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DST's

Eis, Lindinhos e Lindinhas, espero que tudo azul azul pra vc s:))

Seguindo nossa programação, vamos falar esta semana um cadinho de DST 's??:)

Muitas vezes ac abamos nos preocupando em falar de Aids, de gravidez, mas nos

esquec emos que nem só elas devem ter nossa preoc upaç ão.

Assim,

01) c omo poderemos ou c omo devemos abordar junto aos nosso jovens o tema

DST?

02) Nós sabemos o que são as DST 's?

03) Que tipo de trabalho poderíamos realizar junto aos jovens que aborde a

questão DST?

04) Qual sua opinião sobre os textos abaixo? E de que forma a DE os

explic aria?

Aguardando a partic ipaç ão de vc s, para que possamos estudar juntos, tá

legal?:))

texto 01:

Alerta para o Dia dos Namorados: As DST  estão Presentes no Mundo

Assim c omo existe o Dia dos Namorados, existem várias outras datas que

comemoram outros eventos. Recentemente no dia 31 de Maio é c omemorado o Dia

Contra o Fumo, que tinha a f inalidade de lembrar as pessoas dos perigos que

representa o fumo para a saúde destas. Foi informado a toda populaç ão que no

ano 2000 morrerão em todo mundo c erc a de 4 milhões de pessoas devido a

doenças ligadas ao fumo. É pois uma data instituída pela Organizaç ão Mundial

da Saúde para se refletir sobre o tema.

O mesmo deve oc orrer c om o Dia dos Namorados, oc asião em que as pessoas que

se amam de todas as idades c omemorarão provavelmente o seu bom

relac ionamento e adequado entendimento c om prazer que deverá inc luir o ato

sexual.

A mesma Organizaç ão Mundial da Saúde instituiu o dia 1º de dezembro c omo o

dia Internac ional da Luta c ontra a AIDS. A UNAIDS, que é o programa das

Nações Unidas c ontra a AIDS ligada a Organizaç ão Mundial da Saúde divulgou,
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no iníc io do ano 2000 um relatório que trazia dados estatístic os sobre os

seguintes tópic os:

Houve um aumento da inc idênc ia de AIDS no mundo no ano de 1999. Há,

atualmente, 33,6 milhões de pessoas infec tadas c om o vírus HIV, sendo que

5,6 milhões foram infec tados no ano de 1999 e 2,6 milhões foram a óbito em

1998. Na Améric a Latina existem 1,3 milhões de c asos, sendo que 150 mil

foram infec tados no ano de 1999. Na Áfric a, na faixa etária de 15 a 49 anos,

existem 12,1 milhões de mulheres e 10,1 milhões de homens infec tados pelo

vírus do HIV (só este ano houve 3,8 milhões de novos c asos).

Na Áfric a, o vírus da HIV é transmitido por relaç ões heterossexuais do homem

para a mulher. Lá existem seis mulheres infec tadas c omparadas a c ada c inc o

homens infec tados. Ainda na Áfric a, foi demonstrado que meninas de 15 a 19

anos têm 5 a 6 vezes mais c hances de adquirir o vírus do que os rapazes.

O Ministério da Saúde do Brasil, em relatório também public ado nessa oc asião

informou que no Brasil, desde o iníc io da epidemia de AIDS em 1980 até

fevereiro de 1999, oc orreram 156.000 c asos registrados. Ac redita- se que

existam 500.000 pessoas portadoras do vírus HIV no Brasil, sendo que 48%

desse total estão no Estado de São Paulo. Em l985 a relaç ão homem-mulher

infec tado era de 33 para 1; hoje no Brasil é de 3 homens para 1 mulher.

A idade média das pessoas que falec em por AIDS no Brasil é de 29 anos, e

c onsiderando que o vírus da AIDS pode ter um período de inc ubação de 10

anos, isso signif ic a que a maioria dessas pessoas se infec tam ou através da

mãe ou quando adolesc entes.

Deve- se pois separar as pessoas portadoras do vírus HIV, mas que não tem a

doenç a e aquelas pessoas que já estão doentes ou seja já tem a síndrome da

imunodefic iênc ia adquirida.

Logo após a infec ç ão do vírus HIV algumas pessoas têm febre, dor de garganta

e inc haço dos gânglios linfátic os. Esses distúrbios duram de 3- 4 semanas e

então desaparec em.

Depois de vários anos outros sintomas se desenvolvem: eles inc luem febre

rec orrente, infec ç ões respiratórias e gastrintestinais, c ansaç o, perda de

peso, gânglios inc hados, erupç ões (manchas) na pele e tumores. Às vezes há

sintomas c ognitivos (mentais) c omo c onfusão, esquec imento e perda de

c onc entraç ão.

Outras doenç as graves

Existem inúmeras doenças transmitidas através do ato sexual que eram

c hamadas de doenç as venéreas e agora tem a denominaç ão de Doenç as



Sexualmente T ransmissíveis, c onhec idas pela abreviação DST . As DST  são um

grande problema de saúde públic a em todo o mundo, mas podem ser prevenidas e

c ontroladas.

Desde o fim da década de 80, várias alteraç ões relac ionadas as DST  ocorreram

em todo o mundo. Constatou- se que em todos os países o aumento da

transmissão heterossexual do HIV (vírus da AIDS) era fac ilitada pela

infec ç ão anterior ou c oncomitante de outras DST ; As autoridades sanitárias

tiveram evidênc ias inc ontestáveis de que o c ontrole abrangente e c onsistente

das DST  na c omunidade previne a transmissão do HIV da AIDS.

Na déc ada de 70 a faixa etária de pac ientes c om problemas relac ionados às

DST  situava- se ac ima dos 30 anos. Atualmente, a média baixou para 12 anos. A

inc idênc ia mais c omum do setor nos últimos anos tem sido o papilomavírus

humano (HPV), responsável por mais de 60% das ocorrênc ias de DST  no Brasil

(seguindo- se a síf ilis e as uretrites não-gonocóc ic as).

A estimativa da Organizaç ão Mundial de Saúde é que surjam 30 milhões de

novos c asos de DST  por ano na Améric a Latina. No Brasil, estima- se em 15

milhões essa oc orrênc ia. Entretanto, esse número pode estar aquém do número

real, já que as únic as doenças de notif ic aç ão c ompulsória que os médic os

devem avisar, obrigatoriamente ao Governo, são a sífilis c ongênita e a AIDS.

As princ ipais DST

As DST  são transmitidas de uma pessoa para outra através do c ontato sexual,

sendo as princ ipais as seguintes:

1 -  Gonorréia -  É uma infec ção c ausada por uma bac téria Neisseria

gonorrhoeae. No homem parec e uma sec reç ão purulenta 2 a 10 dias após o

c ontato sexual suspeito, c om dor e ardênc ia ao urinar. É uma infeç ão só da

uretra (uretrite). Na mulher tem aspec to c línic o variado desde formas quase

sem sintomas até vários tipos de c orrimento amarelados e c om odor forte na

vagina (vaginite) e uretra. A infec ç ão não tratada avança para os testíc ulos

(orquite) e a próstata (prostatite) no homem e trompas e útero nas mulheres.

Dando em ambos os sexos, dores e infertilidade. A mulher infec tada transmite

a doenç a para o f ilho durante o parto, podendo dar c egueira na infeç ão dos

olhos do bebê.

2 -  Sífilis ou Lues-  é uma infeç ão c ausada por uma bac téria espiroqueta

T reponema pallidum. No homem e na mulher 20 a 30 dias após o c ontato sexual

surgem uma pequena ferida (úlc era) nos órgãos genitais (pênis, vagina, c olo

do útero, reto). Essa úlc era também é chamada de c anc ro duro (que vem junto

com os gânglios (c aroços) na virilha) e ambos desaparecem em um mês, dando a



falsa impressão que a doenç a sarou. Surgem depois de 1 a 2 meses manchas na

pele (síf ilis sec undária) que pode progredir agredindo o sistema nervoso e o

c oraç ão. As gestantes c om sífilis podem ter abortamentos, natimortos ou

fetos c om problemas de má formação.

3 -  Canc ro Mole ou Bubão -  é c ausada por uma bac téria c hamada Haemophilus

duc rey. Neste c aso, surgem várias feridas nos genitais (que são doloridas) e

na virilha. A sec reç ão dessas feridas podem contaminar diretamente, sem ter

relaç ões sexuais, outras pessoas e outras partes do c orpo.

4 -  T ric omoníase -  é c ausada pelo protozoário T rycomona vaginalis. Na mulher

causa um corrimento amarelo, fétido, c om cheiro típic o, que pode c ausar

irritaç ão urinária. No homem passa desperc ebido, mas mesmo assim ele pode

contaminar e ser c ontaminado pela mulher. O c asal deve fazer o tratamento

concomitante.

5 -  Herpes Genital -  é c ausada pelo vírus Herpes simplex 1 e 2 . Em ambos os

sexos surgem pequenas bolhas que se rompem e c ausam ardênc ia ou queimaç ão

(mas, que c ic atrizam sozinhas). Aparec em e desaparec em expontaneamente

regulada por estresse ou c lic lo menstrual. Não há cura definitiva. O

c ontágio sexual só oc orre quando as bolhas estão no pênis, vagina ou boc a.

6 -  Condiloma acuminado ou c rista de galo -  é c ausado por um vírus HPV ou

papilomavírus humano. É uma virose que está relac ionada c om o c âncer de c olo

do útero e c âncer do pênis. É uma doença de difíc il tratamento pois, c omo os

anti- biótic os não atuam contra o vírus, prec isa ser um medic amento

anti- vírus c omo é usado na AIDS. É c arac terizada por uma pequena verruga nos

órgãos genitais tanto do homem como da mulher. O tratamento é do c asal. Uma

mulher c om esse vírus deve evitar fic ar grávida, pois o filho será

c ontaminado c om graves c onseqüênc ias. Apresentando mais de noventa tipos

diferentes, o HPV provoca verrugas genitais, que muitas vezes agridem o c olo

do útero, podendo levar ao c âncer. O HPV 16, por exemplo, é extremamente

agressivo, proliferando- se intensamente nos genitais e no c olo uterino até

em pac ientes de 15 anos, já c om câncer no c olo do útero provocado pelo HPV.

7 -  Cândiase ou Flores Brancas -  É uma doença c ausada por uma mic ose ou

fungo c hamada de Candida albic ans, que produz um corrimento semelhante a um

leite c oalhado que c ausa muita c oc eira e afeta 20 a 30% das mulheres jovens

e adultas. Surge c om a gravidez, c om a puberdade, diabetes, estresse e

antibiótic os. No homem dá c oceira no pênis, vermelhidão na glande e no

prepúc io. Deve se tratar o c asal.

8 -  AIDS -  é uma doença causada pelo vírus HIV (Vírus da imunodefic iênc ia



humana) que é transmitido princ ipalmente pelo esperma, sangue, e leite

materno, e há suspeitas de que também pela saliva. O beijo só poderá

transmitir o vírus no período que está em alta c oncentraç ão no sangue de um

dos parc eiros e o outro tem um ferimento na boca. O sexo oral c om um

parc eiro que tem o vírus, tem maior probabilidade de transmissão da

infec ç ão, pois o c ontato é c om o semem, aumentando as c hances se houver uma

ferida na boc a

9-  Clamidea c ausada pela Chlamydia trac homatis é c onsiderada atualmente a

doença sexualmente transmissível de maior inc idênc ia no mundo, podendo

atingir homens e mulheres em qualquer fase de suas vidas, desde quando

nasc em de mães c ontaminadas ou durante o c ontato sexual. Nos homens, a

princ ipal infec ção por via sexual é a uretrite. Essa uretrite tem como

c arac terístic a ser menos purulenta e espontânea do que a gonorréia.

Geralmente é matinal e pode demorar dias para se manifestar. Promove em

alguns homens disúria (dor ao urinar) e um prurido uretral. Se não

identific ada e tratada c orretamente, pode progredir para uma infec ç ão mais

profunda, atingindo os testíc ulos c om comprometimento da fertilidade. Nas

mulheres, a porta de entrada é o c olo uterino. O sintoma, quando oc orre, é

um disc reto c orrimento. As c omplic ações nas mulheres da infec ç ão não tratada

são a doença inflamatória pélvic a e o aumento do risc o de gravidez ec tópic a

(fora do útero, nas trompas). A maioria das pessoas (50% dos homens e 70%

das mulheres) infec tada não apresenta sintomas ou sinais c línic os,

dific ultando muito a identif ic aç ão das pessoas c ontaminadas. Estas últimas

têm um potenc ial para adquirir sérias c omplic ações, já que na maioria das

vezes não proc uram c uidados adequados, portando estas infec ç ões duram por

longos períodos. Além disso, func ionam como reservatórios e transmitem essas

infec ç ões aos parc eiros tornando- as um dos princ ipais problemas de saúde

públic a em todo o mundo.

 (fonte: site do boasaude)

texto 02:

Doenças Sexualmente T ransmissíveis: Milênio Novo, Antiga Preocupação

Neste Artigo:

-  Introdução

-  Curiosidades Históric as

-  Causas

-  Formas de T ransmissão

-  Consideraç ões Sobre Algumas Doenças



-  Cura

-  Prevenção

-  T ratamento

-  Veja Outros Artigos Relac ionados ao T ema

"Cruza- se o milênio e novamente o velho e c onhec ido tema das doenças

sexualmente transmissíveis volta a preoc upar profissionais da área da saúde

no País. Faz- se urgente a mobilizaç ão de toda a soc iedade para atuar na

prevenç ão dessas doenç as, auxiliando no repasse de informaç ões e na mudanç a

efetiva de c omportamento, além do tratamento episódic o. Neste artigo voc ê

verá dados sobre as formas de transmissão, sobre o tratamento e, sobretudo,

informações gerais sobre as princ ipais doenç as e sobre a prevenç ão. Convém

esc larec er que essa reportagem não objetiva trabalhar as informaç ões sobre o

HIV e a AIDS".

Introduç ão

"Antigamente, elas se c hamavam doenç as venéreas, isto é, doenç as de Vênus,

ou doenças do amor. Apesar do romântic o nome genéric o, a denominação de c ada

uma dessas doenças não era nada romântic a (sífilis, gonorréia, c anc ro mole)

e elas c hegavam a matar. Depois, vieram os antibiótic os que, extremamente

efic ientes no c ombate a esses males, mudaram o panorama. Então, podia até

ser c onsiderado prova de virilidade ter uma 'doença do mundo' ou 'doença

feia'.... Atualmente, elas se c hamam doenças sexualmente transmissíveis".

Desta maneira, a psic óloga Lídia Rosemberg Aratangy introduz o c apítulo de

Doenças Sexualmente T ransmissíveis (DSTs) em seu livro "Sexualidade -  a

difíc il arte do encontro". Realmente, hoje em dia, as DSTs voltam a assolar

a soc iedade brasileira e devem ser c ompreendidas de maneira séria e

debatidas amplamente, para que possam ser superadas e deixem de infec tar

tantas pessoas de todas as faixas etárias.

De ac ordo c om a Assessoria de Imprensa da Coordenação Nac ional de DST /Aids,

do Ministério da Saúde (MS), não há dados disponíveis que trac em um "mapa"

das DSTs no Brasil, pelas próprias dific uldades c ulturais em reportar este

tipo de informação aos setores da saúde. Até 1998, o Ministério da Saúde

public ava o Boletim Epidemiológic o, onde anunc iava princ ipalmente

informações sobre Sífilis Congênita (transmitida da mãe para o filho,

durante a gravidez ou parto, e, portanto, não por via sexual) e de AIDS, uma

vez que, por lei, todo médic o que diagnostic a uma destas doenç as é obrigado

a relatá- la. No entanto, diante das dif ic uldades de ter dados mais prec isos

sobre as outras doenç as, o MS deixou de public ar estes Boletins até que



arquitete uma metodologia mais efic az.

Como as DSTs indic am, na maioria dos c asos, um comportamento sexual

desprotegido, elas são também um indic ativo de pessoas mais propensas à

c ontaminação pelo HIV e identif ic ar esta populaç ão, alvo das c ampanhas de pr

evenção da AIDS, é uma das prioridades do Ministério da Saúde, segundo

informa sua assessoria de imprensa.

Conforme entrevista c om o epidemiologista Dr. Fábio Moherdaui, assessor para

DST  do Programa Nac ional DST /AIDS do MS, a Organização Mundial da Saúde

(OMS) projeta que 12 milhões de novos episódios, entre homens e mulheres,

surjam anualmente no Brasil. Esta estimativa, baseada em 10 anos de estudos,

não leva em conta as doenças virais, c omo a AIDS, o HPV, a Herpes e a

Hepatite, mas apenas as doenças bac terianas, c omo a Sífilis, a Clamidíase, a

Gonorréia e T ric omoníase, esta última c ausada por um protozoário.

Curiosidades Históric as

Como foi dito, na Antigüidade, as DSTs eram tidas c omo as doenças da deusa

grega do amor, Vênus. Para se ter noç ão de c omo essas doenç as ac ompanham a

própria história e o desenvolvimento do homem, a gonorréia foi desc rita em

algumas passagens da Bíblia, muito embora sua c ausa só tenha sido c onhec ida

no século XIX.

Algumas tumbas do Egito antigo apresentavam registros sobre a Sífilis.

Sabe- se, ainda, que a rainha egípc ia Cleópatra tentava se defender de

doenç as e da gravidez através do uso de artigos prec ursores dos

preservativos.

Causas

Os vírus são c ausadores de grande parte das DST s, c omo c ondiloma, herpes

genital, hepatite B e a infec ç ão pelo HIV. Já as bac térias são as c ausas de

doenças como a gonorréia, a c lamídia, o c anc ro mole e a sífilis. Finalmente,

algumas outras doenças, c omo a esc abiose, tric omoníase e a infestaç ão por

piolho púbic o são c ausadas por parasitas.

Formas de T ransmissão

As DSTs são transmitidas por meio de relaç ões sexuais anais, vaginais e

orais. Médic os alertam que as doenças podem ser transmitidas a partir do

momento em que a pessoa se infec ta, ou c onforme o c aso, mesmo depois que

nenhum sintoma ou sinal possa ser perc ebido.

Espec ialistas alertam que sec reç ões no pênis, ânus ou na vagina, sensaç ão de

ardênc ia ao urinar, bolhas e úlc eras nos genitais, dor na região pélvic a ou

abdominal, dor durante a relaç ão sexual, são possíveis sintomas das doenç as



sexualmente transmissíveis. Assim, c aso se apresente algum destes sintomas,

deve- se interromper as relaç ões sexuais e procurar um médic o. Convém

esc larec er que a c adeia de transmissão só se interrompe quando o portador da

doenç a é tratado e passa a usar preservativos em todas as relaç ões sexuais.

Existem DSTs como a sífilis e a hepatite B, e o HIV (AIDS) que podem ser

transmitidas através de sangue infec tado e por transmissão vertic al (da mãe

para o filho, durante a gestaç ão, no parto, ou no aleitamento).

Conforme informações do Dr. Fábio, em mais de 80% dos c asos de mulheres

portadoras, as DSTs apresentam um curso assintomátic o, ao c ontrário dos

homens, onde são mais exuberantes e mobilizadoras de tratamento. É muito

comum, portanto, que as mulheres só perc ebam que portam uma DST  quando ela

já está em um estágio avançado -  daí a importânc ia da visita freqüente ao

ginec ologista para os exames de rotina.

Consideraç ões Sobre Algumas Doenç as

Gonorréia

Corrimento amarelado (pus) que sai do pênis, c ausando ardor para urinar,

apresentando mau c heiro. No c aso das mulheres, 70% não apresenta sintomas.

No c aso das mulheres que apresentam sintomas, eles são semelhantes aos dos

homens.

Canc ro Duro

Canc ro duro é o nome que se dá à manifestação inic ial da sífilis.

Aproximadamente entre o déc imo e o trigésimo dia, após o c ontágio, surge nos

genitais uma ferida que não dói, não c oç a, não arde. A ferida desaparec e

espontaneamente, após um prazo, entretanto a doenç a c ontinua a progredir e

ser transmitida.

Sífilis

Doença c ausada pela bac téria T reponema pallidum, c apaz de infec tar qualquer

órgão ou tec ido. A bac téria atinge o organismo através de pequenas lesões na

pele, nas mucosas, ou pela c orrente sangüínea.

Após a primeira fase, do c anc ro duro, c erc a de dois meses após o sumiç o da

ferida, aparec em manchas avermelhadas em toda a pele, nas palmas das mãos e

nas plantas dos pés. Caso não seja tratada, depois de alguns anos, pode

afetar o c érebro, o c oraç ão e outros órgãos.

Quando uma mãe, c om sífilis, passa a doença para o bebê, c hama- se sífilis

c ongênita, que pode trazer sérias c omplic aç ões de saúde à c rianç a.

Herpes Genital

O herpes inic ia- se c om c oc eiras, seguidas de ardor nos órgãos genitais.



Posteriormente, surgem pequenas bolhas, que estouram e se transformam em

pequenas lesões dolorosas. Estas desaparec em espontaneamente, após um prazo

aproximado de dez dias. Entretanto as lesões retornam, c ic lic amente, sem

tempo definido, princ ipalmente se o portador tem uma baixa em seu sistema

imunológic o, que pode ser c ausada por estresse, desgastes emoc ionais ou

físic os, exposiç ão exc essiva ao sol, alimentaç ão inadequada. Médic os

advertem que não existem remédios c apazes de c urar o herpes.

Clamidíase

Também conhec ida c omo uretrite ou c ervic ite inespec ífic a e uretrite

não-gonocóc ic a, a Clamidíase é c arac terizada por c orrimento uretral esc asso,

translúc ido e, geralmente, matutino. Pode, no entanto, ser rec onhec ida

apenas pelo ardor uretral ou vaginal, muitas vezes o únic o sintoma.

Raramente a sec reç ão pode ser abundante e purulenta.

Se não tratada, a Clamídia pode permanecer por anos c ontaminando as vias

genitais dos pac ientes. Mesmo sem sintomas, o portador segue transmitindo a

doença. De acordo c om o Dr. Fábio Moherdaui, a Clamidíase é uma das doenças

mais c omuns entre as mulheres e pode ser de difíc il diagnóstic o: loc aliza- se

do c olo do útero para c ima e é, muitas vezes, assintomátic a. Sendo assim,

junto c om a Gonorréia, a Clamidíase pode ter por c omplic aç ão a doença

inflamatória pélvic a, que vem a ser uma das c ausas de mortalidade feminina.

T ric omoníase

Doença c ausada por um protozoário e transmitida sexualmente, a T ric omoníase

se loc aliza, na mulher, na vagina ou em partes internas do c orpo e, no

homem, só nas partes internas. Os princ ipais sintomas são o c orrimento

amarelo- esverdeado, volumoso, c om mau- cheiro, dor durante o ato sexual,

ardênc ia e dific uldade para urinar e c oc eira nos órgãos sexuais. O

tratamento deve ser para o c asal.

Canc ro Mole

Surgimento de uma ou mais feridas dolorosas, c om pus, mau cheiro, no pênis,

no ânus ou na vulva. As feridas podem apresentar sangramento. Além disso,

podem surgir gânglios na região da virilha, que se estiverem inflamados

podem soltar pus.

Condiloma Acuminado

Causado pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), pode se transmitir durante o de

c ontato sexual, de qualquer espéc ie. São verrugas que c resc em em torno dos

órgãos genitais e ânus, geralmente indolores podendo c ausar c oc eira e, em

alguns c asos, sangramento. Esta doenç a é c onhec ida, popularmente, por Crista



de Galo e, se não tratada, pode evoluir para c ânc eres, c omo os de útero, a

partir das lesões que c ausam no c olo do útero.

Candidíase

Segundo o Dr. Antônio Barbato, a Candida Albic ans é uma das muitas espéc ies

de fungos e a mais c omum a provocar uma infec ção genital. Habita além da

mucosa vaginal, o estômago, intestino, pele e boca, c ausando c orrimento

branc o e espesso, c oc eira e ardênc ia. Sabe- se que algumas situaç ões

favorecem o surgimento da infec ç ão: atividade sexual, alguns antibiótic os,

antic onc epc ionais, a gravidez, a menopausa, desequilíbrios hormonais,

situaç ões de estresse, roupas sintétic as muito justas, etc .

De acordo com o Dr. Fábio Moherdaui, em uma última reunião em Genebra, em

meados de 2000, o Comitê Internac ional, assessor para assuntos relac ionados

às DSTs da OMS, definiu que a Candidíase não seria mais c onsiderada uma DST ,

uma vez que em 98% das oc orrênc ias, ela é c ausada por outros motivos que não

os sexuais. A Candidíase é uma das doenças femininas mais c omuns, sendo

observada inc lusive entre c rianç as e idosas.

Hepatite B

Doença que c ausa a infec ç ão do fígado c om o vírus da Hepatite do tipo B. O

vírus pode ser transmitido pelo sangue, sêmen e sec reç ões vaginais e, até,

pela saliva. Os sintomas mais c omuns, dentre outros, são: falta de apetite,

febre, vômitos, náuseas, diarréia, ic teríc ia, dores artic ulares. Convém

destac ar que a hepatite pode trazer uma série de c onseqüênc ias, c omo: a

hepatite c rônic a, c irrose hepátic a, c âncer do fígado, c oma hepátic o e, até

mesmo, a morte. Infelizmente, não existem remédios para c ombater diretamente

o agente da doenç a. T odavia, pode- se tratar dos sintomas.

Espec ialistas indic am repouso domic iliar até que se finde o mal- estar, que

poderá durar, em média, quatro semanas. Embora não se deva ingerir bebidas

alc oólic as, não há nenhuma restriç ão alimentar.

Úlc eras Genitais

Feridas que aparec em no loc al onde o agente c ausador da doenç a entrou no

organismo (pênis, vagina, ânus, boc a). As lesões possuem aspec to de pequenas

bolhas de tamanho e duraç ão variados, que podem ou não c ausar dor.

Médic os alertam que não é possível afirmar c om segurança qual é a doença

causadora das feridas. A sífilis, o herpes genital, o c anc ro mole, dentre

outras, se apresentam desta maneira. Além disso, pode oc orrer a assoc iaç ão

de mais de uma doença, ao mesmo tempo.

Cura



Exc etuando- se as doenç as c ausadas por vírus, pode- se dizer que as DST s podem

ser c uradas. Contudo, c aso não sejam tratadas rapidamente, podem c ausar

danos aos órgãos sexuais, podendo, inc lusive, levar à esterilidade, ao

câncer, além de outras c omplic ações orgânic as no c érebro e no c oração, em

situaç ões mais sérias.

Prevenç ão

Segundo informações do psic ólogo paulistano, Fernando Falabella T avares de

Lima que atua na área de prevenção às DSTs e à AIDS desde 1995, a melhor

maneira de c ombater as doenç as é através da prevenç ão. O c aminho, segundo

ele, é o trabalho de mudança de c omportamento, que deve ser realizado em

pequenos grupos, visando que os partic ipantes deixem de lado c ondutas

prec onc eituosas e passem a adotar prátic as de sexo seguro. Para o psic ólogo

que já atuou em projetos da Sec retaria Estadual da Educ aç ão e da Saúde e,

atualmente, desenvolve trabalhos preventivos numa parc eria do Ministério da

Saúde e do Instituto Brasileiro de Estudos e Apoio Comunitário (IBEAC), "as

ações preventivas devem começar c om c rianças, na infânc ia, antes que a vida

sexual adulta, pois é evidente que a sexualidade existe desde o nasc imento,

c omece, de fato".

Espec ialistas da área de prevenç ão alertam para o fato de que as aç ões

preventivas devem ser de toda a soc iedade e não apenas do governo. "Projetos

de prevenção, em geral, são de médio prazo. A soc iedade é responsável c omo

um todo. As esc olas, os c lubes, as empresas, os sindic atos profissionais, as

igrejas, enfim, todos devem partic ipar e promover treinamentos para agentes

multiplic adores de informação. Estes, por sua vez, repassarão a informação e

o próprio treinamento (as dinâmicas de grupo, os filmes, textos, etc .) para

suas c omunidades de base, e assim por diante", explic a Marc elo Sodelli,

mestre em Psic ologia da Educação e membro do Núc leo de Estudos e T emas em

Psicologia (NETPSI).

Há unanimidade em se afirmar que o uso do preservativo, em todas as relaç ões

sexuais, é o método mais efic iente no c ombate às DSTs.

De ac ordo c om o epidemiologista Fábio, do MS, é essenc ial que, estando à

frente de um portador de DST , o profissional -  seja médic o, assistente

soc ial ou mesmo jornalista -  frise a importânc ia de não apenas tratar o

episódio da doença, mas modific ar o c omportamento de risc o para evitar novas

incorrênc ias e a exposiç ão à doenças mais sérias e mortais, c omo a AIDS e a

Hepatite B.

T ratamento



O uso de c remes ou óvulos vaginais ac ompanhados de medic aç ão via oral, em

geral em dose únic a e, sempre que possível, para o c asal devem resolver a

maioria dos c asos. Contudo, há situaç ões em que outras medidas devem ser

aplic adas c omo c auterizaç ões e outros tratamentos químic os de "esfoliaç ão"

das muc osas atingidas.

Segundo informações do Ministério da Saúde, através da c artilha Doenças

Sexualmente T ransmissíveis -  É prec iso tratar, é prec iso evitar, "Procure

tratamento num Posto de Saúde e siga a rec omendação do médic o. O seu

parc eiro ou parc eira também deve se tratar, senão um passa para o outro de

novo. Não tome nem passe remédios por c onta própria. Só um médic o pode

indic ar o tratamento c orreto".

Novamente, segundo o psic ólogo Fernando Falabella, o tratamento é

fundamental, pois diminui os risc os de c ontaminação com outras DSTs e c om o

HIV, vírus da AIDS.

(Fonte: site do boasaude)
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-  Ec toparasitas

-  Veja Outros Artigos Relac ionados ao T ema

As doenças sexualmente transmissíveis (DST ) são um grupo de doenças

endêmic as de múltiplas c ausas que inc luem as doenças venéreas c lássic as e um

número c resc ente de entidades c línic as e síndromes que têm como traço c omum

a transmissão durante a atividade sexual (Ofic ina Sanitária Pan- americ ana -

1983).

A importânc ia destas doenças está no fato de, além do alto risc o de

disseminaç ão, poderem oc asionar graves danos à saúde do indivíduo ac ometido.

As c onsequênc ias podem ser desde distúrbios emoc ionais, doença inflamatória

pélvic a (DIP), infertilidade, lesões fetais, até c âncer, além de fac ilitar a

transmissão-do vírus da AIDS (HIV).

A inc idênc ia das DST  vem aumentando nos últimos anos, sendo c onsiderada c omo

um problema de Saúde Públic a. Este aumento oc orre em c onseqüênc ia das baixas



c ondiç ões soc ioec onômic as e c ulturais, das péssimas atuaç ões dos serviç os de

saúde, do despreparo dos profissionais de saúde e de educ aç ão, e da falta de

uma educ aç ão sexual adequada, princ ipalmente voltada para os jovens.

A inefic ác ia dos serviç os de saúde é notória. A notif ic aç ão inadequada faz

c om que as estatístic as sejam falhas, dif ic ultando a orientaç ão de aç ões

nec essárias para o c ontrole dessas doenç as. Além disso, a automedic aç ão, a

presc riç ão por pessoas inabilitadas, a promiscuidade sexual, a dific uldade

de investigaç ão dos parc eiros sexuais, a resistênc ia aos antibiótic os e o

uso inadequado de métodos c ontrac eptivos favorec em a disseminaç ão destas

patologias.

O risc o de transmissão e aquisiç ão do HIV numa pessoa c om DST  ulc erada ou

não é alto. Na Áfric a, sabe- se que em até 98% dos homens e 40% das mulheres,

a infec ç ão pelo HIV pode estar relac ionada à presença de úlc era genital.

Classif ic aç ão

No período pós- guerra observou- se aumento de doenç as venéreas c lássic as

(sifílis, gonorréia, linfogranuloma venéreo, c anc ro mole e donovanose), além

do c resc imento de um novo grupo de doenças c om carac terístic as

epidemiológic as diversas, c om um traço c omum: a transmissão sexual.

Em 1982 surgiu uma c lassific aç ão relac ionada à transmissão:

1. Doenças essenc ialmente transmitidas por c ontágio sexual:

.. Sífilis

.. Gonorréia

.. Canc ro mole

.. Linfogranuloma venéreo

2. Doenças freqüentemente transmitidas por c ontágio sexual:

.. Donovanose

.. Uretrite não-gonocóc ic a

.. Herpes simples genital

.. Condiloma acuminado

.. Candidíase genital

.. Fitiríase

.. Hepatite B

3. Doenças eventualmente transmitidas por c ontágio sexual:

.. Molusc o c ontagioso

.. Pedic ulose

.. Esc abiose

.. Shigelose



.. Amebíase

Hoje, devido à multiplic idade de quadros relac ionados a um mesmo agente, ou

quadros c línic os semelhantes devidos a agentes diversos, torna- se dif íc il

uma c lassific aç ão mais simplific ada e c ompleta destas patologias.

Alguns autores adotam uma c lassif ic aç ão baseada na etiologia e na patologia.

Vírus

Herpes simples: herpes genital primário/rec orrente, meningite asséptic a,

herpes neonatal, aborto espontâneo, parto prematuro.

Vírus da hepatite B: hepatite aguda /c rônic a /fulminante, c arc inoma

hepatocelular primário.

Vírus da hepatite A: hepatite A.

Papovavírus: c ondiloma acuminado, papiloma laríngeo, neoplasia

intraepitelial c ervic al, c arc inoma do colo uterino.

Vírus do molusco c ontagioso: molusco c ontagioso genital.

Citomegalovírus: infec ç ão c ongênita, mononuc leose infec c iosa.

HIV -  AIDS.

Bac térias

Mycoplasma homínis: febre pós-parto, salpingite.

Ureaplasma urealitic um: uretrite, c orioamniotite, baixo peso ao nascer.

Neisseria gonorrhoeae: uretrite, epidimite, c ervic ite, proc tite, faringite,

c onjuntivite, endometrite, peri- hepatite, bartholinite, infec ção gonocóc ic a

disseminada, salpingite, DIP, infertilidade, gravidez ec tópic a.

Chlamydia trachomatis: uretrite, c ervic ite, endometrite, salpingite, DIP,

infec ç ões neonatais etc .

T reponema pallidum: sífilis.

Gardnerella vaginallis: bac teriose vaginal.

Haemophilus duc reyi: c anc ro mole.

Calymmatobac terium granulomatis: donovanose.

Shigella sp: shigelose.

Salmonella sp: salmonelose.

Campylobac ter foetus: enterite e proc tite.

Streptococ cus do grupo B: septic emia e meniginte neonatal.

Fungos

Candida albic ans: vulvovaginite, balanite e balanopostite.

Protozoários

T richomonas vaginallis: vaginite, uretrite.

Entamoeba kystolitic a: amebíase.



Giardia lamblia: giardíase.

Ec toparasitas

Phthirus pubis: pedic ulose do púbis.

Sarc optes sc abiei: esc abiose.

Fonte: Ginecologia e Obstetríc ia -  Manual Para o TEGO -  1ª. Ed. -  1997.

(fonte: site boa saude)


