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      Prefácio




      É com grande satisfação que tenho o privilégio de apresentar este livro, uma obra cuidadosamente elaborada que lança luz sobre duas áreas cruciais da saúde: (1) a das doenças infectoparasitárias e (2) a das doenças e dos agravos não transmissíveis. Em tempos em que a saúde global enfrenta desafios sem precedentes, esta obra se destaca como um guia essencial para enfermeiros formados e em formação que buscam entender, tratar e prevenir essas complexas condições de saúde.




      Este livro não apenas aborda doenças infectoparasitárias, doenças e agravos não transmissíveis por uma perspectiva ampliada como também explora sua interseção e suas implicações para o exercício da enfermagem, tendo como principal premissa o compromisso com a prática baseada em evidências. Num mundo em constante evolução, é imperativo que os profissionais de enfermagem tenham acesso às informações mais atualizadas e confiáveis, obtendo uma sólida base de conhecimento fundamentada em pesquisas recentes e relevantes sobre os temas correlatos.




      Ao longo das páginas seguintes, você encontrará uma abordagem holística das doenças que vai além da simples descrição de sintomas e tratamentos, visto que explora os determinantes sociais e econômicos que moldam essas enfermidades, bem como as estratégias de prevenção e de promoção da saúde. Também vale destacar o papel essencial dos enfermeiros na educação do paciente e na promoção de estilos de vida saudáveis.




      A equipe de autores, composta por especialistas nas respectivas áreas, dedicou tempo e esforço consideráveis para compartilhar seu conhecimento e sua experiência. Assim, espero que este livro seja uma fonte inspiradora de aprendizado e crescimento para enfermeiros em todos os estágios de suas carreiras.




      À medida que você mergulhar nas páginas deste livro, será convidado a refletir sobre o impacto que sua prática profissional terá na vida daqueles que você assistirá. Em nome de toda a equipe envolvida neste projeto, desejo-lhe uma jornada enriquecedora através deste conteúdo e uma carreira de enfermagem repleta de realizações e impactos positivos na saúde da sociedade.




      Com gratidão,




      Profª Mª Thayane Fraga de Paula




      Enfermeira, mestra em Enfermagem e doutoranda em Saúde Coletiva


    


  




  

    

      Apresentação




      Embora doenças e agravos não transmissíveis e doenças transmissíveis sejam distintos em sua natureza, é importante reconhecer que essas duas categorias compartilham algumas semelhanças, uma vez que podem ser influenciadas por fatores sociais, econômicos e ambientais. As inúmeras doenças que estão compreendidas nesses dois grandes grupos têm um impacto significativo na saúde da população e requerem estratégias de prevenção, tratamento e conscientização para enfrentá-las. Ademais, a promoção de saúde e a prevenção de agravos se constituem nos principais métodos para a obtenção de resultados efetivos.




      Esperamos que, ao final da leitura deste livro, você compreenda a importância de realizar uma assistência holística e que leve em consideração os determinantes sociais da saúde, promovendo estratégias integradas de prevenção e tratamento. O profissional enfermeiro apresenta grande protagonismo no manejo dos grupos de doenças analisados neste livro, sendo capaz de prestar uma assistência individualizada e resolutiva junto à equipe multiprofissional para cada indivíduo e para a coletividade em que este se encontra inserido.




      Com o objetivo de aprimorar a experiência de leitura, esta obra foi elaborada em seis capítulos de maneira a sistematizar e organizar as temáticas a serem abordadas. Dessa maneira, o Capítulo 1 trata do cenário epidemiológico das infecções sexualmente transmissíveis (IST) no Brasil e no mundo, além de resgatar algumas das principais características das IST mais prevalentes na atualidade. O enfrentamento dos vírus da síndrome da imunodeficiência humana (aids) e da sífilis, os grupos considerados mais vulneráveis e a atuação da enfermagem em face das IST também são temáticas em discussão.




      No Capítulo 2, são abordados os acidentes com animais peçonhentos, que, apesar de não representarem doenças infecciosas ou parasitárias, são temas importantes, uma vez que configuram condições menos reconhecidas pelos profissionais de saúde, embora frequentemente sejam motivo de procura dos usuários nos atendimentos médicos. Além disso, são enfocadas as principais doenças infecciosas, parasitárias e imunopreveníveis, assim como sua relação com o clima e a forma de manejo da enfermagem para o tratamento dessas enfermidades.




      No Capítulo 3, são analisados os aspectos referentes à vigilância e ao monitoramento das condições de saúde abordadas nos capítulos anteriores. O destaque são os principais sistemas de informação utilizados atualmente, as notificações para a alimentação desses sistemas e o controle das ações que são desenvolvidas para o enfrentamento efetivo dessas enfermidades.




      O Capítulo 4 tem como foco de atenção as questões voltadas às doenças crônicas não transmissíveis e aos agravos em saúde. Nesse capítulo, as discussões tratam das transições populacionais que interferem no processo saúde-doença da população. É descrito o panorama de doenças e agravos não transmissíveis (DANT) no Brasil e no mundo, bem como os principais fatores de risco para as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Também tem espaço a discussão sobre o aumento da tripla carga de doenças e o significativo crescimento de suas causas externas nas últimas décadas.




      No Capítulo 5, são abordados os principais sistemas de informação e de inquéritos populacionais que visam monitorar as ações de promoção, prevenção e controle de causas externas, bem como de doenças crônicas e morbidades provenientes delas. Alguns inquéritos de maior relevância nacional, como a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), são o destaque desse capítulo.




      Por fim, no Capítulo 6, são discutidas as ações estratégicas para o enfrentamento dos principais fatores de risco comportamentais para as DCNT. Alguns elementos essenciais para essa ação, como o embasamento na Política Nacional de Promoção à Saúde, no Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento de DANT e no protagonismo da atenção básica e do profissional enfermeiro, são outras temáticas tratadas nesse capítulo.




      Desejamos a todos uma boa leitura!


    


  




  Capítulo 1 - Infecções sexualmente transmissíveis (IST)
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      Infecções sexualmente transmissíveis (IST)
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      Conteúdos do capítulo:




      

        	Infecções sexualmente transmissíveis (IST): caracterização e cenário.




        	Epidemiologia da síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) e da sífilis.




        	Fatores regionais e grupos prioritários no enfrentamento de IST.




        	Prevenção às IST.




        	Ações de enfermagem no enfrentamento e no manejo de IST.


      




      Após o estudo deste capítulo, você será capaz de:




      

        	compreender o cenário epidemiológico das IST no mundo e no Brasil;




        	resgatar as principais características das IST mais prevalentes na sociedade;




        	discutir a dinâmica de enfrentamento da aids e da sífilis na população;




        	indicar os grupos de maior vulnerabilidade às IST;




        	reconhecer as principais formas de atuação da enfermagem no enfrentamento de IST.


      


    


  




  

    

      As infecções sexualmente transmissíveis (IST) continuam a representar um desafio para a saúde pública em todo o mundo. Mais de 30 diferentes bactérias, vírus e parasitas são conhecidos por serem transmitidos por contato sexual, incluindo o sexo vaginal, o anal e o oral. Algumas IST podem ser transmitidas da mãe para o filho durante a gravidez, o parto ou o período de amamentação. Entre as IST mais prevalentes na população, a sífilis, a gonorreia, a clamídia e a tricomoníase são de fácil tratamento e curáveis. Quantos às causadas por vírus, a hepatite C apresenta tratamento efetivo, que pode evoluir para a cura. Com relação ao vírus da imunodeficiência humana (HIV), ao vírus da hepatite B, ao vírus da herpes simples (HSV) e ao papilomavírus humano (HPV), trata-se de infecções que ainda podem ser classificadas como incuráveis, mas, com o devido monitoramento e tratamento, o adoecimento pode ser evitado. Entre as doenças mais incidentes na população, o HIV, o HPV e a sífilis apresentam alta taxa de infectividade e produzem danos a curto e a longo prazo à população infectada.




      Além disso, há surtos emergentes de novas infecções que podem ser adquiridas por contato sexual, como a varíola dos macacos, a shigelose, a meningite causada pela bactéria Neisseria meningitidis, a doença do vírus ebola e a doença causada pelo zika vírus, assim como se observa o ressurgimento de IST negligenciadas, como o linfogranuloma venéreo. Isso representa um aumento nos desafios para a oferta de serviços adequados de prevenção e controle de IST (WHO, 2016).




      Mesmo com todos os esforços e políticas até agora desenvolvidos para o enfrentamento de IST, algumas delas ainda apresentam altos índices de incidência ou aumentaram em populações específicas. O vírus HIV continua sendo uma grande preocupação, com cerca de 38 milhões de pessoas vivendo com ele em todo o mundo. A disseminação da síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) está intimamente ligada a comportamentos sexuais desprotegidos e a outras práticas de risco (Low, 2006; WHO, 2016).




      Assim como o HIV, a sífilis, uma infecção bacteriana, tem apresentado um ressurgimento global. De acordo com o Ministério da Saúde, os casos notificados de sífilis no Brasil aumentaram consideravelmente nos últimos anos, refletindo uma tendência semelhante de outras partes do mundo. A falta de diagnóstico precoce e de tratamento adequado pode levar a complicações graves, especialmente em gestantes e recém-nascidos, além de aumentar o risco de infecção por outras IST, como o HIV (Brasil, 2020b).




      Infecções como a gonorreia, a clamídia e o HPV também têm apresentado um aumento significativo em diferentes populações. Essas infecções afetam milhões de pessoas em todo o mundo e têm impactos significativos na saúde sexual e reprodutiva, estando também associadas ao maior risco de infecção por outras IST. A disseminação das IST é influenciada por fatores como falta de acesso a serviços de saúde, falta de conscientização e educação para a saúde, práticas sexuais de risco e barreiras sociais e econômicas (WHO, 2016).




      Diante desse cenário, compreender a epidemiologia das IST é essencial para direcionar as políticas de saúde, desenvolver estratégias de prevenção eficazes e promover o acesso a serviços de saúde adequados. O monitoramento contínuo da incidência, da prevalência e das tendências das IST é fundamental para enfrentar esse desafio global e proteger a saúde e o bem-estar das populações afetadas.




      
1.1 Infecções sexualmente transmissíveis: caracterização e cenário




      As IST têm um impacto profundo na saúde sexual e reprodutiva em todo o mundo. Mais de 1 milhão de IST são adquiridas todos os dias. Em 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou 374 milhões de novas infecções por uma das quatro IST: clamídia (129 milhões), gonorreia (82 milhões), sífilis (7,1 milhões) e tricomoníase (156 milhões). Mais de 490 milhões de pessoas foram estimadas como portadoras do herpes genital em 2016, e aproximadamente 300 milhões de mulheres têm uma infecção por HPV, a principal causa de câncer cervical e de câncer anal em homens que fazem sexo com homens. Presume-se que 296 milhões de pessoas vivam com hepatite B crônica globalmente (WHO, 2016).




      As IST são doenças causadas por diferentes patógenos que são transmitidos principalmente por meio de atividade sexual desprotegida. O Quadro 1.1 apontas as IST mais prevalentes em todo o globo, suas características, seus agentes etiológicos, seus sintomas e seus tratamentos.




      

        Quadro 1.1 – IST de maior incidência populacional (definição, período de incubação, sintomas e tratamento)




        

          

            

              



              

            



            

              

                	

                  IST


                



                	

                  Descrição da infecção


                

              


            



            

              

                	

                  HIV/aids


                



                	

                  A aids é um grave problema de saúde atualmente, em razão de sua natureza pandêmica e de sua gravidade. A causa da doença é a infecção pelo vírus HIV, que, quando não tratado, causa uma disfunção no sistema imunológico com a destruição das células T CD4+.




                  Período de incubação: de 5 a 10 dias.




                  Sintomas: podem se assemelhar aos de uma gripe, incluindo febre, fadiga, dores musculares, na cabeça e na garganta e gânglios linfáticos inchados. No entanto, muitas pessoas podem não apresentar sintomas imediatamente após a infecção. Conforme a doença progride, o sistema imunológico fica comprometido, levando a sintomas mais graves, como perda de peso inexplicada, infecções oportunistas, diarreia crônica, lesões cutâneas e problemas neurológicos. É importante ressaltar que os sintomas da aids podem variar significativamente de pessoa para pessoa, e o diagnóstico precoce é fundamental para o início do tratamento adequado.




                  Tratamento: geralmente, envolve a terapia antirretroviral (TARV), que consiste no uso de uma combinação de medicamentos para suprimir a replicação do vírus, controlar a progressão da doença e reduzir a carga viral no organismo. A TARV permite que pessoas infectadas com o HIV tenham uma vida mais saudável, reduzindo a morbidade e a mortalidade relacionadas ao vírus, além de ajudar a prevenir sua transmissão para outras pessoas.


                

              




              

                	

                  Sífilis


                



                	

                  A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica, de evolução crônica, com manifestações cutâneas temporárias, provocadas por uma espiroqueta (Treponema pallidum).




                  Período de incubação: de 10 a 90 dias (com média de 21 dias).




                  Sintomas: podem variar de acordo com as fases da doença. Na forma adquirida, a sífilis se desenvolve em estágios, começando com uma ferida indolor e endurecida chamada cancro em sua fase primária. Se não for tratada, a doença progride para uma fase secundária, caracterizada por erupções cutâneas, febre, mal-estar e aumento dos gânglios linfáticos. A sífilis não tratada pode entrar numa fase latente e, posteriormente, numa fase tardia, em que pode causar danos graves em órgãos internos, no sistema nervoso e no coração. A sífilis congênita ocorre quando a infecção é transmitida da mãe infectada para o feto durante a gravidez, resultando em complicações como malformações, atraso no desenvolvimento, problemas neurológicos e até mesmo morte fetal.


                

              




              

                	



                	

                  Tratamento: geralmente, envolve o uso de antibióticos, como a penicilina. Dependendo do estágio da doença, pode ser necessário um regime de tratamento mais prolongado e ajustado às necessidades individuais do paciente. O tratamento adequado e oportuno da sífilis é essencial para prevenir complicações e interromper a transmissão da doença.


                

              




              

                	

                  Gonorreia


                



                	

                  A gonorreia é uma doença infecciosa transmitida sexualmente que afeta o trato genital causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae, também conhecida como gonococo. Ela pode variar desde uma infecção sem sintomas até uma doença manifestada com alto impacto na saúde. Clinicamente, a gonorreia se apresenta de maneiras distintas em homens e mulheres. Nas mulheres, aproximadamente de 70% a 80% dos casos são assintomáticos; já nos homens, há uma proporção maior de casos sintomáticos.




                  Período de incubação: de 2 a 5 dias.




                  Sintomas: nos homens, os sintomas mais comuns incluem dor ao urinar, secreção uretral amarelada ou esverdeada e sensibilidade nos testículos. Nas mulheres, a gonorreia pode ser assintomática em muitos casos, mas, quando os sintomas estão presentes, eles podem incluir dor ao urinar, corrimento vaginal anormal, sangramento entre os períodos menstruais e dor pélvica.




                  Tratamento: envolve o uso de antibióticos específicos para combater a infecção. Geralmente, é recomendado um regime de terapia combinada com dois tipos de antibióticos para aumentar a eficácia e prevenir a resistência bacteriana.


                

              




              

                	

                  Clamídia


                



                	

                  A clamídia é uma infecção causada pela bactéria Chlamydia trachomatis.




                  Período de incubação: varia de 1 a 3 semanas, mas pode se estender por até 1 mês.




                  Sintomas: pode se manifestar com uma variedade de sintomas ou, em muitos casos, ser assintomática. Quando os sintomas estão presentes, eles podem incluir corrimento anormal da vagina ou do pênis, dor ao urinar, dor abdominal inferior, dor durante as relações sexuais, sangramento entre os períodos menstruais e aumento da necessidade de urinar. Contudo, é importante destacar que muitas pessoas infectadas com clamídia não apresentam sintomas visíveis. Portanto, é fundamental realizar exames regulares e buscar aconselhamento médico caso haja suspeita de infecção ou exposição à doença.




                  Tratamento: envolve o uso de antibióticos específicos para combater a infecção. Geralmente, é prescrito um regime de terapia com antibióticos de dose única ou de duração mais prolongada, dependendo da gravidade da infecção.


                

              




              

                	

                  Tricomoníase


                



                	

                  A tricomoníase é uma IST causada pelo protozoário Trichomonas vaginalis e pode afetar tanto homens quanto mulheres, mas estas são mais propensas a apresentar sintomas visíveis.




                  Período de incubação: pode variar de 5 a 28 dias, mas, em média, os sintomas aparecem dentro de 1 a 3 semanas após a exposição à infecção.




                  Sintomas: em alguns casos, a infecção pode ser assintomática. Quando os sintomas estão presentes, eles podem incluir corrimento vaginal amarelado ou esverdeado, odor forte e desagradável, coceira vaginal, irritação e desconforto durante a relação sexual ou ao urinar. Nos homens, os sintomas podem incluir corrimento uretral, desconforto ou dor ao urinar e irritação no pênis.




                  Tratamento: envolve o uso de medicamentos antiprotozoários prescritos pelo médico, tanto para o paciente infectado quanto para o parceiro sexual, a fim de evitar a reinfecção. Além disso, é fundamental praticar sexo seguro usando preservativos para prevenir a propagação da doença.


                

              




              

                	

                  Herpes genital


                



                	

                  A herpes genital é uma infecção viral transmitida principalmente por meio do contato sexual com uma pessoa infectada pelo vírus do herpes simples (HSV), sendo mais comumente causada pelo vírus tipo HSV-2. Entretanto, o HSV-1, que geralmente causa herpes labial, também pode causar herpes genital por meio do contato oral-genital.




                  Período de incubação: após o contágio, a herpes genital tem um período de incubação variável, que geralmente vai de 2 a 12 dias, mas pode chegar a algumas semanas. Durante esse período, a pessoa infectada pode não apresentar sintomas visíveis.




                  Sintomas: podem incluir coceira, formigamento e sensação de queimação na área genital, seguidos pelo surgimento de pequenas bolhas ou úlceras dolorosas. Essas lesões podem se romper e formar crostas antes de cicatrizar. A herpes genital também pode estar acompanhada de sintomas como febre, mal-estar, dor muscular e inchaço dos gânglios linfáticos na região da virilha.




                  Tratamento: embora não haja cura definitiva para a herpes genital, o tratamento visa aliviar os sintomas, acelerar a cicatrização das lesões e reduzir o risco de transmissão para outras pessoas. Os medicamentos antivirais, como o aciclovir, o valaciclovir e o fanciclovir, são frequentemente prescritos para tratar os surtos agudos e suprimir a recorrência da infecção. É importante iniciar o tratamento o mais cedo possível após o início dos sintomas para obter os melhores resultados.


                

              




              

                	

                  HPV


                



                	

                  Existem mais de 100 tipos de HPV, sendo que alguns deles estão associados ao desenvolvimento de lesões pré-cancerosas e câncer, principalmente no colo do útero, no ânus, na garganta, na vulva, na vagina e no pênis.




                  Período de incubação: pode variar de semanas a meses.




                  Sintomas: com maior frequência, manifesta-se como infecção subclínica nos genitais de homens e mulheres, o que significa que a pessoa infectada pode não apresentar sinais visíveis. No entanto, o HPV pode causar verrugas genitais, que são pequenas lesões elevadas e indolores que aparecem nos órgãos genitais ou na região anal. Essas verrugas podem se apresentar em forma de couve-flor e podem ser únicas ou múltiplas.




                  Tratamento: visa principalmente ao controle dos sintomas e à prevenção de complicações. Não existe uma cura definitiva para a infecção por HPV, mas as verrugas genitais podem ser tratadas com medicamentos tópicos prescritos pelo médico, como o imiquimode ou ácido tricloroacético, que ajudam a destruí-las. Em alguns casos, procedimentos cirúrgicos, como a remoção a laser ou crioterapia (congelamento das verrugas), podem ser necessários. Além disso, é importante ressaltar que a vacinação contra o HPV está disponível e é altamente recomendada para prevenir a infecção por certos tipos do vírus que estão associados às verrugas genitais e ao câncer. A vacinação é mais eficaz quando administrada antes do começo da atividade sexual, mas também pode ser benéfica para pessoas que já a iniciaram.


                

              




              

                	

                  Hepatite B


                



                	

                  A hepatite B é uma doença viral que afeta principalmente o fígado e é causada pelo vírus da hepatite B (HBV). Ela pode variar de uma infecção aguda, que pode durar algumas semanas, a uma infecção crônica, que pode persistir por toda a vida. O risco de cronificação pelo vírus B depende da idade na qual ocorre a infecção. Por exemplo, em menores de 1 ano, chega a 90%; entre 1 e 5 anos, esse risco varia de 20% a 50%; e, em adultos, de 5% e 10%. Portadores de imunodeficiência congênita ou adquirida evoluem para a cronicidade com maior frequência.




                  Período de incubação: após a exposição ao vírus, há um período de incubação que varia de 30 a 180 dias, com média de 60 a 90 dias. Durante esse período, a pessoa infectada pode não apresentar sintomas.




                  Sintomas: podem variar de leves a graves e incluem fadiga, perda de apetite, náuseas, vômitos, icterícia (coloração amarelada da pele e dos olhos), urina escura, fezes claras e dores abdominais e articulares. Em casos mais graves, a hepatite B pode levar a complicações como cirrose hepática, insuficiência hepática aguda e câncer de fígado.


                

              




              

                	



                	

                  Tratamento: visa reduzir os sintomas, prevenir complicações e controlar a replicação do vírus. Para casos agudos, o tratamento é principalmente de suporte, envolvendo repouso, hidratação adequada e monitoramento médico. Já para casos crônicos, podem ser utilizados medicamentos antivirais específicos para suprimir a replicação viral e reduzir o risco de danos ao fígado. Em alguns casos, pode ser necessário o transplante de fígado em pacientes com doença hepática avançada. A prevenção da hepatite B inclui a vacinação, que é altamente eficaz, o uso de precauções de segurança em situações de risco de exposição ao vírus e a realização de testes regulares para identificar a doença precocemente.


                

              




              

                	

                  Hepatite C


                



                	

                  A hepatite C é uma doença viral causada pelo vírus da hepatite C (HCV), com infecções assintomáticas ou sintomáticas (até formas fulminantes, mais raras), que afeta principalmente o fígado. A taxa de cronificação da hepatite C varia de 60% a 90% e é influenciada por fatores como sexo masculino, imunodeficiências e idade acima de 40 anos. Em média, de 25% a 33% dos pacientes desenvolvem formas graves da doença num período de 20 anos. A progressão crônica da hepatite C pode levar à cirrose e ao hepatocarcinoma, tornando-a a principal causa de transplantes hepáticos no Ocidente atualmente.




                  Período de incubação: pode variar de 2 semanas a 6 meses.




                  Sintomas: por ser uma infecção silenciosa, muitas vezes não apresenta sintomas perceptíveis. Contudo, quando eles estão presentes, podem incluir fadiga persistente, fraqueza, perda de apetite, náuseas, vômitos, dor abdominal, urina escura, fezes claras, icterícia (coloração amarelada da pele e dos olhos) e coceira. É importante observar que esses sintomas podem variar de pessoa para pessoa e também podem ser semelhantes aos de outras condições de saúde. Em alguns casos, eles podem se manifestar anos ou décadas após a infecção inicial, quando já ocorreu algum dano hepático significativo.




                  Tratamento: tem evoluído significativamente nos últimos anos com o desenvolvimento de medicamentos antivirais de ação direta altamente eficazes. Administrados por via oral, têm a capacidade de curar a infecção em grande parte dos casos, reduzindo o risco de complicações hepáticas. A duração e o regime de tratamento variam de acordo com a gravidade da infecção e a resposta individual ao medicamento.


                

              


            

          


        




        Fonte: Elaborado com base em Brasil, 2022c, 2010b.


      




      




      Essas infecções impactam a saúde e o bem-estar da população, podendo levar a complicações graves, como infertilidade, câncer e até mesmo morte. IST como herpes, gonorreia e sífilis podem aumentar o risco de aquisição do HIV. A transmissão de uma IST da mãe para o feto pode resultar em bebê natimorto, morte neonatal, baixo peso ao nascer, prematuridade, sepse, conjuntivite neonatal e deformidades congênitas. A infecção por HPV causa câncer cervical e outros tipos da doença. A hepatite B resultou em aproximadamente 820.000 mortes em 2019, principalmente por cirrose e carcinoma hepatocelular. Por fim, IST como gonorreia e clamídia são grandes causas de doença inflamatória pélvica e infertilidade em mulheres (WHO, 2016).




      
1.2 Epidemiologia do vírus da aids e da sífilis




      O HIV continua sendo um grande desafio de saúde global, apesar do progresso significativo em sua prevenção e em seu tratamento, com uma redução de cerca de 37% nas novas infecções desde o pico em 1997. O Brasil tem uma epidemia concentrada, com maior prevalência entre populações-chave, como homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam drogas injetáveis, profissionais do sexo e pessoas transexuais (Brasil, 2014b).




      Assim como o HIV, a sífilis continua sendo um grande problema para a saúde pública global. No Brasil, ela tem apresentado um aumento preocupante nos últimos anos. A falta de diagnóstico precoce, de tratamento adequado e de acesso a serviços de saúde está entre os fatores que contribuem para o aumento da incidência da doença no Brasil (Brasil, 2018a).




      Em ambos os casos, o manejo adequado de políticas públicas de saúde, o diagnóstico precoce, o acesso a tratamento adequado e as ações preventivas e de educação para a saúde são fundamentais para reduzir a incidência e controlar a disseminação dessas doenças na população. As políticas de saúde pública, a promoção de testagem, a educação sexual abrangente e a disponibilidade de tratamento são aspectos importantes para seu enfrentamento.




      
1.2.1 HIV




      O HIV é uma preocupação global significativa em termos de saúde pública, tendo causado a morte de aproximadamente 36,3 milhões de pessoas até o momento (WHO, 2023a). Trata-se de um vírus que ataca o sistema imunológico do indivíduo, tornando-o vulnerável a infecções. Sem tratamento adequado, o vírus pode progredir para a aids, estágio avançado da infecção, no qual ocorrem infecções oportunistas graves e cânceres relacionados ao comprometimento do sistema imunológico (CDC, 2016).




      No cenário global, o HIV continua afetando milhões de pessoas. De acordo com dados recentes do Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), aproximadamente 38 milhões de pessoas viviam com HIV em todo o mundo até o final de 2020. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, estima-se que cerca de 920 mil pessoas estejam vivendo com o vírus (Brasil, 2020b; Unaids, 2023).




      O tratamento do HIV melhorou significativamente ao longo dos anos, e a disponibilidade da TARV tem colaborado para uma redução na mortalidade relacionada ao vírus no mundo. Embora ainda não haja uma cura para a aids, a TARV tem sido a principal opção de tratamento e prevenção desde o final dos anos 1980 (WHO, 2017). De acordo com o relatório do Unaids, em 2021, a TARV contribuiu para uma redução global de 31% a 47% na incidência de novas infecções por HIV e nas relacionadas à aids (Li et al., 2014). No entanto, o diagnóstico tardio, a baixa adesão à TARV e a manutenção do tratamento se tornaram as principais barreiras para o sucesso do tratamento, além de ser um fator de risco para o desenvolvimento de resistência viral.




      Em 2014, o Unaids estabeleceu as metas 95-95-95 para 2030 em relação ao HIV, que estão diretamente ligadas à melhoria dos serviços da TARV. A meta é que 95% das pessoas que vivem com o vírus conheçam seu diagnóstico, 95% das pessoas com diagnóstico sejam tratadas e que 95% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estejam com a carga viral suprimida (Unaids, 2020). É importante ressaltar que o início imediato da TARV como estratégia universal de tratamento deve ser implementado com cautela para garantir a retenção adequada dos pacientes, especialmente daqueles com alto risco de falhas (WHO, 2017).




      Para o manejo clínico adequado das PVHIV, torna-se imprescindível a garantia de acesso aos serviços de saúde e à testagem, bem como o monitoramento do cuidado e dos resultados apresentados pelo modelo atual da política. O início imediato da TARV é considerado crucial para o efetivo tratamento do HIV, garantindo a supressão máxima e a longo prazo da carga viral, restaurando e preservando a função imunológica, melhorando a qualidade de vida, prevenindo a transmissão e reduzindo a morbidade e a mortalidade relacionadas à infecção. Entretanto, garantir o acompanhamento a longo prazo e a adesão à TARV continua sendo um grande desafio para o sucesso do programa, assim como para as ambiciosas metas estabelecidas pelo Unaids (Ford et al., 2018; WHO, 2015).




      
1.2.2 Sífilis




      A sífilis é uma doença sistêmica de evolução crônica, de transmissão sexual, vertical e sanguínea, causada pela bactéria Treponema pallidum e amplamente difundida em todo o território nacional. Trata-se de uma enfermidade de notificação compulsória desde 2010. Apesar de seu caráter prevenível, em 2017, foram notificados no Brasil 119.800 casos de sífilis adquirida, 49.013 casos de sífilis em gestantes e 24.666 casos de transmissão congênita (Brasil, 2018a).




      Fatores relevantes na transmissibilidade da sífilis podem estar relacionados a aspectos sociais, biológicos, culturais e comportamentais que influenciam a ocorrência da doença na população. Por isso, diversos autores têm apontado a necessidade de investigação de IST em populações vulneráveis. A alta prevalência entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e profissionais do sexo tem levantado questões de vulnerabilidade e a forte associação com a transmissão do HIV (Brignol et al., 2015).




      O comportamento sexual humano é dotado de uma diversidade de abordagens que incluem aspectos sociais, psicológicos e físicos que, muitas vezes, estão inter-relacionados. Características do comportamento sexual estão associadas a atitudes de risco e a fatores que contribuem para a contaminação e disseminação de IST, incluindo a sífilis (Valadares et al., 2010). Destaca-se que a presença de IST aumenta significativamente o risco de infecção pelo HIV (Khan et al., 2011).




      A sífilis é uma doença sexualmente transmissível que afeta pessoas de todos os grupos e classes sociais, porém existem certos grupos vulneráveis que são particularmente mais contaminados. Grupos vulneráveis são aqueles que enfrentam desvantagens socioeconômicas, falta de acesso à saúde ou discriminação, o que os coloca em maior risco de contrair e sofrer consequências mais graves da doença.




      Um grupo vulnerável frequentemente associado à sífilis é o de trabalhadores sexuais. Essas pessoas muitas vezes têm acesso limitado a serviços de saúde e enfrentam estigmas sociais, o que dificulta a prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento adequado da doença. Além disso, a natureza de sua ocupação aumenta a exposição a parceiros sexuais múltiplos e a práticas de risco, elevando a probabilidade de contrair a enfermidade (Esposito; Kahhale, 2006).




      Considerando-se que a prática de sexo por dinheiro pode ser inerente a um período da vida ou representar uma modalidade de trabalho, cabe discutir a dificuldade de acesso aos serviços de saúde de pessoas nessa condição, que muitas vezes são marginalizadas e estigmatizadas (Esposito; Kahhale, 2006). Por exemplo, as profissionais do sexo têm dez vezes mais chances de se infectarem por uma IST do que a população geral, visto que apresentam características singulares que as predispõem à infecção e à transmissão de sífilis, não limitadas à intensa prática sexual, mas associadas a problemas de saúde como o abuso de álcool e de drogas, a marginalização e a violência (Dal Pogetto et al., 2012).




      Em HSH, a exposição a IST pode estar associada a fatores biológicos, aspectos da vida social, saúde mental e relações afetivas, bem como a outras condições subjetivas que facilitam a aquisição dessas infecções. Dessa forma, as ações de prevenção e de intervenção direcionadas a esse grupo devem ser amplas, incluindo políticas sociais com vistas a melhorar as condições de vida desses indivíduos e reduzir o estigma enfrentado por eles, bem como permitir uma maior aproximação com os serviços de saúde.




      Para enfrentar o desafio da sífilis entre os grupos vulneráveis, é fundamental implementar políticas de saúde inclusivas, fornecer serviços de saúde acessíveis e culturalmente sensíveis, promover a educação sexual abrangente e combater o estigma associado à doença. A conscientização, a prevenção e o tratamento oportuno são elementos essenciais para proteger os grupos vulneráveis e reduzir a disseminação da sífilis dentro de suas comunidades (Borges; Schor, 2005).
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