica
¢ inaceitavelmente elevada. Neste ponto, a comissdo
propde novas abordagens terapéuticas que incluem an-
timicrobianos, agentes destruidores do biofilme e o tra-
tamento do parceiro sexual.

* Ponto 4-ISTs nos paises de baixos e médios re-
cursos. Sabendo-se que neste contexto ocorrem 90%
das doencas sexualmente transmissiveis, a comissio
foca-se em testes de diagndstico rdpidos e acessiveis a
populagio, que permitam um aumento das taxas de de-
tecgdo e um tratamento dirigido ao agente infeccioso.

Finalmente, a comissdo apela a uma chamada de
atengdo politica para o problema, de forma a ser pos-
stvel um melhor controlo das ISTs no século XXI. Para
esse fim é necessdrio: 1) a optimizagio da vigildncia de
comportamentos, infec¢des e de resisténcias antimi-
crobianas; 2) o acesso facilitado aos servigos de satide,
diagnéstico precoce, tratamento adequado e notifica-
¢do do parceiro, e 3) o aumento da investiga¢io sobre
testes rdpidos de diagnéstico das ISTs e de detecgio
de resisténcias antimicrobianas, novas abordagens te-
rapéuticas, incluindo antimicrobianos e melhor com-
preensio da transmissdo e patogénese das ISTs.

As ISTs sdo um importante problema de satide pa-
blica que merecem mais da nossa atengdo. As novida-
des nas ISTs passam também pelas relacionadas com
o virus Zika, sobre o qual se publica nesta edi¢do da
AOGP uma revisio da literatura relativamente as re-
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percussdes fetais®. Mas a incidéncia desta infecgdo ¢
pequena quando comparada com as restantes. Espero
que num préximo congresso nacional voltemos nova-
mente a nossa atencio para a questdo das ISTs, e que
surjam oportunidades para melhor conhecer a realida-
de portuguesa sobre esta matéria. Desta forma pode-
remos contribuir para dar maior énfase a um problema
que afecta uma percentagem tio elevada da populagio
mundial, e chamar a atengfo para a necessidade de in-
troduzir novas solugdes diagnésticas e terapéuticas
também no nosso pais.
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