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Doenças de Transmissão 

Essencialmente Sexual

1) GONORRÉIA 

Também chamada de Blenorragia é a mais freqüente e “famosa” das DSTs. É causada por uma bactéria a Neisseria gonorrhoeae ou Gonococo.

Como se pega Gonorreia?
Esta é uma DST de transmissão essencialmente sexual, e altamente contagiosa.

Não só o sexo vaginal, mas também o anal e o oral podem transmitir o Gonococo e causar esta doença em localizações diferentes e com sintomas e características próprias.

É portanto errado achar que o sexo anal e oral são a solução para ter o prazer sexual sem o perigo das DSTs.

Quais os sintomas desta doença?

Os sintomas surgem cerca de 2 a 5 dias após o contagio (momento em que se adquiriu o germe) mas podem demorar até 15 dias para aparecer (período de latência). São eles:

No homem:
· Prurido (coceira) na uretra (canal do penis);

· Ardência e dor ao urinar;

· Secreção purulenta (parecida com pus) que pode ser amarelada, esverdeada ou até escurecida quando há sangue misturado, saindo da uretra por vezes abundantemente e com odor forte;

· Pode ocorrer vontade freqüente de urinar (polaciúra) e um urinar bem doloroso “gota a gota” (estrangúria).

Na mulher:
· Prurido (coceira) e ardência;

· Corrimento purulento quase sempre com odor forte;

· Polaciúra e estrangúria surgem em casos mais complicados.

É possível ter gonorréia e não sentir nada?

Com homens isto ocorre pouco, uma vez que menos de 5% dos portadores não têm sintomas.

Nas mulheres, entretanto, este numero pode ser maior que 40%! O que quer dizer que metade das mulheres com gonorréia não sentem nada.

2) SÍFILIS 

Sífilis ou lues é uma DSTs menos comum que a gonorréia porem bem mais perigosa pelo seu caráter mais sistêmico (difunde-se a todo organismo) e sua sintomatologia menos exuberante. Incomoda pouco o paciente o qual dificilmente vai procurar o medico nas fases iniciais (e menos graves) da doença, fazendo-o geralmente em fases tardias quando conseqüências, até irreversíveis, já estão presentes.

Muito pouco se sabe sobre sua origem, mas é certamente remota havendo descrições que datam do tempo de Hipocrates.

Como se pega Sífilis?

Esta é uma moléstia de transmissão essencialmente sexual pelo contato da espiroqueta com a pele ou mucosas que apresentem pequenas erosões e permitam a penetração da bactéria.

Uma vez que a espiroqueta ganha a circulação algumas horas após o contagio a transfusão de sangue é uma via eficaz de contaminação.

Outra forma bastante importante de adquirir sífilis é a contaminação do feto pela mãe sifilítica, uma vez que a espiroqueta atravessa a barreira placentária, caracterizando a sífilis congênita (ou conata, como preferem alguns autores) e que pode trazer conseqüências graves e até a morte do bebê.

Como se manifesta a doença?

 
A sintomatologia desta DST é complexa no seu arranjo temporal e didaticamente dividida assim (em estágios):

· Sífilis Recente

· Primaria do contagio às roseolas (1º dia) (+/- 60º dia)

· Secundaria – das roseolas à ausência de sintomas (+/- 60º dia) (+/- 1 ano)

· Sífilis Latente (fase do silencio) (do 1º ao 4º ou 5º ano)

· Sífilis Tardia (a partir do 4º ou 5º)

E na sífilis congênita (ou conata), que sintomas pode apresentar a criança?

Há algumas possibilidades (na dependência de alguns fatores) quais sejam:

· Aborto

· Natimorto

· Sífilis congênita recente

· Sífilis congênita tardia

O aborto (criança morre no útero) e o natimorto (criança nasce morta) são geralmente conseqüências de infecção , via placenta, precoce (em geral só se dá a partir de 18ª semana de gestação) pela bacteria sifilitica, e/ou quando esta é muito agressiva e/ou está em grande numero.

Como se caracteriza a congênita recente?

Esta é a forma em que os sintomas surgem dias ou meses após o nascimento da criança. Suas lesões são bastante contagiosas por apresentarem grandes quantidades de Treponema.

As mais observadas são:

· Pele de velho (enrugada)

· Paroniquia (unhas com sulcos e poucos resistentes) dolorosa

· Retinite hemorrágica

· Chouro rouco “rachado”

· Nariz em sela (septo nasal destruído)

· Baço aumentado (esplenomegalia)

· Fígado aumentado (hepatomegalia)

· Testículos inflamados (orquite)

· Liquido na bolsa escrotal (hidrocele)

· Inflamações nos ossos e cartilagens (osteocondrites)

· Pseudoparalisia e deformidades ósseas 

· Caixa craniana grande com liquido (hidrocefalia)

· Amolecimento dos ossos da calota craniana

· Condiloma plano em região genital

E a tardia?

Nesta os sintomas surgem entre os 3 e 14 anos, em media e podem apresentar as mesmas lesões osteocutâneas da recente e outras características, a saber:

· Ceratite (lesão ocular, onde a córnea tem aspecto de vidro moído)

· Surdez

· Derrame articular (hidrartrose)

· Epilepsia

· Retardo mental

· Dentes em “Bandeirinha de São João” (de Hutchinton)

3) CANCRO MOLE

Cancro mole, Cancro de Ducreyi, cavalo ou cancróide, é uma DST que acomete mais freqüentemente homens e é causada por uma bactéria, a Haemophilus ducreyi.

No bojo das DSTs, o cancro mole também tem uma incidência ascendente, apesar de menos comum.

Como se pega?

Uma característica importante do cancro mole é a auto-inoculabilidade, quer dizer, o próprio paciente contamina outras áreas de seu corpo pelo contato da lesão com mão, unhas e pelo próprio encostar da área lesionada diretamente numa sadia, que poderá vir a apresentar o cancro mole.

É sempre tão fácil diferenciar assim?

Geralmente são bem característicos, e muito fácil de distinguir os dois cancros.

Todavia, há a possibilidade de surja um cancro misto de Rollet, como conseqüência da associação da Sífilis (cancro duro) com o cancro mole.

	Como diferenciar o cancro mole do cancro sifilítico?

Veja este quadro e compreenda as diferenças:

	CARACTERÍSTICA            CANCRO MOLE                CANCRO DURO

	Incubação média                3 a 7 dias                            21 a 30 dias

Base                                     mole                                   endurecida

Fundo                                   sujo, purulento                   limpo, sem pús

Contornos                            irregulares                          regulares

Dor                                        dolorosos                           indolor

Numero                                 múltiplos                            único

Adenopatia                           inflamatória                        não inflamatória


E o tratamento?

O cancro mole faz com que o paciente procure um pronto socorro devido a dor provocada pelas lesões. Os médicos pelo ponto de vista, incomodativo, acha o tratamento pelos antibióticos a mais fácil para atingir a doença em até 10 dias.

4) LINFOGRANULOMA VENÉREO 

É uma DST conhecida popularmente como mula e provocada pela bactéria Chlamydia trachomatis. Também conhecida com outros nomes como doença de Nicolas – Trave, linfogranulomatose inguinal, quarta moléstia, etc.

Como se “pega” esta doença?

O linfogranuloma inguinal fecha o grupo das DSTs de transmissão essencialmente sexual e como as demais moléstias deste grupo, a contaminação por outro meio que não o contato sexual é muito difícil.

Aqui o coito anal vai ter particular significado na produção de uma complicação freqüente da doença que é a estenose retal (podendo chegar a obstrução).

Quais as possíveis complicações da doença?

Com a evolução da doença, caso não haja tratamento eficaz precoce, há um comprometimento progressivo dos vasos linfáticos que acabam por ser obstruídos podendo gerar elefantíase (inchaço, aumento muito grande de tamanho) dos órgãos genitais externos (vulva e testículos principalmente).

Outra complicação seria é a inflamação do reto (fim do intestino) gerando sua estenose (estreitamento) por fistulas que cicatrizam e levam a esta diminuição de calibre, que pode chegar mesmo a obstrução total. Esta retite estenosante pode ser conseqüência de infecção local por coito anal ou via gânglios periretais.

Felizmente estas complicações dependem de uma progressão temporal grande, e em geral não são comuns no Brasil, mas em alguns paises africanos elas ocorrem com certa freqüência.

É preciso destacar que esta fibrose se muito intensa e aliada à falta de tratamento adequado, pode até mesmo originar um câncer.

 E o tratamento?

 
O tratamento é prolongado, uma vez que a antibioticoterapia pode durar até 4 semas, mas não é complicado e é bem eficaz.

Note-se que não se deve abrir com bisturi a tumoração (que recebe o nome de bubão), podendo-se, no entanto, aspirar o seu conteúdo. A abertura cirúrgica do bubão poderia dar origem à formação de uma fistula, cuja cicatrização via de regra, é muito lenta.

Cirurgia pode se tornar necessária no tratamento de complicações como a estenose retal.

DOENÇAS DE TRANSMISSÃO FREQÜENTEMENTE POR VIA SEXUAL

1) HERPES GENITAL

O que é herpes?

É uma das DSTs mais difundidas atualmente e que infelizmente se encontra em grande expansão.

É causada por vírus, o Herpes simplex.

Qual a diferença entre o herpes labial e o genital?

Existem 2 tipos de vírus Herpes Simplex, os tipos I e II. Ambos os tipos podem causar herpes genital ou labial (boca, face, etc), todavia o tipo O é o principal responsável pela doença não genital, enquanto mais de 80% dos casos da doença genital é causada pelo tipo II.

E como são os sintomas do herpes genital?

Cerca de seis dias após o contagio inicia-se o quadro que geralmente é aberto por coceira e vermelhidão no local afetado, que pode ser: pênis, vulva, vagina, colo do útero, anus, períneo, coxas, nádegas, gengivas, faringe, nariz, couro cabeludo, púbis (entre os pelos pubianos), etc.

Após, surgem pequenas elevações na pele (papoulas que coçam e doem) as quais se transformam em pequenas bolhas (vesículas) cheias de liquido, que se rompem (em mais ou menos 24 horas) formando feridas (aftas herpéticas) apresentando dor, tipo queimação ou ardência que piora com o contato com a água geralmente circundadas (as aftas) por um halo vermelho.

Estas aftas podem unir-se formando uma grande ferida, e pela ardência ao contato com a água, a higiene das lesões são mal feitas podendo gerar infecção secundária (outros germes se instalam e provocam a infecção).

Algum tempo mais tarde (semanas, meses ou anos, até) começa tudo de novo, ao que chamamos de surtos da doença uma de suas principais características.

3) CODILOMA ACUMINADO

O que é condiloma?

Existem duas formas diferentes de codiloma: o plano e o acuminado. O primeiro é parte da sintomatologia da sífilis, aparecendo geralmente na fase secundaria ou tardia da doença.

Também conhecida como verruga venérea, crista de galo ou couve-flor.

Esta moléstia é causada por um vírus, o Papova vírus (HPV), o mesmo causador da verruga comum, e no contexto das DSTs também tem sua incidência aumentando dia a dia.

Como é transmitido?

Como uma DST de transmissão freqüentemente sexual o contato sexual é a principal forma de transmissão sendo ele: anal, oral ou vaginal. Entretanto, o contato com superfícies contaminadas (como unhas, por exemplo) é capaz de transmitir a doença.

Quais os sintomas?

Caracteriza-se pelo surgimento de verrugas cutâneas, nos órgãos genitais, sendo no homem (sulco bálano-prepucial e glande) mais facilmente identificável na mulher, onde as formações verrucosas se dispõe preferencialmente no intróito vaginal e vestíbulo podendo surgir em outros locais como até no colo do útero.

Estas lesões costumam surgir por volta de 3 a 4 semanas após o contagio e há a tendência de surgirem cada vez mais verrugas que podem se unir (coalescerem) e assumir o aspecto de couve-flor. Isto é favorecido pela umidade do local e pela falta de higiene, podendo até apresentar cheiro desagradável.

Geralmente não são dolorosas e quando muito causam coceira e incômodo.

4) GRANULOMA INGUINAL

O que é?
Também chamada Donovanose ou  granuloma venéreo é uma DST causada por uma bactéria, a Donovania granulomatis. Ao contrario das demais DSTs donovanose é uma doença bem rara e que predomina em pessoas de raça negra.

Como se pega?

A donovanose é uma DST de transmissão freqüentemente sexual e sua contagiosidade não é grande.

Pode ser contraída não só pelo coito vaginal, mas pelo anal e pela relação sexual oral, instalando o verme da boca e faringe.

Como se manifesta a doença?

Cerca de um mês após a inoculação da bactéria, surge no local uma pequena elevação da pele ou mucosa (pápula) não dolorosa que vai se transformar em ulceração avermelhada, semelhante à couve-flor e que geralmente também não dói.

A lesão pode ser mais de uma e quando vizinhas podem se unir formando ulceras maiores. É característico surgir mal cheiro no local.

Podem existir indivíduos assintomáticos?

Sim, especialmente mulheres.

5) CORRIMENTOS VAGINAIS 

O que são os corrimentos vaginais?

Chama-se corrimento vaginal a secreção que flui pela vagina, que pode ter características as mais variadas (cor, odor, volume, etc.), assim como os mais diversos significados do ponto de vista medico.

Corrimento é o mesmo que leucorréia?

A palavra leucorréia quer dizer corrimento “branco” (esbranquiçado). Como já mencionamos nem todo corrimento é branco e por isso leucorréia não deve ser usado como sinônimo de corrimento vaginal, embora isso já esteja popularizado.

Todo corrimento significa doença?

Não, existem corrimentos sem estado patológico (doença), que significam flutuações da fisiologia feminina. Assim sendo, pode-se classificar os corrimentos da seguinte forma:

1) PROCESSOS FISIOLÓGICOS

2) PROCESSOS PATOLÓGICOS 

· Infecções 

· Infestações 

· Neoplasias (câncer)

· Outros (corpos estranhos, diabetes, alterações do meio vaginal, etc).

DOENÇAS DE TRANSMISSÃO EVENTUALMENTE POR VIA SEXUAL

1) ESCABIOSE 

Produzida pelo Sarcoptes scabiei a sarna é uma doença altamente contagiosa. É transmitida pelo contado pessoal intimo, daí a eventual transmissibilidade sexual da doença.

A lesão típica encontrada na pele é o túnel, pequena elevação de cor acinzentada, sinuosa com uma vesícula na extremidade, mas outros tipos de lesão menos freqüentes podem surgir. As principais localizações da lesão são espaços interdigitais, punhos, cotovelos, axilas, região peri-umbilical e nádegas, seios, pênis e bolsa escrotal. A principal característica é o prurido (coceira) que fica mais intenso à noite quando o paciente está aquecido.

Com a lesão típica o diagnostico é clinico. Caso contrario a demonstração laboratorial do ácaro a lente de aumento ou ao microscópio é decisiva.

Esta doença pela sua contagiosidade acomete famílias inteiras, por isso antes de iniciar o tratamento é preciso averiguar quais os membros da família (e parceiros sexuais não familiares) estão de fato contaminados e na duvida é melhor tratar todos. Sempre com orientação sobre hábitos de higiene fervendo roupas, principalmente as intimas, roupas de cama e banho, evitando a reinfestação.

2) FITIRÍASE

Produzida pelo Phitirus púbis, é eventualmente transmitida pelo ato sexual, sendo o contato intimo com roupas e lençóis contaminados a principal forma de contagio.

Caracteriza-se pelo intenso prurido em região peniana e perineal, eventualmente noutras localizações.

O parasito, ou suas lêndeas podem ser vistos a olho nu o que torna o diagnostico eminentemente clinico.

O tratamento é semelhante ao da escabiose, observando-se os mesmos cuidados com a família e roupas pessoais de cama e banho.

Não há necessidade de que os pelos sejam raspados pois as medicações são bem eficazes.

AIDS – SUA ORIGEM E NOVAS PERSPECTIVAS

O que significa a sigla “AIDS”?

Esta sigla representa iniciais da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida que, em inglês, se escreve: Adquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

O que é o vírus da AIDS?

É um vírus denominado HIV, que quer dizer, em inglês, “Human Imunodeficiency Vírus”, ou seja, Vírus da Imunodeficiência Humana, previamente conhecido como HTL III (vírus linfotrópico da célula do tipo III), ou a LAV (Lynfhoadenopathy Associated Vírus)

O que acontece clinicamente quando o virus da AIDS se ativa dentro de uma pessoa?

Não há uma correlação clinica imediata entre a ativação viral e o aparecimento de sinais ou sintomas clínicos, mas na medida em que o tempo passa, e a ação do vírus no sistema de defesa se aprofunda, aparecem os primeiros sintomas decorrentes de sua ação danosa ao organismo como, por exemplo: falta de apetite, fadiga, dores nas juntas, dores musculares generalizadas, dor nas pernas, emagrecimento, condidíase oral (sapinho na boca) e infecções herpéticas, que ocorrem desde que haja uma disfunção imunológica importante.

Quais são os métodos de exames anti-HIV mais utilizados na pratica medica?

 
São três: 1) Método Elisa, 2) Imunofluorescência e 3) Wester-Blot.

Como o vírus passou do macaco para o homem?

Os macacos verdes africanos, apesar de infectados pelo SIV, nascem, crescem e se reproduzem. Como servem de alimentação para os africanos, é possível que alguns seres humanos tenham sido contaminados pelo SIV, que hoje sabemos ser, também, causador da AIDS para o homem. É possível, também, que este vírus tenha sofrido mudanças que o diferenciaram de sua forma inicial, o que permitiu identifica-lo como um novo vírus, que chamamos de HIV.

E como o HIV apareceu no mundo ocidental?

As tribos ou pequenos contingentes populacionais que eram os correadores do vírus, migraram para as principais cidades africanas, pois ao mesmo tempo em que foram descritos os primeiros casos nas grandes cidades africanas, onde a infecção jamais havia aparecido. Dessa forma, disseminou-se por estas populações que, por sua vez, com o movimento migratório intercontinental, levaram o vírus para as Américas, Europa, Ásia e Oceania.

Quais as formas de transmissão sexual?

As relações homossexuais podem transmitir o vírus, tanto para o parceiro passivo (receptivo), quanto para o parceiro ativo (insertivo). Também nas relações heterossexuais o vírus pode ser transmitido do homem para a mulher ou da mulher para o homem. Existem, entretanto, variações de infectividade de acordo com as praticas sexuais, o numero de contatos sexuais e a presença de co-fatores adicionais.







