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A tendência geral quanto à morbidade das DSTs na era da AIDS pode ser assim resumida:

1. Índices grandemente reduzidos das DSTs clássicas (p. ex., gonorréia, sífilis, cancro mole) em quase todos os países industrializados exceto Estados Unidos, presumivelmente devido aos eficazes programas de Saúde Pública e mudança de comportamento sexual. A incidência de DSTs virais, tais como, o herpes genital parece estar estabilizada em muitos países após duas décadas de rápido aumento, mas desde então, não têm sido reportados grandes declínios.

2. A disseminação hiperendêmica continua das DSTs na África, Ásia, Oceania, América Latina e Caribe, com pequena evidência de declínio nas taxas crescentes naquelas regiões em desenvolvimento durante a era da AIDS – evidenciou a necessidade de intensificar os esforços para controle da AIDS e DSTs.

3. Um surpreendente ressurgimento da sífilis e cancro mole heterossexual nos Estados Unidos, e da gonorréia hiperendêmica nas cidades pobres do interior e populações rurais, estando as três doenças associadas com crack epidêmico do final dos anos 80 e 90.

O objetivo deste capítulo é não só resumir a epidemiologia das doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) individualmente em maiores detalhes, mas principalmente desenvolver uma perspectiva global de sua epidemiologia. Nós estamos particularmente interessados na importância das mudanças socioculturais e demográficas nos determinantes comportamentos das DSTs.

DINÂMICA E TRASMISSÃO DAS DSTs

A persistência de uma doença sexualmente transmissível em uma população humana requer que o agente patogênico infecte uma pessoa que é capaz de transmiti-la. Esta propriedade, a taxa reprodutiva zx é o número de infecções que um transmissor dissemina em uma população totalmente susceptível. Em equilíbrio, zx é igual a 1. Quando zx é maior que 1, a prevalência da infecção se eleva na população; quando zx é menor que 1, a prevalência da doença cai. Três variáveis determinam a taxa reprodutiva da infecção em uma população: a probabilidade média de transmitir a infecção a partir de um indivíduo infectado para uma pessoa susceptível, ou a eficiência da transmissão (B); a taxa média de aquisição novos parceiros sexuais (c ) e a duração média de infecciosidade (D ). Assim o modelo a seguir apresenta a dinâmica da transmissão da DST em uma população: 

Zx = BCD´

Estas variáveis raramente podem ser medidas diretamente. Os epidemiologistas têm, portanto, recorrido a muitas outras variáveis, tais como, “fatores de risco” e “indicadores de risco”, para determinar e explicar padrões de transmissão da doença.

FATORES DE RISCO E INDICADORES DE RISCO


Na epidemiologia da DST os termos fator de risco, indicador de risco e determinante têm sido usados como intercambiáveis sem muita atenção para a existência de uma ligação causal entre o atributo relevante ou a exposição e a doença. Muitos dos fatores de risco tradicionais para a DST parecem ser correlatos da probabilidade de encontrar um parceiro infectado, enquanto outros podem influenciar a probabilidade de infecção no caso de infecção no caso de exposição ou a probabilidade de doenças em caso de infecção (tabela 1-1). Visto que a ligação causal entre variáveis demográficas e DSTs é provavelmente explicada pelas diferenças atribuídas a coincidências no comportamento e/ou prevalência da doença, tais variáveis são talvez mais acuradamente referidas como marcadores de risco ou indicadores de risco.Por exemplo, o estado civil de solteiro e a residência no centro da cidade cai nesta categoria.
Outras variáveis, tais como, os comportamentos sexuais e comportamento de cuidados com a saúde, estão diretamente relacionados com a probabilidade de exposição às DSTs, com a infecção após exposição , ou com as complicações, uma vez que ocorra a infecção e podem ser referidas como fatores de risco verdadeiros. O comportamento sexual é a chave determinante para a incidência de DSTs virais incuráveis, enquanto os comportamentos sexuais, assim como os cuidados com a saúde são importantes determinantes para a incidência de DSTs bacterianas.

TABELA 1-1. Indicadores de risco e fatores de risco para doenças Sexualmente Transmissíveis
	Indicadores de risco
	Marcadores de risco ou fatores de risco
	Fatores de risco

	Estado civil 
	Idade
	Comportamento Sexuais

	 Raça 
	Gênero
	Número de parceiros

	Residência
	Fumo
	Freqüência de novos parceiros

	Rural/urbana
	Álcool
	Sexuais

	Nível social-econômico
	Abuso de drogas 
	Parceiros casuais

	
	Outras DSTs
	Preferência sexual

	
	Falta de circuncisão
	Práticas sexuais

	
	Método contraceptivo
	Comportamento de cuidados com a saúde

	
	
	O não uso de métodos de barreira e agentes espermicidas

	
	
	Consulta tardia para o diagnóstico, tratamento 

	
	
	Não comunicação aos parceiros



	
	
	Não cumprimento da terapia Duchas 

	
	
	

	
	
	



Os principais fatores de risco do comportamento sexual para as DSTs parecem incluir um grande número de parceiros sexuais, alta freqüência de novos parceiros em períodos específicos de tempo, altas freqüências de mudança de parceiros, contato com parceiros, contato com parceiros sexuais casuais, orientação sexual e práticas sexuais específicas. Estas variáveis representam tentativas para estimar B e C.


Os comportamentos de cuidados com a saúde que podem reduzir o risco de contrair ou transmitir DSTs incluem o uso de preservativos para a profilaxia, consulta para diagnóstico precoce e tratamento, observância da terapia e encaminhamento do parceiro. A ausência de tais comportamentos pode ser vista com um fator de risco para DSTs.


Diversas outras variáveis podem funcionar como indicadores de risco ou como fatores de risco, ou são difíceis de classificar como um outro, atualmente (tabela 1-1). Por exemplo, a idade e o gênero são certamente indicadores de risco, indiretamente relacionados ao risco de DSTs como correlatos de comportamento sexual e da prevalência de doenças nos parceiros sexuais. No entanto, a idade e o gênero também podem influenciar são certamente indicadores de risco, indiretamente relacionados ao risco de DSTs como correlatos de comportamento sexual e da prevalência de doenças nos parceiros sexuais. No entanto, a idade e o gênero também podem influenciar diretamente a susceptibilidade do hospedeiro. Por exemplo, a prevalência da ectopia cervical é mais alta em mulheres jovens do que nas mulheres mais velhas, e a ectopia pode influenciar na susceptibilidade a certos agentes patogênicos das DSTs, tais como, a Chlamydia trachomatis  e HIV. Quando ao risco gênero-específico, o risco de infecção por exposição durante o coito vaginal pode ser maior para mulheres do que para os homens quanto a vários agentes patogênicos de DSTs, como a Neisseria gonorrhoeae, C. trachomatis, hepatite B viral e HIV, embora as evidências continuem não-conclusivas. O abuso de álcool e drogas pode ser referido como modificadores de risco, visto que estes produzem modificação situcional no comportamento sexual ou de comportamento de cuidados com a saúde.


Outro meio de conceitualizar os termos marcadores de risco, modificadores de risco e fatores de risco é visualizar uma longa cadeia de passos ao longo de uma via causal que leva por fim à infecção e doença. Aqueles fatores que ocorrem em um estágio inicial nessa via, e que são os mais remotos a partir do surgimento da doença (p. ex., ter nascido no centro da cidade), estão apenas indiretamente relacionados ao surgimento de uma DST e representam marcadores de risco da DST. Ao cenário, eventos que ocorrem bem mais tarde, ao longo da via causal, próximo ao surgimento da doença (p. ex., sexo anal passivo sem proteção) representam fatores de risco causais, diretamente relacionados ao surgimento da doença. Os epidemiologistas clínicos tendem a dirigir o foco para a identificação dos fatores de risco causal mais recentes e diretos; porém permanece a necessidade de entender e melhorar os valores subjacentes, mais indiretos, que contribuem para a incidência de DST.

DSTs como Fatores de Risco para Outras DSTs


Ocorrem muitas interações conhecidas entre diferentes doenças infecciosas. A crescente evidência de que certas DSTs (doença ulcerativas genitais, gonorréia, infecção por clamídia, tricomoníase) funcionam como fatores de risco para a transmissão da infecção por HIV é extremamente importante no todo. Além disso, a infecção por HIV e a imunossupressão parecem alterar o curso natural de muitas DSTs (p. ex., herpes, infecção pelo papilomavírus humano, cancro mole) de modo que provavelmente favorecem a sua transmissão. Estes fenômenos levantam outras questões sobre as interações potenciais. Por exemplo:

1. HIV e Papilomavírus Humano (HPV) – A infecção por HIV “reativa” a infecção vaginal ou anal por HPV? A infecção por HIV aumenta o risco de displasia ou câncer genital ou anal entre aqueles com infecção por HPV? Se assim for, está isto relacionado ou é independente quanto ao nível de imunossupressão?

2. Flora vaginal e outras DSTs – A flora vaginal normal, dominada por Lactobacillus, produzindo H2 02 aumenta a susceptibilidade a outras infecções genitais?

3. N. gonorrhoaea, C. Trachomatis, e “doença inflamatória pélvica policrobiana” – A salpingite gonocóccica ou por clamídia “facilitam o caminho” para a infecção tubária por microorganismos vaginais de menor virulência?
4. Vírus do herpes simples (HSV) e outras úlceras genitais – O HSV, por produzir ulcerações recorrentes no epitélio vaginal, representam um fator de risco para contrair outra infecção epitelial genital, como o cancro mole?

Considerar uma DST como um co-fator para outra DST apresenta problemas metodológicos difíceis, visto que as exposições sexuais que levam a uma infecção são aquelas que levam diretamente à exposição a outras DSTs. Estudos de casos-controle, que se ajustem adequadamente para eliminar dificuldades, tais como, o comportamento sexual, são difíceis de planejar. Estudos com grandes grupos, que permitam a avaliação das relações temporais entre uma primeira e uma segunda DST, e tentativas de intervenção (p. ex., a prevenção de uma DST para reduzir o risco de outra DST) representam possíveis meios de acessar tais interações.

Uso de Drogas e DST


O uso de álcool e marijuana tem sido ligado a comportamento sexual de alto risco em muitas sociedades, e o uso de heroína tem sido associado em prostituição na maioria dos países industrializados. O crack epidêmico, que se tornou evidente na América do Norte nos meados dos anos 80, foi temporária dramaticamente relacionado ao ressurgimento da sífilis, cancro mole e gonorréia, em comunidades que foram assoladas mais duramente pelo crak, e o fenômeno das permutas de cocaína por sexo. O uso de cocaína estava diretamente ligado a várias DSTs, incluindo a infecção por HIV, em mais que uma dúzia de casos-controle estudados. 

