INfeccoes Sexualmente
Transmitidas




IST

encas transmitidas através de relagcdes sexuais - via sanguinea ou vertical (mae para o
filho)

« Alta incidéncia e prevaléncia
» Multiplas etiologias (30 patdgenos) e apresentagdes clinicas

* Prejuizo na qualidade de vida, relacées pessoais, familiares - impacto social - associadas a
culpa, estigma, discriminacao e violéncia

®» * Todos sao0 susceptiveis

» * N° de'parceiros sexuais / Uso de alcool e drogas

» * Facilita a infeccao pelo HIV — 3 a 10x
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* Infecgao assintomatica
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®» * Auto medicacio
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* Avaliacao do parceiro/a

2 ]
ittt

s — hepatite A, B e HPV

corréncia da doenca - nao existe imunidade por uma IST

*Associacdo de ISTs



Microbiota residente

Microbiota Microbioto

Vaginal Peniana
o ch’rpbocilos e Candida albicans
(biofilme) » Saccharomyces sp.
e Candida albicans o Trichosporgn

e Rhodoforula




Morfologia

Gram-negativa Helicoidal

Treponema pallidum
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Morfologia
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= Espiroqueta Dominios

Korarcheota

= Anaerobia facultativa Euryarcheota

Crenarcheota
ANCESTRAL

» Catalase negativa e Nanoarcheota

Proteobacteria
®» (enzima que decompdoe H202) Clamidias

6 a 14 espirqis Espiroquets

Cianobactérias

euapeg olujwoqg eaeyply ojujwoq

Bactérias gram-
-positivas

A Figura 27.16 Filogenia simplificada dos procariotos. Esta arvore
filogenética com base em dados moleculares destaca as relagdes entre os

principais grupos de procarioticos Dentro de Ar-
\@ Prof. Dr. Aden chaea, a posicao dos Korarcheota e Nanoarcheota permanece incerta.




Condicoes de cultivo

» |mpossibilidade de cultivo em meios arfificiais
®» |[noculacdo em macacos e ratos

» Baixa resisténcia ao meio ambiente
» Calor e falta de umidade

» Caopacidade de biossintese limitada



Fatores de viruléncia

» Aderéncia e invasao
» Adesinas na superficie
» Receptores de polissacarideos

» Fvasao de defesas do hospedeiro
Proteinas que ndo estimulam suficientemente o sistema imune
w» Estagio de laténcia

» Producdo de toxinas
= | PS (lipopolissacarideo)

= Captacdo de nutrientes
= Ferro




Mecanismos de patogenicidade

» Bactéria T. pallidum

Ndo possui quantidades Facilita a penetracdo no sistema
significativas de proteinas na ‘ do hospedeiro — ndo desencadeia

membrana resposta imunoldgica

- Mecanismo patogénico especifico ainda desconhecido

- Patogenicidade: aderéncia ao epitélio do hospedeiro = enfrada na circulacdo




Manifestacoes clinicas e fransmissao

» Periodos de atividade e laténcia

» Acometimento sistémico disseminado

» Auséncia de tratamento/tfratamento inadequado = Complicacoes graves




Manifestacoes clinicas e fransmissdo

» TransmMissqo;
» Sexual;

Area génito-anal (totalidade dos casos).

Sifilis congénita:
» |nfeccdo fetal via hematogénica;

» Geralmente a partir do 4° més.




Manifestacoes clinicas e fransmissdo

» Periodo de incubacdo: 3-4 semanas

= Estagio primdrio:

= Presenca do cancro duro

= Estagio secundadario:
» Disseminacdo dos treponemas
» Multiplicacdo da bactéria em todos os érgdos
» Roséola, lesdes papulosas, adenopatia generalizada




Manifestacoes clinicas e transmissdo

= Estagio tercidrio:
» | esdes cutdneas
» Goma pode manifestar-se na massa encefdlica (deméncia,
paralisia ou morte)

-90 days after 4-10 weeks after
exposure | initial infection initial infection




Manifestacoes clinicas e fransmissdo

= Sifilis congénita:

» |nfeccdo do feto por via placentdria

» A partirde 4 a 5 meses de gestacao




®» * Mais de 1 milhao ISTs sao adquiridas/dia no mundo
« 357 milhdes novas ISTs/ano — infeccao por clamidia, gonorréia, sifilis, tricomoniase
« 500 milhdes pessoas vivem com herpes no mundo

« 290 milhées mulheres tem infeccao pelo HPV
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CLOBAL MEALTH SLCTOR STRATICY ON

SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS 2016-2021

TOWARDS EDNOMNG S Tis

www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
hittdx/Avww.who.int/reproductivehealth/stis/en/




2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

http://ww

2.693
3.800
5.329
7.274
10.819
14.616
19.097
23.384
26.147
31.894
13.962

Tabela 1. Casos notificados de sifilis adquirida e taxa de detecgao
(TD) por 100.000 habitantes segundo ano de diagnastico, estado de
Sao Paulo, 2007 a 2017*.

6,7
9,4
13,1
17,6
26,0
34,8
45,1
54 .8
60,7
73,6

Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiocldgica - Programa Estadual de
DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-5P). Utilizada projecdo populacional
Motas: *dados preliminares até 30,/06/2017 sujeitos a revisio mensal.

no geral nao sao de notificacdo compulséria — sem dados estatisticos atuais
Sifilis, HIV, Hepatite A/B/C

Tabela 1. Casos notificados e taxa de deteccio de sifilis em
gestante (TDSG), por 1.000 nascidos vivos (MV), segundo
ano de diagnéstico, estado de 530 Paulo, 2007 a 2017*.

Sifilis @em nte
Ano de Diagndstico : | sesta TD SG
2007 1.078 1,8
2008 1.392 2,3
2009 1.677 2,8
2010 2.083 3,5
2011 3.185 5,2
2012 3.847 6,2
2013 4. 980 8,1
2014 6.213 9,9
2015 65.982 11,0
2016 B.602 14,3
2017 4.104
Total 44.143

Fante: SINAN -Vigilincia Epidemicligica - Programa Estadeasl IST Aids-SP [WE-PEIST/ A0S~
S0

Motas:

*Utilizada populacio de nascidos vives. - Fundagio Seads.

=*Dadas preliminanes até 300062017, sujeitos & revisio mensal.

ude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/tabelas-boletim-2017/sifadg bol2017cominttabelas.pdf

http://ww

de.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/tabelas-boletim-2017/sifilisgestante bol2017tabelas.pdf




IST - PREVENGCAO

USO DE PRESERVATIVO SEMPRE
» PREVENCAO COMBINADA

» * Acompanhamento médico
» * Triagem de IST — HIV, sifilis, hepatite B/C
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SIFILIS ADQUIRIDA

Doenca infecciosa sistémica
Evolucao crénica — agudizacéao e laténcia
Agente etiologico: Treponema pallidum

Bactéria Gram negativa - espiroquetas

Exclusivd do ser humano - Curavel

gardenrain.wordpress.com -




Figura 1. Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de deteccao de sifilis emn gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2017.
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pidemioldgico Sifilis 2017 - Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude - Brasil

larquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf




Figura 3. Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida segundo regiao de residéncia por ano de diagnéstico.

Taxa de detecgéo (por 100.000 habitantes)
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OMS - Estimativa de 5,6 milh6es de casos novos de Sifilis por ano
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SIFILIS

Transmissao: sexual (10-60%, chegando a 95% se contato genital com lesdes), sanguinea

(objetos contaminados, tatuagem), vertical
= Periodo de incubacao: 10 dias — 3 meses
Classificacao: tempo de doenca ou manifestacdes clinicas.

Diagnodstico: clinica e sorologias

MPRE DEVE SER FEITO PELO MEDICO

4

lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude — Brasil — 2015
w.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes




SIFILIS - CLASSIFICACAO

= Segundo o tempo de infecgcao

Sifilis adquirida recente (<1 ano de evolugao)

ilis adquirida tardia (>1 ano de evolucao)

o Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude — Brasil — 2015
.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes




SIFILIS - CLASSIFICACAO

Segundo as manifestacoes clinicas

= Sifilis primaria
= Sifilis secundaria

= Sijfilis terciaria

=  Sifilis latente

Protoc linico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude — Brasil — 2015
http://w ids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes




Patogenio

HISTORIA NATURAL
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( 10,87 15,8%
obitos sifilis tardia ( 10.4%

( 6,6% Neurossifilis cutanea ou
outras

cardiovasculares

Assista: COBAIA

( Estudo - Tuskegee — Alabama / EUA - 1932 a 1972)




ntato

(1/3 torna-se infectado)

10 a 90 dias

VDRL + Primaria

25%

3 a 12 semanas

*Ocorre neuroinvasao, sendo que 25%
dos pacientes nao tratados nao
eliminam o treponema do SNC.

*09% dos adequadamente tratados

erradicam a infeccao do SNC.
VDRL + Secundaria T #
~100% e ad ST =
\ 4 a 14 semanas
DRL com titulos Latente recente 25% apresentam recaidas do
baixos 1 ano a partir do contato secundarismo
VDRL com titulos _
baixos ou negativo Mais de Iano

Latente tardia

Remissao 2/3

Terciaria 1/3

l

Benigna tardia (16%); Cardiovascular(9,6%); Neurossifilis tardia (6,5%)

\

Principal referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 7 edigdo-2008



Infroducao

» As infeccdes (doencas) sexualmente transmissiveis (DST) sdo fransmitidas, principalmente,
por contato sexual sem o uso de preservativos com uma pessoa que esteja infectada, e
geralmente se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. As mais
conhecidas sGo gonorreia e sifilis.

= A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, sexualmente transmissivel, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode também ser fransmitida verticalmente, da mae




DNrican Region
[ Region of the Americas

Epidemiologia - Mundo

- South-East Asia Region
[ European Region

[[7] Eastern Mediterranean Region
[ westem Pacific Region

Casos de Sifilis
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Africa Ameérca Medterrénea Europa Sudeste da Pacifico Mundo
Oriental Asa Ocidental

ETotal ®mHomens MW Muheres

» Casos de Sifilis por 100 mil habitantes em 2014



Epidemiologia - Mundo

Casos de Sifilis Congénita Porcentagem de Sifilis em atendimeto pré-natal

0,40%

Africa Amérca Mediterrégnea  Europa Sudeste da Pacifico Mundo Africa Amérca Medterrénea  Europa Sudeste da Pacifico Mundo
Oriental Asi Ocidental Oriental Asia Ocidental
» Casos de Sifilis congénita por 100 mil = Porcentagem de mdes que fizeram pré natal e

habitantes em 2014 testaram positivo para Sifilis



Epidemiologia - Brasil

TOTAL DE CASOS: 227.663 CLASSICACAO DOS CASOS 1,8 caso em
Norte MPrimaa mMWSecundaria MWTerciaria mlatente mlignorados 2010 homenS pcro
Nordeste COdO COSO
em mulher
1,5 caso em
sul 2015 homens para
Sudeste COdG CGSO
em mulher
- istribuicdo dos Casos nofificados de = Perfil de classificacdo dos casos
sifilis de 2010 a 2016 por regido
DISTRIBUICAO DOS CASOSENTRE GENEROS TOTAL DE CASOS: 142.961
e mne Norte Ano |Taxade
incidéncia
2006 |2,0 casos/mil
sudeste Nnascidos Vivos

2015 |6,5 casos/mil
nascidos vivos

Nordeste

40%
60%

» Distribuicdo dos casos entre os géneros = Distribuicdo dos casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de 1998 a julho de 2016

Sul




Epidemiologia - Brasil

» Sifilis congénita: perfil das maes

Idade das maes Cor damae Parceiro tratado

m10ald4anos m=15al%anos = 20a29anos 30a3%9anos = 40oumas mBranca = Preta = Amaela Parda = Indigena 1 Sm =NZo

Escolaridade das mades Realizacdo de pré-natal
» Analfabeto m 12 342 ncompleta = 42 completa
52 a82 ncompleta = Fundamental completo = Médio incompleto

» Médio completo m Superior incompleto  m Superior completo = Sm = N3



Epidemiologia - Brasil

Total de Obitos: 1.903 COEFICIENTEDE MORTALIDADEPOR 100
' MIL NASCIDOS
m Sudeste = Sul = Nordeste Cento-Oeste = Norte SUDESTE NORDESTE CENTRO-OESTE NORTE BRASIL
= Mortalidade infantil(menor de 1 ano) por sifilis = Coeficiente de Mortalidade por sifilis congénita

congénita de 1998 a 2015




Diagnostico, tfratamento e controle

» Testes diagnosticos:
» Exame de campo escuro

®» Pesquisa direta com material corado

» Testes imunoldgicos:

= NJO treponémicos

» Treponémicos




Diagnostico, tfratamento e controle

» Testes diagndsticos para cada fase:
= Primaria:

= Microscopia de campo escuro;

» Métodos de coloracdo e testes treponémicos ( detectam anticorpos especificos)
= Secunddria:

= Microscopia de campo escuro;

» Testes que detectam anticorpos.
= Tercidria:
» Testes freponémicos;
= Congeénita:
» Testes treponémicos e ndo treponémicos (detectam anticorpos ndo especificos)
-baixa sensibilidade;
» Andlise de amostra de sangue, avaliagcdo neuroldgica, raio X, etc.



Diagnostico, fratamento e controle

= Tratamento e controle:
= Primaria:

= Penicilina Benzatina — 1 dose
= Secunddria:

= Penicilina Benzatina — 2 doses
= Terciaria:
= Penicilina Benzatina — 3 doses
= Neuvrossifilis:

» Penicilina Cristalina

= Penicilina Benzaftina:
= Agem sobre a sintese da parede celular de bactérias

» Conftrole da doenca:
» tfratamento farmacoldgico e uso de preservativo
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