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I)- Introdução



Algumas lições da História… nem só no Kamasutra…



… também na Roma Antiga …



… e ainda na “puritana” idade média e no seio dos 

locais de culto da Santa Igreja Católica!!!



A incompreensão da sociedade perante os portadores da sífilis



A peste bubónica na Idade Média



A Peste Bubónica no Porto



Preocupações expressas recentemente                 

num relatório da OMS 



Polémica atual: 

A quem cabe a responsabilidade da educação?

Família Sistema Educativo



O que não se deveria passar

Pretender silenciar e desresponsabilizar    

os agentes educativos

Ser intolerante perante a                      

diferença de opinião



Um exemplo de pedagogia                                        

interventiva e responsável

Numa publicação da APF de 2006

Ana Parreira (professora do               

ensino secundário em Odemira)



Estudo nacional em 2008

Com quem fala em casa: Pai Com quem fala em casa: Mãe

Principais Conclusões I:

15 – 35% nunca falam c/ os seus pais

< 1/3 acreditam que as DTSs se podem

curar

34 – 41% acreditam que a sífilis pode matar

Conhecimento; > sexo F.; < sexo M

1ª Rel. sex.: 20% até 15 a. e 72% > 19 a.

Falaram c/ o parceiro(a)

Gravidez: 11 – 27%; DTSs: 26 – 27%

Principais Conclusões II:

25%: 1ª Relação < 1 mês de relacionamento

< 50% usaram sempre o preservativo

41 – 48% tiveram > 2 parceiros sexuais

29 – 51% nunca colocaram dúvidas

45 – 55% nunca recorreram aos s. de saúde



Recomendações para o despiste serológico 

(HIV/HBV/HCV/Sífilis/agentes das uretrites)

Quando
Sempre que existirem queixas clínicas sugestivas 

Antes das relações sexuais com um novo parceiro

Antes do casamento

Antes de programarem uma gravidez desejada

Durante a gravidez (uma vez em cada trimestre)

Antes de se doar esperma, sangue ou órgão para 
transplante

Após cada acidente potencialmente transmissor de 
infeção (profissional, sexual ou ocupacional)

Por ROTINA, pelo menos uma vez na vida, em 
pessoas entre, pelo menos, os 15 e os 70 anos

Fundamentação
Para quê?

Para evitar ser contaminado

Para evitar contaminar alguém

Para evitar a transmissão mãe-filho

Porquê?

Porque há pessoas infetadas c/ período de 
incubação longo (anos) até terem queixas clínicas

Porque existem casos de portadores assintomáticos
que podem transmitir infeções, mesmo que nunca
venham a adoecer com complicações oportunistas



A importância dos testes rápidos

Em Portugal No Brasil



As vacinas são fundamentais mas não evitam 

sempre e durante toda a vida as infeções

Vacinas que já existem

Hepatite A

Hepatite B

Mpox

HPV

Ébola (só 1 das 3 estirpes)

Vacinas que ainda não existem

HCV

HIV

Zika



Implicações importantes das DTSs



Epidemiologia em Portugal

VIH: DGS/INSA 2025 Outras DSTSs



Duas possíveis explicações para o fenómeno            

de aumento do número de DSTs

Nos adolescentes e adultos jovens Depois da 5ª década da vida



II)- Aspetos particulares das diversas 

doenças e respetivos agentes microbianos



Infeções por bactérias: Haemophilus ducrey (Cancróide)



Infeções por bactérias: Neisseria gonorrhoeae



Infeções por bactérias: Treponema Palidum (Sífilis)



Infeções por bactérias IV: Klebsiella granulomatis (Granuloma Inguinal- Donovanose)



Infeções por bactérias: Clamídea



Infeções Virais: HPV



A infeção extra-pélvica ou genital



Infeções Virais: HSV2



Infeções Virais: Hepatite A (RNA)



Infeções Virais: Hepatite B (DNA)



Infeções Virais: Hepatite C (RNA)



As novas terapêuticas da Hepatite C!



Infeções virais: VIH



VIH: Atitudes / Situações de Risco

Epidemiology: Risk of HIV Infection after single exposure

Transfusion of HIV positive blood: >90% 

U.S. Risk: less than 1 per 100.000 transfusions are HIV contaminated

Percutaneous needle stick: 0.3%

Receptive anal intercourse: 0.5%

Receptive vaginal intercourse: 0.1%

Insertive intercourse: 0.05 to 0.07%

Oral intercourse: 0.005 to 0.01%

Blood to mucous membrane: 0.09%

Blood to non-intact skin: <0.1%

Maternal to fetal vertical transmission

25-30% (s/ TARV)

1-2% (c/ TARV)



VIH: Apresentação Tardia da Infeção: DGS/INSA 2025



Primoinfecção VIH: RASH



VIH: Dermatose Seborreica



VIH: Fuliculite



VIH: Herpes Zoster



VIH: Psoríase



VIH: Candidose oral



VIH: Tricoleucoplasia da Língua



VIH: Molusco Contagioso



VIH: Ulcerações (Aftas)



VIH: PTI (Trombocitopénia)



VIH: Pneumonia da Comunidade



VIH: Tuberculose Pulmonar



VIH: Sarcoma de Kaposi Cutâneo - Mucoso



Infeções por parasitas: Tricomas vaginalis



Infeções por actoparasitas: Pediculose



Infeções por ectoparasitas: Sarna



Infeção por Fungos: Candida albicans



III)- As ditas “Novas” Realidades



Outros vírus…



Os dramas associados aos novos agentes infeciosos



Mpox



A inovação tecnológica e as diversas                                                      

maneiras de encetar novos relacionamentos



Ciberbulling!



O cibersexo





A violência praticada e                                  

“consentida”(???!!!...) entre os jovens



Medidas de emergência

Considerar (em caso de contacto c/ 
parceiro c/ status serológico 
desconhecido, violação sexual ou 
agressão propositada ou acidental em 
que exista contacto em pele não íntegra 
ou perfuração da mesma c/ fluidos 
corporais contaminantes, em especial o 
sangue)

Contraceção de emergência

HBV (Igb; Vacina)

PEP (HIV)

ABs para prevenir outras infeções

Que podem não ser necessárias c/ o uso 
sistemático e adequado dos 
denominados métodos de barreira 
quando não se conhece a situação 
serológica do parceiro (a) sexual



Estar informado, combater a desinformação              

e ser socialmente responsável

PrEP HIV (e outras infeções)

Intransmissibilidade do HIV                     

se CV persistentemente  negativa



O que é verdadeiramente inaceitável



IV)- Mensagens Finais



Grupos de Risco, Situações de Risco e                                

Categorias de Transmissão



Informação, Formação e Alteração dos Comportamentos



A Infecção não se diagnostica pela simples aparência de cada um



Ninguém pode ter a certeza de não estar infetado                       

sem efetuar primeiramente o teste



O Amor e a Paixão não protegem do Contágio



A melhor protecção é a adopção permanente de práticas seguras



Pensar que as más notícias só chegam aos outros é uma atitude fundada na 

mais profunda ignorância da crua realidade



Um Doente

“... quem me infetou? Quantos terei eu
infetado? Esta dúvida dilacerante, esta
culpabilização doentia que só a racionalidade
permite atenuar, persegue-me no dia a dia …
o sexo não era um fim em si! Não era a meta
pela qual lutávamos! Mas era apenas uma
fase dessa comunhão, dessa partilha
libertadora, que nos separasse da
mediocridade de uma vida espartilhada por
lucros feitos ou a fazer … após uma fase de
descrédito, seguiu-se a fase de interiorização,
com longas noites de insónia, o vasculhar
milimétrico do passado, a análise de todas as
possibilidades e, o retorno de mãos vazias à
realidade, a ignorância e a ilibação de um
comportamento também inocente, de alguém
que funcionou como elo de transmissão
inconsciente …”

“… o tempo, uma nova noção de tempo, em
que a precariedade leva a valorizar em
extremo cada momento, e a descoberta de
mil pequenos detalhes, outrora perdidos no
turbilhão sensorial … como viver com a
permanente mentira que resulta da abjeta
condição a que são relegados os que, como
eu, fizeram da heterodoxia o seu modo de
vida … como tranquilizar o condenado a
uma morte a prazo, a quem é negado um
futuro, prisioneiro do presente e em
permanente auto-reflexão sobre o passado
…” (sic.)



O que eu escrevi

“Como é certamente sabido, a sexualidade não se esgota
na genitalidade e extravasa largamente a função inata de
perpetuação da nossa espécie, sendo essencialmente
alimentada pela inebriante energia libertadora do
erotismo, qual imprescindível força primordial
propulsora presente desde o início da vida até ao final da
existência ao longo da nossa história individual e
coletiva, tal como Freud tão bem nos soube explicar.”

“De realçar também o facto de o sexo ser também
veículo de algumas doenças verdadeiramente míticas
desde a conturbada era das Descobertas até à das
Descolonizações, levadas a cabo desde o séc. XVI até ao
séc. XX pelas principais potências políticas do velho
continente europeu (a Sífilis e a SIDA) e, por atávico
temor, da própria morte, razões pelo que irão continuar a
motivar sempre reflexões até ao final dos tempos”.



O que eu disse

“Na minha visão meramente pessoal, entendo
que deve idealmente supor uma recíproca
troca de prazer imbuído de um sentimento de
comunhão e de dádiva, qual extensão ou
corporização de um amor que se pretende tão
duradouro quanto for assim sentido e desejado
pelos intervenientes. Contudo, reconheço que
não se pode obrigar a que todos pensem e
ajam da mesma forma e para sempre, embora
tenha sido com estes valores, que reputo de
eticamente importantes, que fui educado, com
que eduquei os meus filhos e que gostaria que
estes o fizessem aos meus netos que aqui estão
a escutar agora o seu avô.”



Investir (bem) agora …



… ou pagar (mais) depois!



Hoje, como ontem e SEMPRE!



O que foi prometido em termos oficiais e as 

dúvidas que permanecem
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