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INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) representam um dos maiores desafios
contemporaneos para a saude publica, ndo ape-
nas pela alta incidéncia, mas também pelo im-
pacto direto e prolongado na saude sexual e re-
produtiva das mulheres. Estima-se que ocorram
mais de 1 milhdo de novos casos diariamente
em todo o mundo, afetando predominantemente
adolescentes e adultos jovens, com repercusso-
es significativas sobre a qualidade de vida, ferti-
lidade, gestagdo e desenvolvimento neonatal
(ROWLEY et al., 2019).

O conceito de ISTs engloba uma ampla ga-
ma de doengas de etiologia bacteriana, viral e
protozodria, incluindo sifilis, clamidia, gonor-
reia, tricomoniase, herpes genital, infeccao pelo
papilomavirus humano (HPV), HIV e hepatites
virais B e C. Estas infec¢des podem se apresen-
tar de forma assintomatica ou com manifestaco-
es clinicas discretas, particularmente em mu-
lheres, dificultando o diagnostico precoce e fa-
cilitando a propaga¢do comunitaria (WORKO-
WSKI et al., 2021).

O impacto clinico ¢ expressivo na saude da
mulher: desde corrimento e dor pélvica até
complica¢des como infertilidade, abortamentos
recorrentes, parto prematuro e cancer do colo
do utero (BRUNI et al., 2023). Historicamente,
as ISTs tém acompanhado a evolugdo das soci-
edades humanas, sendo influenciadas por fato-
res sociais, culturais e comportamentais. A ur-
banizagdo, a mobilidade populacional, mudan-
cas nos padrdes de comportamento sexual e de-
sigualdades socioecondmicas tém contribuido
para a manuten¢do ou aumento da transmissao
de muitas dessas infec¢des. A feminizagao da
epidemia de HIV, por exemplo, reflete fatores
estruturais e sociais que aumentam a vulnerabi-
lidade das mulheres, incluindo desigualdade de

género, violéncia sexual e barreiras de acesso a
servigos de saude (UNAIDS, 2023).

No Brasil, os dados epidemioldgicos reve-
lam crescimento alarmante da sifilis adquirida
e congénita, apesar da ampla disponibilidade de
testes e tratamento eficaz com penicilina ben-
zatina. Além disso, persistem elevadas taxas de
infec¢do por clamidia, gonorreia, tricomoniase
e HPV, com forte associacdo a desigualdades
sociais, dificuldades de acesso ao diagndstico e
falhas na cobertura vacinal contra HPV e hepa-
tite B no pais (PINTO et al., 2020).

O controle efetivo das ISTs demanda agoes
integradas, incluindo diagnostico precoce, ras-
treamento sistematico, terapias baseadas em e-
vidéncias, vacinagdo preventiva (HPV e hepati-
te B), educacdo sexual e politicas publicas de
saude, com énfase na redu¢ao da vulnerabilida-
de social e do estigma. Nesse contexto, a atuali-
zacdo constante da pratica clinica ¢ indispensa-
vel, permitindo interven¢des oportunas, redu-
¢ao das complicagdes e prevencao da transmis-
sdo sexual.

Diante disso, o objetivo deste capitulo foi
analisar os principais aspectos clinicos e epide-
miologicos das principais ISTs, destacando sua
relevancia no diagndstico, manejo e prevencao,
bem como seu impacto na satide publica, com
base na literatura cientifica recente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da no periodo de setembro de 2025, por meio
de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
Medline, SciELO e LILACS. Foram utilizados
os descritores: “Infeccdoes Sexualmente trans-
missiveis”, “epidemiologia”, “diagnostico” e
“prevencdo”. Desta busca foram encontrados
304 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués; publica-
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dos no periodo de 2015 a 2025 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo artigos originais, revisao sistemati-
ca, meta-analise e diretrizes, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Apbs os critérios de selecdo restaram 72 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando: cada uma
das principais infec¢des sexualmente transmis-
siveis, permitindo a analise comparativa de seus
aspectos epidemiologicos, manifestagoes clini-
cas, métodos de diagnostico e estratégias de
prevengao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sifilis

A sifilis, causada pelo Treponema palli-
dum, mantém elevada relevancia clinica e epi-
demioldgica em todo o mundo. Estima-se que
aproximadamente 7 milhdes de novos casos o-
correm anualmente, afetando mulheres em ida-
de reprodutiva de maneira significativa (KO-
RENROMP et al., 2019). No Brasil, observa-se
crescimento continuo da sifilis adquirida e con-
génita, com aumento particularmente entre ges-
tantes jovens, refletindo lacunas no rastreamen-
to, diagndstico precoce e tratamento adequado
(BRASIL, 2020).

Clinicamente, a sifilis evolui em quatro fa-
ses distintas, cada uma com manifestacoes es-
pecificas e implicagdes ginecoldgicas e obsté-
tricas. A fase primaria ocorre de 10 a 90 dias
apods a exposicao e caracteriza-se pelo apareci-
mento do cancro duro, ulcera indolor de bordas
elevadas, frequentemente associada a linfade-
nopatia inguinal. Esta fase tem resolucdo es-

pontanea. A fase secundaria ocorre de 6 sema-
nas a 6 meses apos a cicatrizagao da lesao inici-
al e manifesta-se com exantema difuso que po-
de envolver palmas das maos e plantas dos pés,
além de sintomas constitucionais como febre
baixa e mal-estar. A fase latente ¢ assintomatica
e ¢ dividida em latente recente, até 1 ano de in-
feccao, e latente tardia. Por fim, a fase terciaria
pode ocorrer entre 1 ano e 40 anos de exposicao
e inclui neurossifilis, alteragdes cardiovascula-
res e gomas sifiliticas (PASSOS et al., 2023).

Para a saide da mulher, a sifilis ¢ particular-
mente importante devido a sua capacidade de
causar abortamento, natimorto e sifilis congéni-
ta, condi¢des que demandam atencdo especial
no pré-natal. O diagndstico se baseia em testes
sorologicos ndo treponémicos (VDRL) e trepo-
némicos (FTA-Abs), sendo a penicilina benza-
tina o tratamento de escolha em todas as fases
da doenca (PASSOS et al., 2023).

A prevencao envolve rastreamento sistema-
tico de gestantes, educagao sexual, testes period-
dicos em populacdes de risco e politicas publi-
cas para ampliar o acesso ao diagndstico e tra-
tamento. Estudos indicam que a cobertura ina-
dequada do pré-natal e barreiras socioecondmi-
cas sdo os principais fatores associados a persis-
téncia da transmissao vertical (KORENROMP
etal.,2019).

Clamidia (Chlamydia trachomatis)
A infec¢do por Chlamydia trachomatis € a

IST bacteriana mais prevalente em mulheres jo-
vens, com estimativa de 129 milhdes de novos
casos por ano (ROWLEY et al., 2019). A maio-
ria das infecc¢des € assintomatica, dificultando a
deteccao precoce e favorecendo complicacdes
reprodutivas.

Quando sintomatica, apresenta corrimento
mucopurulento, dispareunia, cervicite e sangra-
mento. A evolugdo ascendente pode levar a do-
enca inflamatoria pélvica (DIP), aumentando o
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risco de infertilidade tubdria, dor pélvica croni-
ca e gravidez ectopica (PASSOS et al., 2023).
A fisiopatologia envolve a invasdo das células
epiteliais do trato genital inferior, seguido de
resposta inflamatdria intensa, que quando per-
sistente, causa fibrose e obstrucao tubaria.

O diagnostico ¢ realizado preferencialmen-
te por testes de amplificacdo de 4cido nucleico
(NAAT), que oferecem elevada sensibilidade e
especificidade. O tratamento recomendado ¢
doxiciclina por 7 dias ou azitromicina dose ini-
ca, e o rastreamento anual de mulheres sexual-
mente ativas, especialmente menores de 25
anos, ¢ essencial para prevenir complicagdes a
longo prazo (WORKOWSKI et al., 2021)

Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae)
A gonorreia ¢ uma IST bacteriana de alta

prevaléncia, com cerca de 82 milhdes de novos
casos anuais globalmente (ROWLEY et al.,
2019). Sua importancia em saude publica esta
crescendo devido a resisténcia antimicrobiana
progressiva, que compromete a eficacia de tra-
tamentos padrao e aumenta o risco de complica-
¢oes.

Em mulheres, a infeccao ¢ assintomatica
em até 80% dos casos, dificultando o diagnosti-
co precoce e facilitando a disseminagdo. Quan-
do sintomatica, manifesta-se por corrimento va-
ginal purulento, distria, cervicite e dor pélvica.
Complicagdes incluem DIP, infertilidade tuba-
ria e gravidez ectopica. (PASSOS et al., 2023)

O diagnostico padrao ¢ realizado por NA-
AT, garantindo alta sensibilidade, e o tratamen-
to de primeira linha consiste em ceftriaxona in-
tramuscular em dose unica, geralmente associa-
da a azitromicina em alguns protocolos, embora
a resisténcia emergente exija vigilancia conti-
nua. A prevengdo envolve rastreamento perio-
dico, uso correto de preservativos e educagao
sexual (WORKOWSKI et al., 2021).

Tricomoniase (Trichomonas vaginalis)
A tricomoniase ¢ causada pelo protozoario

flagelado Trichomonas vaginalis e representa a
IST nao viral mais comum, com aproximada-
mente 156 milhdes de novos casos anuais
(WHO, 2018). Mulheres sao mais frequente-
mente afetadas do que homens. A tricomoniase
¢ uma das trés causas infecciosas comuns de
problemas vaginais entre mulheres em idade re-
produtiva, juntamente com a vaginose bacteri-
ana (VB) e a vulvovaginite por candida, ¢ ¢ uma
causa de uretrite em homens, no entanto, a in-
fecgdo costuma ser assintomatica (SOBEL et
al., 2024). Quando sintomatica, a doenga pode
cursar com corrimento vaginal espumoso, ama-
relo-esverdeado, odor fétido, prurido vulvar in-
tenso, edema vulvar, distria, dispareunia e colo
uterino com petéquias ao exame especular.

O diagnostico € feito por exame microsco-
pico direto, cultura ou NAAT. O tratamento ¢
indicado para pessoas sintomaticas e assinto-
maticas, sendo sempre realizado antibioticote-
rapia sistémica. A parceria sexual também deve
ser tratada, mesmo que assintomatica, afim de
evitar reinfecc¢Oes, orientando-se evitar relacdes
sexuais até o término do tratamento e remissao
dos sintomas. O tratamento recomendado ¢ fei-
to com Metronidazol 500mg VO de 12/12h du-
rante 7 dias. No caso de gestantes infectadas, o
tratamento também deve ser realizado, uma vez
que a tricomoniase aumenta o risco de parto
prematuro e baixo peso ao nascer, sendo preco-
nizado o uso de Metronidazol 2g VO em dose
Unica em qualquer estagio da gestacdo. Por fim,
¢ imprescindivel rastrear outras infec¢des sexu-
almente transmissiveis, como HIV ¢ sifilis, mo-
mento do diagnostico (PASSOS et al., 2023).

Infeccao pelo Papilomavirus Humano
(HPV)
O cancer de colo de utero ¢ a quarta neopla-

sia mais frequente em mulheres no mundo. No
Brasil, € o terceiro tumor maligno mais comum
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em mulheres. O HPV ¢ o virus sexualmente
transmissivel mais prevalente globalmente,
com incidéncia estimada de 80% entre mulhe-
res ao longo da vida (BRUNI et al., 2023). Até
o momento, foram identificados 216 subtipos,
sendo 40 deles, responsaveis por infectar o trato
genital. Os subtipos de baixo risco ou ndo onco-
génicos, como o HPV-6 e HPV-11, estao fre-
quentemente associados a condilomas, sendo
raramente relacionados ao desenvolvimento de
neoplasias. Ja os subtipos de alto risco ou onco-
génicos, como o HPV-16 e HPV-18 estdo asso-
ciados ao cancer de colo do utero e tumores a-
nogenitais (PASSOS et al., 2023).

Clinicamente, o HPV pode ser assintomati-
co ou manifestar-se por verrugas genitais, leso-
es intraepiteliais detectadas em citologia cervi-
cal ou colposcopia. Desse modo, a vacinagdo
representa uma das mais relevantes estratégias
de satde publica para a prevengao primaria des-
ta doenca. Atualmente, no Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) disponibiliza a vacina
quadrivalente para meninos € meninas entre 9 e
14 anos em dose Unica, e trés doses para pessoas
imunossuprimidas (0, 2 e 6 meses) a qual prote-
ge contra os subtipos 6,11,16 e 18. Ja na rede
privada est4 disponivel a vacina Gardasil 9 (no-
navalente), que amplia a cobertura para nove
subtipos: 6, 11, 16, 18,31, 33,45,52 ¢ 58 (PAS-
SOS et al., 2023).

A detecgdo precoce das lesdes por meio de
exames de rastreamento constitui-se na princi-
pal forma de prevengao secundaria, identifican-
do e, consequentemente, evitando o progresso
para doenca invasora. Segundo o Ministério da
Saude, o rastreamento por citologia oncotica
(Papanicolau) ¢ recomendado para mulheres
com idade entre 25 e 64 anos que j4 iniciaram
atividade sexual, sendo antes dos 25 anos nao
justificavel, uma vez que a maioria das lesdes
regredird espontaneamente. Recentemente, o
Brasil iniciou a implementacao do teste de bio-

logia molecular para identificagio do DNA
HPV no SUS, capaz de identificar infec¢des pe-
lo HPV de alto risco ainda no seu periodo de la-
téncia, ou seja, sem a manifestacao de alteraco-
es celulares (BRASIL, 2025)

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)
Estudos recentes indicam que a prevaléncia

nacional de HIV na populagdo adulta geral seja
em torno de 0,24%, o que corresponde a aproxi-
madamente 830.000 pessoas vivendo com HIV
no pais (ALVES ef al., 2019). No entanto, da-
dos de inquéritos domiciliares realizados no sul
do Brasil sugerem prevaléncias mais elevadas
em determinadas regides, como o Rio Grande
do Sul, onde a prevaléncia pode atingir 1,64%
na regido metropolitana (WENDLAND ef al.,
2025). A epidemiologia do HIV entre mulheres
no Brasil revela uma prevaléncia relativamente
baixa na populagdo geral feminina, sendo in-
ferior a 1% na populagdo geral e gestantes, mas
apresenta importantes disparidades regionais e
sociais, além de taxas elevadas em populagdes-
chave. Fatores de risco incluem vulnerabilidade
social, baixa escolaridade, violéncia, uso de
drogas, coinfeccao por ISTs e desigualdades re-
gionais, com destaque para o Sul e Norte do
pais (DOMINGUES et al., 2015).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana evolui classicamente em quatro fases:
infec¢do aguda, infeccao precoce, fase cronica
(latente) e fase avangada (AIDS). A fase aguda
ocorre nas primeiras semanas apos a exposicao
ao virus, caracteriza-se por uma sindrome mo-
nonucleose-like ou quadro gripal, com sinto-
mas como febre, fadiga, mialgia, artralgia, cefa-
leia, linfadenopatia, exantema maculopapular,
faringite, Ulceras orais e perda de peso. Em mu-
lheres, estudos demonstram que manifestacdes
como febre, diarreia, vomitos, linfadenopatia
inguinal e candidiase vaginal sdo frequentes. A
fase precoce inclui a fase aguda e se estende por
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cerca de sete semanas apods a infecg¢do, ocor-
rendo a soroconversao e os testes de anticorpos
tornam-se positivos. A fase cronica pode durar
anos, o paciente pode ser assintomatico ou apre-
sentar sintomas inespecificos, como linfadeno-
patia persistente. Em mulheres, a evolucao cli-
nica € semelhante a dos homens, mas ha maior
prevaléncia de manifestagcdes ginecologicas,
como candidiase vaginal recorrente, doenga in-
flamatodria pélvica e alteragdes menstruais. Ja
na fase avancada (AIDS) o quadro se caracteri-
za por imunossupressdo grave, as manifesta-
¢oes clinicas incluem infecgdes oportunistas,
neoplasias e complicagdes sist€émicas. Em mu-
lheres, além das manifestagdes classicas, ha
maior frequéncia de cancer de colo uterino e in-
fecgoes ginecoldgicas graves (COHEN, 2024).

No contexto do SUS no Brasil, o diagndsti-
co ¢ realizado em etapas determinadas pelo pro-
tocolo do Ministério da Saude. O teste rapido
de HIV ¢ amplamente disponibilizado e funcio-
na como triagem, se positivo o paciente realiza
um exame confirmatério, como ELISA ou
Western Blot, apenas ap6s a confirmag¢do com
um destes o paciente serd considerado diagnos-
ticado. Apos a confirmacdo sdo realizados os
exames de Carga Viral e contagem de CD4, que
auxiliam a tragar o plano de tratamento do paci-
ente e também sdo utilizados no monitoramento
da doenga (BRASIL, 2024).

O tratamento antirretroviral (TARV) € for-
necido exclusivamente pelo SUS, independen-
temente do seguimento clinico ser realizado em
servicos publicos ou privados. Atualmente o es-
quema inicial de tratamento indicado pelo PC-
DT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas) ¢ a associagdo de Tenofovir com Lamivu-
dina e Dolutegravir.

A prevencgdo do HIV no SUS envolve mul-
tiplas estratégias: distribuicao gratuita de pre-
servativos, realizacdo de campanhas educativas
e oferta de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e
pos-exposi¢ao (PEP) em servigos habilitados.

No contexto da prevengdo da transmissdo ver-
tical, o SUS garante testagem universal de ges-
tantes, acesso ao TARV durante a gestacao e
parto, administracdo de antirretrovirais ao re-
cém-nascido, e oferta de formulas infantis para
evitar o aleitamento materno em maes vivendo
com HIV (PINHEIRO et al., 2025).

Herpes Genital
O herpes genital, causado pelo virus herpes

simples (HSV-1 e HSV-2), caracteriza-se por
episodios recorrentes de tlceras dolorosas em
regido anogenital. O HSV-1 esta geralmente re-
lacionado a lesdes na regido perioral, enquanto
o HSV-2 ¢ mais frequentemente identificado
em pacientes com Ulceras genitais. As manifes-
tagdes clinicas variam de acordo com o tipo de
infec¢do. Na infecgdo primadria, geralmente ma-
is grave, pode apresentar sintomas variados co-
mo febre, mal-estar, cefaléia, mialgias, linfade-
nopatia inguinal e multiplas lesdes genitais do-
lorosas. Estas lesdes evoluem de papulas para
vesiculas, tlceras e crostas, com duragao média
de duas a quatro semanas. Os episodios recor-
rentes tendem a ser menos intensos € de menor
duracdo, sendo muitas vezes precedidos por
prodromos como prurido, ardéncia ou formiga-
mento local (PASSOS, 2023; ALBRECHT,
2024) .

O diagnostico inicial € clinico, baseado nas
caracteristicas tipicas das lesdes e no histdrico
do paciente. No entanto, devido a possibilidade
de apresentacdes atipicas, os métodos labora-
toriais sdo fundamentais para a confirmagdo. O
teste PCR ¢ considerado padrao-ouro, apresenta
elevada sensibilidade e especificidade para de-
teccao do DNA viral. A cultura tem sensibili-
dade limitada, sendo mais eficaz em estagios
iniciais e em infec¢des primarias. E os testes so-
rologicos IgG e IgM permitem diferenciar entre
HSV-1 e HSV-2, mas ndo distingue infec¢do re-
cente de antiga (ALBRECHT, 2024).
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Embora ndo exista cura, antivirais como a-
ciclovir, fanciclovir e valaciclovir reduzem a
frequéncia e a intensidade das crises. Nesse sen-
tido, o tratamento inicial tem como objetivos re-
duzir a duragdo e a exacerbagdo dos sintomas ¢
prevenir complicagdes. Além disso, a orienta-
¢do quanto ao risco de transmissdo e métodos
de prevencao ¢ parte essencial do acompanha-
mento clinico. Nos casos recorrentes (6 episo-
dios por ano), ¢ recomendada a terapia supres-
siva, a qual envolve o uso continuo de antivirais
diariamente. Ademais, a infec¢do neonatal re-
presenta uma das complicagdes mais graves,
justificando a vigilancia obstétrica rigorosa e a
adoc¢do de profilaxia antiviral em gestantes com
herpes recorrente. Assim, estratégias combi-
nando rastreio, tratamento e definigdo criteriosa
de via de parto constituem medidas essenciais
para proteger o recém-nascido (RAMOS et al.,
2023).

Hepatites Virais B e C
No periodo de 2000 a 2022, foram diagnos-

ticados, no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan), 750.651 casos confir-
mados de hepatites virais no Brasil. Destes,
276.646 (36,9%) sdo referentes aos casos de he-
patite B e 298.738 (39,8%) aos de hepatite C.
(BRASIL, 2024). Ambas sao classificadas co-
mo ISTs em funcdo da possibilidade de trans-
missdo sexual, embora essa via seja mais rele-
vante na hepatite B, devido a alta infectividade
do HBV (virus da hepatite B) que pode evoluir
para cirrose e carcinoma hepatocelular. As he-
patites virais agudas ocorrem depois de um pe-
riodo de incubagdo que varia de acordo com o
virus responsavel. Em geral, o periodo de incu-
bacdo da hepatite B dura entre 30 e 180 dias
(média de 8-12 semanas) e da hepatite C entre
15 e 160 dias (média de 7 semanas).

Os sintomas prodromicos das hepatites vi-
rais agudas sdo sistémicos e muito variados. Os
sintomas constitucionais como anorexia, nau-

seas e vomitos, fadiga, mal-estar, artralgias, mi-
algias, cefaleia, fotofobia, faringite, tosse e co-
riza podem preceder o surgimento da ictericia
em 1 a 2 semanas. Nauseas, vOmitos e anorexia
frequentemente estdo associados as alteragdes
do paladar e do olfato. Se precedida pela doenca
do soro-like, a hepatite B pode cursar com febre
entre 38 e 39 °C. Urina escura e fezes cor de
massa de vidraceiro/argila podem ser observa-
das pelo paciente 1 a 5 dias antes do inicio da
ictericia clinica. Com o inicio da ictericia clini-
ca, observa-se habitualmente redugao dos sinto-
mas prodromicos constitucionais, porém em al-
guns pacientes ¢ comum ocorrer ligeira perda
de peso (2,5-5 kg), que pode continuar durante
toda a fase ictérica. O figado torna-se aumenta-
do e dolorido, podendo estar associado com dor
e desconforto no quadrante superior direito do
abdome. Em casos raros, os pacientes apresen-
tam um quadro colestatico sugestivo de obstru-
c¢do biliar extra-hepatica. Esplenomegalia e lin-
fadenopatia cervical estdo presentes em 10 a
20% dos pacientes com hepatite aguda (HAR-
RISON,2024)

O diagnéstico, além do quadro clinico, ba-
seia-se em testes soroldgicos rotineiramente
disponiveis, ambos realizados pela técnica de
reagdo em cadeia da polimerase (PCR). O diag-
nostico de infeccdo pelo HBV em geral pode ser
feito pela identificagdo de HBsAg no soro. De-
pois da imunizagdo com a vacina contra hepati-
te B, que consiste apenas em HBsAg, o anti-H-
Bs ¢ o tinico marcador sorolégico que aparece.
Nos pacientes com hepatite C, o diagnostico so-
rologico especifico pode ser feito ao demonstrar
a presenga no soro de anti-HCV (HARRI-
SON,2024)

Como as indicagdes do tratamento para he-
patites virais agudas sao limitadas e como hepa-
tites virais crOnicas exigem tratamento prolon-
gado e dispendioso com antivirais, a €énfase pro-
filatica € voltada para a preveng@o por imuniza-
c¢do. Para a profilaxia pré-exposi¢do contra he-
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patite B em contextos de exposi¢do frequente é
recomendado trés injecdes intramusculares
(IM) da vacina contra hepatite B nos meses 0, 1
e 6. Para as vitimas de exposi¢do ao HBV nao
vacinadas, recomenda-se a profilaxia pos-expo-
sicdo com uma combinagdo de imunoglobulina
e vacina contra hepatite B. Para a exposicao pe-
rinatal de bebés de maes HBsAg-positivas, de-
ve ser administrada uma tUnica dose de 0,5 mL
de imunoglobulina por via IM, no musculo da
coxa, imediatamente depois do nascimento, se-
guida do ciclo completo de trés inje¢des de va-
cina recombinante para hepatite B a ser iniciado
nas primeiras 12 horas de vida (HARRISON,
2024)

Na auséncia de imunizagdo ativa ou passi-
va, a prevengao da hepatite C inclui a adogao de
alteragdes comportamentais e precaugoes desti-
nadas a limitar as exposigdes a pessoas infecta-
das, incluindo uso de preservativos em casos de
multiplos parceiros. O advento dos antivirais de
acao direta revolucionou o tratamento da hepa-
tite C, tornando a cura viroldgica possivel
(HARRISON, 2024)

CONCLUSAO

As ISTs representam um conjunto hetero-
géneo de doengas que impactam profundamen-

te a saide da mulher, especialmente no ambito
ginecoldgico. Sua elevada incidéncia, associa-
¢do com complicagdes reprodutivas, cancer de
colo uterino, transmissao vertical e impacto psi-
cossocial tornam urgente a integracao entre di-
agnostico precoce, terapias eficazes e estraté-
gias educativas. A atuag¢do do ginecologista ¢
central nesse processo, ndo apenas pelo manejo
clinico das ISTs, mas também pelo papel edu-
cativo e preventivo. Avangos diagnoésticos, co-
mo os testes moleculares, e medidas preventi-
vas, como a vacinagao contra HPV e hepatite B,
devem ser incorporados de forma ampla, visan-
do reduzir a carga dessas infec¢des e promover
saude sexual e reprodutiva plena.

Conclui-se que, apesar dos avangos, ainda
existem lacunas no acesso aos servigos de saude
e desigualdades na implementacao de estratégi-
as preventivas e de rastreamento. Este estudo
contribui para ampliar a compreensao dos desa-
fios enfrentados, refor¢ando a necessidade de
politicas publicas consistentes, articulacdo en-
tre educa¢ao em saude e ateng¢ao basica, e incor-
poracgdo de tecnologias diagnosticas mais sensi-
veis. Tais medidas sdo fundamentais para redu-
zir a incidéncia das ISTs, mitigar suas conse-
quéncias e garantir melhores condigdes de sau-
de para a populagdo feminina.
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