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PERGUNTA CLINICA

Quais sdo os beneficios e os maleficios da triagem para a
infeccdo genital por herpes simplex em adolescentes e adul-
tos assintomadticos, incluindo mulheres gravidas?!

BOTTOM LINE

A Forcga-Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados Unidos
(United States Preventive Services Task Force, USPSTF) conclui,
com certeza moderada, que os danos superam os beneficios no
rastreamento populacional de infecgéo pelo virus herpes simplex
(HSV) em adolescentes e adultos assintométicos, incluindo mu-
lheres gravidas. Esta recomendagéo é consistente e atualiza as
recomendagdes da Forca Tarefa de 2005 sobre a mesma triagem.

Nivel de evidéncia = 2¢.”

DESENHO DO ESTUDO

Diretriz de pratica.

FINANCIAMENTO

Governo.
CENARIO
Populacéo - orientagéo geral.
ALOCACAO
Desconhecido.

SINOPSE

Nesta revisdo, o USPSTF encontrou evidéncia inadequada
de beneficio de rastreio e intervengdes para HSV genital em
adolescentes e adultos assintomaticos, incluindo mulheres
gravidas. Ndo existem ensaios clinicos randomizados que com-
parem diretamente o rastreamento com o ndo rastreamento.
O que se disp6e de evidéncia atualmente néo é consistente o
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bastante para determinar se a terapia supressiva antiviral re-
duz a transmissdo da infecgdo do HSV genital entre parceiros
serodiscordantes com um parceiro assintomatico. Além dis-
so, atualmente néo ha cura para a infeccdo genital HSV.
Utilizando uma soroprevaléncia estimada de 16% entre adultos
norte-americanos assintomdticos, outras evidéncias concluem
que o teste sorolégico mais comum tem um valor preditivo po-
sitivo de aproximadamente 50%. Assim, testar uma populacédo
de 100.000 resultaria em 15.840 verdadeiros resultados positivos

e 15.960 resultados falsos positivos. Uma vez que ndo hé benefi-
cio conhecido para a detecgio precoce, os resultados positivos,
tanto verdadeiros como falsos, estdo associados ao sofrimento
psicossocial e a ansiedade. As instituigdes American Academy
of Family Physicians, American College of Obstetricians and
Gynecologists, e Centers for Disease Control (CDC) néo reco-
mendam o rastreio sorolégico para infecgdo genital por HSV
em adolescentes ou adultos assintomaticos, incluindo mulhe-
res gravidas.
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