Transmissao sexual de doencas.

Primeiras doencas de transmissao sexual reconhecidas
 Ulcera mole ou cancréide, Gonorreia, Granuloma inguinal,
Linfogranuloma venéreo, Sifilis.
Doencas de transmissao sexual mais recentemente reconhecidas
* Cervicite por Chlamydia, Candidiase genital (geralmente nao

transmitida por via sexual), Herpes genital, Verrugas genitais(HPV),
Tricomoniase

* Infecgao por VIH e SIDA,
 Molusco contagioso, Hepatite Be C
* Uretrite nao gonocdcica (em geral uma infec¢ao por Chlamydia ou
micoplasma).
* Piolho-ladro (pediculose pubica) e Sarna.
Doencas ocasionalmente transmitidas por via sexual
 Amebiase e Giardiase
* Infeccao por Campylobacter, Salmonella e Shigella
* Infec¢ao causada por citomegalovirus.



Praticas sexuais

Finalidades do sexo

O sexo para procriacao

— A mulher como mae. Monogamia feminina mas nao
masculina.

O sexo para dominacao

— Modelos de simios sociais
* Tribo, dominacao feminina
— Promiscuidade sexual

* Macho alfa e harem
— Grupos sociais fechados (s6 machos ou familias)

Evolucao da sexualidade humana



Sexualidade humana

Evolucao da sexualidade humana

Monogamia, monoteistas e a substituicao

do alfa
— Judaismo, Cristianismo , Budismo
— Sexo no casamento para procriagao
— Monogamia feminina
— Prostituicdo > prazer e DSTs

Ciclos sociais
— Kama Sutra, | ching, Decameron

Romantismo (> 1800)

— PIB da sexualidade comeca a aparecer

Ascensdo feminina (>1920)

— FenOomeno Hitler
*  Macho alfa feminino e masculino

Anticoncepcao
— > liberacao

Aumento da idade sexualmente ativa
— Viagra

As praticas sexuais modernas (S55SS)

Jogos sem contacto —
¢ Baliles, etc
* Display, reconhecimento e sele¢do
Contatos restritos — Beijos, carinhos,
* Namoro

Orgasmos sem penetragéo
* Preservagao contra gravidez e virgindade
* Exposicdo a esperma e liquidos vaginais
Sexo prazeiroso para ambos
* >responsabilidade masculina

Novas praticas promiscuas
* Com penetracao
—  GLS, BDSM, fetichismo, etc
* Sem penetragao

—  Ficadas, masturbagdo mutua

Turismo sexual e doencas do prazer



Risco de transmissao de qualquer
doenca sexualmente transmissivel
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Afagos e masturbacao

Sexo oral exclusivo com preservativo

Sexo oral exclusivo sem preservativo

Intercurso vaginal consentido com preservativo
Intercurso vaginal consentido sem preservativo
Sexo vaginal violento ou nao consentido

Sexo anal insertivo

Sexo anal receptivo



A emergéncia da aids

1979 - 1981 - deteccao dos primeiros casos de Pneumonia por
Pneumocisitis carinii (PCP) e Sarcoma de Kaposi em homens

jovens com praticas homossexuais em SF e NYC.

05/06/1981 - primeira publicacdo no MMWR - 5 casos de PCP
em HSH.

Julho de 1981 - MMWR - 26 casos de SK.

Criacao de um grupo-tarefa no CDC.



A emergéncia da aids

Investigacao pelos CDC das cadeias de transmissao sexual.

1982 - observacao da ocorréncia de casos entre hemofilicos, haitianos

e usuarios de drogas injetaveis.

O conceito dos “grupos de risco”: a doenca dos 4 H (homossexuais,

hemofilicos, haitianos(****), usuarios de heroina injetavel).
Estratégia de prevencao: abstinéncia.
Efeitos: reforco a estigmatizacao e ao preconceito.

Final de 1982 - observacao de que 5% dos casos notificados nao se

encaixavam em nenhum dos grupos de risco conhecidos.

1983 - investigacao virolodgica, Instituto Pasteur (Paris) e NIH (EUA.

Identificacao do agente etiologico.



Mapa da regido do Lago Vitéria, Africa, um dos
possiveis epicentros da emergéncia da epidemia de
HIV/aids

i—'.\

Ve oomow

Era uma doenca tropical? O conceito de disseminacao moderno de doencas
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Evolucao da Doenca

Dendritic

Infecgdo primaria - cell

células do sangue e
mucosa

) Establishment of chronic
Transportto § n s infection; virus trapped in
' Laténcia lymphoid tissues by follicular
dendritic cells; low-level
virus production

%

lymph nodes, |/
spleen

Infecgdo dos tecidos

linféides
b Increased viral
replication
Sindrome aguda - %’
espalhamento da | Destruction of
infecgado AIDS lymphoid tissue;
depletion of
CcD4+ T cells

Resposta Imune Anti-HIV ~ HIV-specific
antibodies CTLs

Partial control of
viral replication




Evolucao da Doenca

Resposta Imune ao HIV

Anticorpos contra a proteina do envelope do HIV

Células_T citotoxicas especificadas

Anlicorpos contra a proteina central do HIV

Virus inteccioso no plasma

4-8 semanas 72-17 anos Z2-3 anos

Acao do HAART ou coquetel




Fase sintomatica inicial

sSudorese noturna
eFadiga
eEmagrecimento

eDiarréia (Salmonella sp, Shigella sp, Campylobacter sp, G.lamblia, Entamoeba histolytica,

adenovirus, rotavirus)

eSinusopatias (Streptococus pneumoniae, Moraxella catarrhalis e H. influenzae)
Candidiase Oral e Vaginal (Candida albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis)
eLeucoplasia Pilosa Oral

eGengivite

eUlceras Aftosas

eHerpes Simples Recorrente

eHerpes Zoster

eTrombocitopenia (niimero de plaquetas < 100.000/mm3).



ADS
* InfeccOes oportunistas

bactérias, fungos, virus, protozoarios
* Neoplasias pouco comuns

Sarcoma de Kaposi, cancer cervical

» AlteracOes neurologicas
encefalopatias, deméncia



Doencgas oportunistas

eVirus: Citomegalovirose, Herpes simples
eBactérias: Micobacterioses tuberculose e complexo
Mycobacterium avium-intracellulare, Pneumonias (8.

pneumoniae), Salmonelose.

eFungos: Pneumocistose, Candidiase, Criptococose,
Histoplasmose.

*Protozoarios: Toxoplasmose, Criptosporidiose, Isosporiase.

eNeoplasias: Sarcoma de Kaposi, linfomas, neoplasias intra-
epiteliais anal e cervical.

eCaquexia terminal pelo préprio HIV,



Transmissao enterica: Ae E

Transmissao parenteral: B,C,D

(muitas figuras obtidas do CDC, de Linda Stannard e da home page de Derek Wong)



Hepatite A

Epidemiologia Transmissao:

- endémica na maioria dos

paises - Via fecal-oral (contato,

- declinando nos paises fomites)

desenvolvidos - Alimentos manipulados

- alta incidéncia em populagées - Contaminagao de aguas
economicamente mais pobres - Frutos do mar em aguas

- associada a baixas condigées poluidas

sanitarias - Sistema de esgotos

deficientes



Geographic Distribution of HAV Infection

Anti-HAY Prevalence

W High
Intermediate

U Low

o Very Low



Hepatite B

- Hepadnavirus
- esfeéericos, 42 nm (Dane particles)
- envelopados
- formas tubulares
- grande quantidade de virus
no plasma de portadores
- somente afeta humanos
- nao ha outros reservatorios



Genes and Gene Products

Products
M HBsAg

DNA Polymerase
¥ HBxAg

5 l-BcAgII-BcAg

http://www.meds.com/hepatitis/casebased/dienstag



Hepatitis B Virus Replication
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Hepatite B
Modos de Transmissao

Sexual - profissionais do sexo e homossexuais

Parenteral - Usuarios de drogas injetaveis, trabalhadores da
saude

Perinatal - Maes positivas para HBeAg: muito mais provaveis
de infectar seus filhos.

Indefinida — contato familiar entre infectados e nao infectados

Transmissao perinatal + indefinida sao as principais formas
de transmissao em populacbes de alta prevaléncia.







epatite

Epidemiologia

lidade: 1% em maiores de 40 anos
Portadores (adultos) em 0,1% a 20%
Criancas: portadores em 70% a 90%

Portadores podem nao ter ant
clinic

gde hepati Ea



Concentracao de HBV em
alguns fluidos corporais

Baixa/Nao
Alta Moderada Detectavel
sangue sémen urina
Soro fluido vaginal fezes
exsudatos saliva suor
de feridas lagrimas

leite materno
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HBV Genome and Genotypes

Genotype A NW Europe, North America, Central Africa

Genotypes B and C SE Asia China, Japan

Genotype D Southern Europe, Mediterranean, Middle East, India
Genotype E Africa

Genotype F Mative Americans, Polynesia, Central & South America
Genotype G US, France

Chu CJ, Lok AS. Hepatology . 2002 May 35(5). 1274-6_ Review
Chu CJ, &t al. Gastroenterology. 2003 Aug, 128{2).444-51



Hepatite B aguda com recuperacao

anti-HBc total (IgG + IgM)
Titulo N
/¥
/ \
// \\
HBsAg / \ IgM anti-HBc anti-HBs
/ \
/ \\
O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

semanas apos exposicao



Hepatite B cronica

aguda cronica
(6 Meses) (Anos)
HBsAg
g anti-HBcAg total

Titulo /

IgM anti-HBc

T N I
O 4 8 1216 2024 28 32 36 52 Anos

semanas apds exposicao



Immunopathogenesis of Chronic
Hepatitis B

 TRERLA,L10
MHE class i T
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4

Kupfter cell (APCs)
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e replic
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Adapted from Koziel MJ. Anthir Ther. 1998 3(Suppl 3): 1324, Review. Reproduced with permission by Intemational Medical
Press. Copymght 1958,




Geographic Distribution of Chronic HBV Infection

HBsAg Prevalence o

B 8% - High
2-79% = Intermediate

W <2 - Low



ﬂ' Ve rt|ca| (maioria

ocorre na hora do parto,
mas pode ocorrer intra

utero)






http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=HCV+world+distribution&source=images&cd=&docid=SKnWhGtrvdVJkM&tbnid=2msHHQ4ShptU_M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fhcvsociety.org%2Fforum%2Fviewtopic.php%3Ff%3D29%26t%3D404&ei=NZVIUb_OFoSg9QS6qIHQBA&bvm=bv.43828540,d.dmQ&psig=AFQjCNE4uOhvJHlqTuyIH0Dap9Q3chDXgQ&ust=1363797674408495

— Controle da
transmissao
transfusional
implantado no Brasil

em 1993.

— IntervencoOes de

“reducao de danos”.
— Diagnostico precoce.

— Tratamento da infec¢do L/ ' G

ccated pit

cronica.

Nature Reviews | Microbiology


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=hepatitis+c+virus&source=images&cd=&docid=Jvig8zdJoX4RPM&tbnid=HhvMtxqVAerI0M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Fnrmicro%2Fjournal%2Fv5%2Fn6%2Ffig_tab%2Fnrmicro1645_F2.html&ei=05VIUYXxMo7a8wSNnYHoAg&bvm=bv.43828540,d.dmQ&psig=AFQjCNFf2TmvAfQPAHpKMAOM8zciHM1lmg&ust=1363797831668162




Fatores de risco - Hepatite C (anti-HCV)
Faixa etaria de 13 a 69 anos - BRASIL

OR IC (95%) p-valor
6,656 2,473-17,913  <0,0001
2,588 1,336 - 5,010 0,005
1,518 0,975 - 2,363 0,065
1,904 1,031 -3,515 0,040
| Fossa
2,530 1,378 - 4,646 0,003
1,024 1,009 - 1,038 0,001

*Referéneip: 1 =Nunea 2= Rede pibliea



Sifilis
Agente etiologico

e Asifilis € causada por uma bactéria chamada Treponema
pallidum subsp pallidum,

* O bejel ou sifilis endémica é atribuido a variante T. pallidum.
subsp endemicum.

Membrana citoplasmatica Membrana externa

Flagelo

FIGURA I|: Treponema pallidum: desenho
esquematico. In:Trabulsi. Microbiologia

<Y

Jertos
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Etiopatogenia

e A penetracao do treponema é realizada por pequenas
abrasoes decorrentes da relacao sexual.

* O treponema atinge o sistema linfatico regional e, por
disseminacao hematogénica, outras partes do corpo.

* A resposta da defesa local resulta em erosao e exulceracao no
ponto de inoculacgao.



Transmissao

Via sexual (sifilis adquirida)
Verticalmente (sifilis congénita)
— transplacentaria

Contato com as lesOes contagiantes (cancro duro e lesdes
secundarias) pelos 6rgaos genitais.

— responsavel por 95% dos casos de sifilis.

via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por
transfusao sanguinea.

— mais raras

Figﬁfa 2: casal



Sifilis primaria
Lesao caracteristica: protossifiloma ou cancro duro.

Localiza-se na maioria dos casos (95%) na genitalia ou
adjacencias.

— No homem é mais comum no sulco balanoprepucial, prepucio, meato
uretral ou mais raramente intra-uretral.

— Na mulher é mais freqliiente nos pequenos labios, parede vaginal e
colo uterino.

O cancro regride espontaneamente em periodo que varia de
guatro a cinco semanas sem deixar cicatriz.

Adenopatia inguinal

— Apo6s uma ou duas semanas aparece uma rea¢ao ganglionar
regional multipla e bilateral, nao supurativa, de nédulos duros e
indolores.

— Bubao frio.



Cancro duro

Llaga abierta
o chancro

Treponema pallidium

FADAM|



Sifilis secundaria

Apos periodo de laténcia que pode durar de seis a oito
semanas, a doenca entrara novamente em atividade.

Na pele, as lesOes (sifilides) ocorrem por surtos e de forma

simétrica.

— Maculas de cor eritematosa (roséola sifilitica) de duracao
efémera.

regides palmares e plantares é bem caracteristico

B

5o 3 5
¥ _' ;
. &
»

K . N
) £
= A
N Y

s

o .
¥ -

FIGURA 5: Sifilis secundaria -

lecoes palmares



Nos negros, as lesoes faciais fazem
configuragoes anulares e circinagoes
(sifilides elegantes)

Na face, as papulas tendem a agrupar-se em volta
do nariz e da boca, simulando dermatite seborréica.

FIGURA 6: Sifilis secundaria FIGURA 7: Sifilis “bonita”



O secundarismo é acompanhado de poliadenomegalia
generalizada.
* Asintomatologia geral é discreta e incaracteristica:
— mal-estar, astenia, anorexia, febre baixa, cefaléia,
— meningismo, artralgias, mialgias,
— periostite, faringite, rouquidao,
— hepatoesplenomegalia, sindrome nefrotica, glomerulonefrite,
— neurite do auditivo, iridociclite.

 Condiloma lato ou plano
— Lesao caracteristica da sifilis secundaria
— Extremamente infectante

— Na regiao inguinocrural, as papulas sujeitas ao atrito e a umidade podem
tornar-se vegetantes e maceradas, sendo ricas em treponemas e
altamente contagiosas(condiloma plano).



Sifilis Secundaria

2 a 6 semanas ap0s o cancro primario

Condiloma lato ou plano

Maculas eritematosas, papulas, pustulas (sifilides)
Alopécia areata

Areas cutaneas despigmentadas (leucoderma sifilitico)

Testes treponémicos especificos e inespecificos positivos

Sifilis Latente

Nao existe sinal externo de infeccao
Testes soroldgicos positivos

30% dos casos — cura espontanea
30% dos casos — sifilis persiste latente

40% dos casos evolui para terciaria



V 4 ° ° e /J °
Sifilis terciaria
* Os pacientes nessa fase desenvolvem lesoes localizadas
envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso.

— Formacdo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia
guase total de treponemas.

As lesoes sao solitarias ou em pequeno
numero, assimétricas, endurecidas com
pouca inflamagao, bordas bem marcadas,
policiclicas ou formando segmentos de
circulos destrutivas.

T ——

— T

FIGURA 10: Sifilis terciaria



Neurossifilis

Tabela 2 - Classificacao da neurossifilis (5).

Assintomatica Meningea Parenquimatosa Gomatosa
Meningite sifilitica aguda Paralisia geral Cerebral
Tabes dorsalis Espinal
Precoce Meningovascular : . . P
_ Paresia tabética (mista)
Tardia

Cerebral

Espinal

Atrofia optica




Quanro 1: Definicoes sobre caso de sifilis congénita

+ (aso confirmado: quando o T pallidum ou seu material genético ¢ constatado fisicamente em amostras de lesoes,
liquido amniotico, cordio umbilical ou de tecidos oriundos da necropsia

* (aso presuntivo: quando pelo menos um dos seguintes parametros estd presente:

1 - RN ou crianca cuja mae contaminada ndo tenha sido tratada ou o foi de forma inadequada;

2 - RN ou crianca exibindo teste treponemico positivo e algumas das seguintes alteracoes: evidencia de sililis congenita
10 exame fisico; alteracoes radiologicas; VDRL positivo no liquor; elevado conteudo de proteinas ou leucocitose no

liquor, na ausencia de outras causas; lgM positiva para lues

5 - Natimorto sifilitico - morte fetal ocorrida em gestacio de mais de 20 semanas ou feto com peso superior a 500g
nascido de mae com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada.

Fonte: Diretrizes para o controle da sifilis congénita. Brasilia: MS/PN de DST/Aids, 2005



Curso da sifilis nao tratada (Exp. Tuskegee)
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