NOTA INFORMATIVA 001/2022

Departamento de Saude Coletiva/Secretaria de Saude de Angra dos Reis mar/2022

Sindrome do Corrimento Uretral em Homem

Notificagcao e tratamento correto da Sindrome do Corrimento Uretral em Homens,
Assunto quinto agravo mais notificado no municipio em 2021.

Orientar os profissionais de Saude de Angra dos Reis sobre tal agravo, reforcar o

Objetivo protocolo assistencial e compulsoriedade da notificagdo dos casos.

1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO MUNICIPIO

No ano de 2021 a Sindrome do Corrimento Uretral em Homem foi o quinto

agravo mais notificado no municipio de Angra dos Reis, de acordo com o
SINAN NET, com o total de 99 casos. Solicitamos aos profissionais que
realizem, além do tratamento (pagina 5) e notificagdo dos caso (Anexo 1), a
orientagdo quanto a comunicacdo, diagnostico e tratamento de parcerias
sexuais (mesmo que assintomaticas), conforme orientagdo do Ministério da
Saude.

2 CARACTERISTICAS GERAIS

2.1 DESCRICAO

A sindrome do corrimento uretral (mucoide, mucopurulento ou purulento)
masculino define o diagnodstico de uretrite. A uretrite € uma inflamac&o da
uretra, podendo ser dividida em dois grupos: uretrites gonocécicas e néao
gonococicas, infecciosas ou n&o. Varios agentes podem causar uretrite
infecciosa devido as praticas sexuais sem preservativos (UNEMO et al., 2017;
BRASIL, 2020a).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

As uretrites infecciosas podem ser classificadas de acordo com o agente
etiolégico (BUDER el al.; 2019; UNEMO et al., 2019; BRASIL, 2020):

» Uretrite gonocdcica, causada por Neisseria gonorrhoeae.

» Uretrites ndo gonocdcicas, causadas majoritariamente por Chlamydia
trachomatis e Mycoplasma genitalium. Outros patdégenos menos
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frequentes s&o: Trichomonas vaginalis, enterobactérias (nas relagdes
anais insertivas), virus do herpes simples (herpes simplex virus — HSV),
adenovirus e Candida sp. A vigilancia da susceptibilidade aos
antimicrobianos é crucial para os patégenos com elevada capacidade de
desenvolvimento de resisténcia, como € o caso de Neisseria
gonorrhoeae, que ja apresenta, em algumas regides do mundo,
resisténcia a ultima linha terapéutica disponivel para seu tratamento, as
cefalosporinas de terceira geragao, e de Mycoplasma genitalium, que é
uma preocupagdao mundial emergente devido a sua resisténcia aos
macrolideos e moxifloxacina (DILLON et al;. 2001; WI et al., 2017;
BAZZO et al., 2018; UNEMO et al., 2019; BRASIL, 2020b).

2.3 RESERVATORIO
O ser humano é o unico hospedeiro (BRASIL, 2020a).

2.4 MODO DE TRANSMISSAO

A principal forma de transmissao dos agentes infecciosos que causam uretrite,
com consequente indugdo de corrimento uretral, € a relacdo sexual
desprotegida com individuo infectado, seja essa relagédo oral, vaginal ou anal
(BRASIL, 2020a).

2.5 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagédo da gonorreia urogenital varia de dois a cinco dias,
variando de um a dez dias (UNEMO et al., 2019; BRASIL, 2020a). Para a
clamidia, esse periodo é maior, de 14 a 21 dias (BRASIL, 2020a).

2.6 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Durante o sexo vaginal, as taxas de transmisséao de homens para mulheres
sdo maiores do que de mulheres para homens. A ejaculagdo do homem
infectado contém milhdes de cepas da gonorreia, que serado injetadas
efetivamente no local anatdmico receptor (mucosa vaginal, anal ou oral). Além
disso, as mulheres infectadas por N. gonorrhoeae podem transmitir ao
concepto durante o parto vaginal, mas ndo durante a gravidez. A oftalmia
neonatal decorre da exposi¢cdo da conjuntiva do recém-nascido durante sua
passagem pelo canal de parto (EDWARDS; APICELLA, 2004; BRASIL, 2020a).
No que diz respeito aos demais agentes etioldgicos, a probabilidade de o
homem se infectar em contato com parceira portadora de C. trachomatis é de
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20% a 50% por ato sexual. Ja a transmissao desse patdbgeno do homem para a
mulher por coito vaginal varia de 10% a 39,5% (ALTHAUS; HEIJNE; LOW,
2012). Para o M. genitalium, ainda ndo se sabe ao certo a taxa de
transmissibilidade, porém estima-se que seja diretamente dependente da carga
do patégeno. Sendo assim, cargas mais altas de M. genitalium podem ser mais
infecciosos do que homens com infecgdo assintomatica (THURMAN et al.,
2010; WALKER et al., 2011; ALTHAUS; HEIJNE; LOW, 2012; SMIESZEK;
WHITE, 2016). Com relagao a T. vagilanis, o risco de os homens se infectarem
com parceiras infectadas varia de 22% a 72% (FRANCIS et al., 2008).

2.7 SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade a infeccao € universal e os anticorpos produzidos em
infeccbes anteriores ndo sao protetores. O individuo pode adquirir doengas
infecciosas de transmissao sexual que causam corrimento uretral masculino
sempre que se expuser aos patdgenos (BRASIL, 2020a).

2.8 MANIFESTACOES CLINICAS

O corrimento uretral € uma sindrome clinica com identificagdo de um grupo de
sintomas e de sinais comuns a determinadas infec¢gbes (sindromes),
caracterizada por corrimento de aspecto que varia de mucoide a purulento,
com volume varidvel, podendo estar associado a dor uretral
(independentemente da mic¢ao), disuria, estranguria (micgéo lenta e dolorosa),
prurido uretral e eritema do meato uretral. O aspecto do corrimento uretral
purulento corresponde a 75% das causadas por N. gonorrhoeae e 11% a 33%
das uretrites n&o gonocdcicas, e o0 aspecto mucoide corresponde a
aproximadamente 25% dos casos de uretrite gonocdcica e 50% dos casos das
uretrites ndo gonocdcicas. Para mais informagdes, consulte o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (BRASIL, 2020a).

3 DIAGNOSTICO

Além da anamnese e da histéria clinica utilizadas na abordagem sindrémica
(cuja sensibilidade varia entre 84% e 95%), testes diagndsticos podem ser
utilizados para rastreio de casos assintomaticos e para o diagnostico etiologico
de uretrites infecciosas que resultam em corrimento uretral (WHO, 2013;
WORKOWSKI; BOLAN, 2015; BRASIL, 2020a).
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3.1 TESTES DIAGNOSTICOS

Os testes de biologia molecular sdo os métodos de escolha para rastreio dos casos
assintomaticos com suspeita de infecgdo uretral, devido a elevada sensibilidade e a
especificidade observadas nessas técnicas. Esses testes se baseiam na amplificacdo
de acidos nucleicos (nucleic acid amplification test — NAAT), que pode acontecer por
meio da reagdo em cadeia da polimerase (polymerase chain reaction — PCR) ou da
amplificagdo mediada por transcricdo (transcription-mediated amplificaton — TMA).
Essas técnicas permitem detectar simultanemanete e discriminar o(s) patdgeno(s)
presente(s) na amostra (WHO, 2013; WORKOWSKI; BOLAN, 2015). Assim como para
0s casos assintomaticos, os testes de biologia molecular também podem ser utilizados
para detetcar o patdgeno em amostras de corrimento uretral e/ou urina no diagndstico
de casos sintomaticos (WHO, 2013; WORKOWSKI; BOLAN, 2015). Outros testes
previstos no Sistema Unico de Saude (SUS) também podem ser Uteis para a
identificagdo do agente causador da infeccgdo, como a bacterioscopia e a cultura
(BRASIL, 2020b). Na bacterioscopia com coloragdo de Gram, que tem alta
sensibilidade e especificidade em amostras de corrimento uretral masculino, € possivel
visualizar diplococos Gram-negativos intracelulares em leucdcitos polimorfonucleares
sugestivos de infecgdo por Neisseria gonorrhoerae (WHO, 2013; WORKOWSKI,
BOLAN, 2015). Essa bactéria também pode ser identificada por meio de cultura em
meio seletivo (Thayer-Martin ou similar) que favorega o crescimento de bactérias do
género Neisseria sp. As colbnias de bactérias Gram-negativas que crescerem nesse
meio de cultura deveréo ser submetidas aos testes de catalase e oxidase, que, quando
positivos, sdo sugestivos de Neisseria gonorrhoeae. A identificacdo definitiva da
espécie pode ser feita por meio da investigacao das colénias em provas bioquimicas
manuais ou automatizadas. O perfil de susceptibilidade de Neisseria gonorrhoeae aos
antimicrobianos também pode ser investigado com as colénias obtidas no método de
cultura (WHO, 2013; WORKOWSKI; BOLAN, 2015; BAZZO et al., 2018; UNEMO et
al., 2019). Testes complementares ndo especificos podem ser utilizados para
determinacao de infecgao uretral, como, por exemplo, esterase leucocitaria positiva ou
mais de dez leucdcitos polimorfonucleares/ campo no exame microscépico de
sedimento urinario, ambos em urina de primeiro jato (WHO, 2013;
WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

3.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Trauma, irritagdo quimica ou insergéo de corpos estranhos na uretra (WHO,
2013; WORKOWSKI; BOLAN, 2015; BRASIL, 2020a).
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Os esquemas terapéuticos podem ser consultados na publicacdo do Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (BRASIL, 2020a). No Quadro 1,
pode ser visto o resumo dos esquemas terapéuticos para uretrite.

QUADRO 1 - Tratamento de uretrites

CONDIM AD CLINICA

Uretrite sem
identificagéo do agenta
atiologico

Uretrite gonocdcica

e demais infaccies
gonoctcicas NAD
complicadas (uretra, colo
do dtaro, reto a faringa)

Uretrite nfo gonocacica

Uretrite por clamidia

Retratamento de
Infecgbes gonocbcicas

Uretrite por Mycoplasma

Eonitalivm

Uratrite por Trichomonas
vaginalis

Infeccio gonococica
dissaminada (axceato
meningite a andocardite)

PRIMEIRA OPCAD
Ceftriaxona 500 mg, [,
dosa dnica

MAIS

Azitramicina S00 mg,

2 comprimidaos, Wi,
dosa dnkca

SEGUNDA OPG AD
Caftriaxona 00 mg,
1M, dose dnica
MAIS

Doxiciclina 100 mg,
1 comprimicda, WO,
Swldia, por T dias

COMENTARIOS

Caftriaxomna 500 mg, I,
dosa dnkca

MAIS

Azitromicina 500 mg,

2 comprimidos, VO, dowss
anica

Azitromicina 500 mg,
2 comprimidos, WO, doses
L g1l

Doxiciclina 100 mg,
1 comiprimida, VO,
Dwsclim, por T dins

A resolucio dos
sintomas pode lewvar
a7 dias apds a
conclusio da terapda

Azitramicina S00 mg,
2 comprimidos, VO, dose
anica

Doxiciclina 100 mg,
1 comprimido, WO,
2ddia, por 7 dias

A resolucao dos
sintamas pode lewvar
até 7 dias apds a
conclusdo da erapia.

Ceftriaxona 500 mg, 1k,
dosa dnica

MAIS

Azitroamicing S00 mg, 4
comprimidos, YO, dose
ursica

Gentamicina 240 mg,
5]

MAIS

Azitromicing S00 mg,
4 comprimidos, VO,
dose anica

Para casos de Falha da
tratamanta. Possiveis
reinfecgtes devaem sar
tratadas com as doses
habituais

Azitromicina 500 mg,
2 comprimidos, VO, dose
anica

Meatranidazol 250 mg,
2 comprimidos VO, 2x/
dia, por 7 dias

Clindamicina 300 mg,

VO, Zeddia, por 7 dias

Caftriaxona 1 g 1M ou
N ao dia, complatando
a0 manocs 7 dias de
tratarmen o

MaAIS

Azitrormicina S00 mg,
2 comprimidos, VO,
dosa dnica

S#& o paciente apresantar alergia grave hs cefalosporings, indicar azitromicing 500 mg, quatro comprimidos, VO, dose dnica

{dane total 2 g).

Cha pacientes o afs) parceria(s) devem ae abater de relacies sexunis desprotegidas atd gue o tratamento de ambos eate|a
completo (ou sejs, apda o tdrming do tratamento com miditiples doses ou por sebe dias apds & terapis com dose Gnica).

Fonte: fdsptado de Protocole Chinkco & Dirstrizes Terapéuticas pana Atenpda infegral ds Pessons com Infecgdes Saxuaiments

Transmissieais (IST).
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5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Portaria n.° 1.553, de 17 de junho de 2020, instituiu a Vigilancia Sentinela da
Sindrome do Corrimento Uretral Masculino (VSCUM). Diario Oficial da Uniao,
18 de junho de 2020.

E de notificagdo compulséria todo caso de sindrome do corrimento uretral
masculino identificado nas unidades (Ficha de Notificagdo — anexo 1)

As notificagbes devem ser enviadas via e-mail para epidemioangra@gmail.com

5.1 OBJETIVOS

. Monitorar perfil epidemiolégico da sindrome do corrimento uretral
masculino em unidades de saude selecionadas (unidades sentilelas).

. Identificar casos de sindrome do corrimento uretral masculino e
desencadear a investigacdo das fontes de infeccdo e transmissao
comuns.

*  Produzir informacdes a respeito da sindrome do corrimento uretral
masculino para subsidiar as acdes de prevengao e controle.

6 DEFINICAO DE CASO - SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL
MASCULINO

Individuo com presenca de corrimento uretral (mucoide, mucopurulento ou
purulento), verificado com o prepucio retraido e/ou pela compressao da base
do pénis em direcdo a glande, apos contato sexual.

Observacgao: todos os casos de corrimento uretral identificados nas unidades
sentinelas DEVEM SER NOTIFICADOS, independentemente da verificagdo do
agente etioldgico

7 INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

7.1 ROTEIRO DA INVESTIGACAO

* |dentificacdo do paciente - Para corrimento uretral, os casos séao
identificados nas unidades sentinelas por meio de evidéncia clinica,
conforme preconizado na definicdo de caso.

* Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos - Para a investigagao de
corrimento uretral, é indispensavel o preenchimento de todos os campos
das fichas do Sinan. As informagdes a serem coletadas durante a
investigacdo incluem dados gerais da pessoa e do local de notificagédo
do caso. Os dados de testes diagnédsticos e de tratamento, a fim de
encerramento dos casos, devem ser monitorados e registrados nas
unidades sentinelas.

* Andlise de dados - Para conhecimento dos casos com corrimento
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uretral, recomenda se que os dados gerados pelo Sinan sejam
analisados pelo menos uma vez ao ano. Os dados referentes aos testes
diagnosticos e de tratamento devem ser monitorados nas unidades
sentinelas e nas esferas das unidades federativas.

8 MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

8.1 OBJETIVOS
* Desenvolver acdes para reduzir a morbimortalidade.
* Definir e indicar as medidas de controle da transmisséo.
* Interromper a cadeia de transmisséo.

8.2 ESTRATEGIAS

* Realizar abordagem centrada na pessoa e em suas praticas sexuais.

» Contribuir para que a pessoa minimize o risco de infec¢do por uma IST.

* Anamnese, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e o exame
fisico sdo importantes elementos na abordagem das pessoas com IST.

* |Informar a pessoa sobre a possibilidade de realizar prevencéao
combinada para IST/HIV/ hepatites virais.

» Oferecer testagem para investigagcdo etiolégica da sindrome do
corrimento uretral masculino.

+ Oferecer testagem (especialmente teste rapido) para HIV, sifilis e
hepatites B e C.

» Oferecer vacinagao para hepatite A e hepatite B, e para HPV, quando
indicado. Consultar o calendario de vacinagdo do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) do Ministério da Saude.

« Agendar o retorno da avaliagdo de persisténcia de sintomas pos-
tratamento.

* Tratar, acompanhar e orientar todas as possiveis parcerias sexuais de
pessoas com corrimento uretral durante as oito semanas anteriores.

» Oferecer preservativos (feminino/masculino) e orientar sobre o uso em
todas as relacGes sexuais.

* Notificar e investigar o caso.
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Anexo 1
Repiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministéric da Satide SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FicHA DE NOTIFICAGAD  SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASCULINO

Definicio de caso: individwo com presencga de comimento uretral (mucdide, mucopurulento ou purubento), verificado com o
preplcio retraido efou pela compressdo da base do pénis em diregio 8 glande, apos contato sexual

Fh.po de Molificagio R J
. Agravaldosnca SINDROME DO Cieliga (CID10 Datada Nﬂhfﬁﬁﬂ
¥ CORRIMENTO URETRAL MASCULING R 36 | |
% UFJ F| Municipio de Motificacio Cédigo (IBGE)
2L | L 3§ | J
Unidade de Saide {ou oubra fonte nolificadora) | Cidiga D‘““ Chcie ot ey e T J
A T
Mo do Pacients J Fuat.a de Nascimenio J
£ 1 - Hum Gestanie B
F {ou) Itade (]2 Sexo ReagalCor D
= M - Miasaaling P TTopep— 1-Brasea  DPeefa SAmansk
- | | 4 Farda  Siiigana 0 igmms
Escolaridade
'E. Anafabain  1-1% @ 4° sbhik incompleta do EF (anligo primdne os 19 giau) 24" s comploia ge EF (anligo pmine ou 1° grau) DJ
350 & sdvia incomphels de EF (anigo gindsie ou 17 gray)  4-Ensine Linsamantal nrumu-u.g.-umuuuu 1% i 5-E ﬁlwllﬂuuumlphkll-lbmmn,ul ETE o T
= B-Enaris it comghido (ankee cobgid ou 2% gau | T-Eduiagio sgeaiie St P e 10 Ko e abon
£
- 15 Mdmero do Cantdo SUS IE Mo da miie J
| i ] _J
—
L-IF Mnhrplod&mﬁ:lﬁmﬁ Cadiga (IBGE) F Distrita J
L) O I
i Bairre Lograsdouns (ua, avenda, .| Codigo J
| I |
3 MNomers  ||23Complements {aplo.. casa, _.) Geo campo 1
s J
i E Geo camps 2 J Ponlo de Referdnsa JE CEP J
a N D O
{DOD) Telefomne: Zona 1-Urkana 2 - Rusal P-aug (e residenls fora do Brasil)
| 3 - Periwbana O - Ignmadn

‘Dbservagoes Adicionais

5 J
- Municipia'Unidade de Salde Cad. da Unid. de Sadde
H
i I J
3 L1111
E lm J L Fungdo l[ Assinatura J

NSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campe deverd ficar em branco,
'ara fins de vigilancea no nivel local alentar para:

. Evidéncias de oulras DST,

. Abordagem das pancerias, visando & gquelva da cadeia de ranmsmissdo,

. Comportamento sexual: refagies com homens & mulheres, relagbes 56 com homens, relacdes ad com mulbheres.

Sindnome do Corimanto Uretral Masaouling Siman MET 51102010
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