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Carta ao Editor

B10£TICA E DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

I.HISTORIC® ECONCEITUACA®

As DST siluam-se cntre os problemas de saude que
mais afligem a populagdo do mundo. Estus doengas tém
merecido a preocupagiio dos gestares dit Sauclc da populagao
desde os tempos da Histdria Antiga.

A hisidria das DST praticamente se confunde com a
histéria da humanidude. Objetivando este problenia,
Ricord afirmou “Dcus ciiou o céu. a terra e as doengas
venéreas'.

Au longo do tempo transcorrido entre a ¢riag3o ¢ a
atuvlidade. os microorganismos emersos das 4guas, solo,
plantw c animais encontraram no homem condig&es mais
favordveis para @ seu desenvolvimenlo, incorporando-sc ao
ecossistemd. de modo simbiético. indiferente ou em vénas
sitluagdes através do parasllismo. A varia¢do na sua
adaptabilidade do agentc hospedeiro aos ecossistemas,
interessando no caso a esfera genilourindria, condicionou
nio upenas o eclodir de doengas com 1ambém scus
mccunismos de transmissdo. A semelhanga de outros
ccossislemas. us microorganismos que tiveram preferéncia
pclo meio genital o fizeram tJo intimamenle que estranhavam
0 incio esterior. ondc. na dependéncia do lempo sc
inativavam. Desla forma. a sua transmiss3o passou a exigir
contato diicto , intimo. representado fundamentalmente pclo
ato sexuul.

Hd maito tempo. relacionavam.se cstas doengas com o
ato scxual, principalmente na promiscuidade de determinados
smbientes: “templos de Vénus”, para os mais liberais, ou
‘prostibulos ou lupanares™, para os menos compreensivos.
Para eslcs, caracterizavam-se as doenqas venéreas (Jacques
dc Biucncourt, 1327) como aterds fndecens nos tempos dec
Nero. Se a Biblia encarou a gonorréia com impureza, ao lado do
amor porco (sffilis), IFracastori romanceia as dcsveniuras
do pastor Syphilus, vitima da ciumeira de Apolo.

ABclda ir,, 199Y).

O progresso foi separando os quadros e scus agenics.
sem desvinculd-los da estigmatiza¢io originada do lupanar
donmor paibido. Assim que. até a Il GuerraMundial . asdeengas
venércas constituiam um reduzido capitulo das doengas
infeccrosas. estudadas basicamenic pela dcemalo-vencralogia
e sifilogralia, formado pela sffilis, gonoiréia, cancrev mole,
{infogranuloma venéreo ¢ donovanose.

Pelzs suas caracierfsiicas bisicas eram dcfinidas como
sendo doengas causadas por zgcentcs adaptados a drea
genital humana e quec, pclo mecnos nas fases iniciais.
detecminavam siniomas ou sinais neste local, ligando=sc
tunclamcntalmenic A promiscuidade sexuul c & prostiwigdo.
com pretlominincis maior no sexo masculino, entre 20 ¢ 30
anos, e com rclagdo inversa A escolaridade ¢ ao nivel socio-
econdmico. Os surtos cpidémicos que ocoiceram no periondo
pOs-guerra estlveram ligados an afrouxamcnia dos costumces
que acompanhou os movimentos populacionais e as
convulsdes politicas. civis e militares

Nesta ocasido, o herpes genital ¢ o condiloma
acuminado ocupavam o scgundo plano soh o titulo de
docngas para venéreas ou venéreas menores, De mesma forma
as urctriics niio-gonocdcicas nJo mereciam matures alengoces.
Fato puradoxnl sc cutnpururmos com os dias awais. pois sdo
as que mais I¢m merecido a vtengio da Medicina. quais sejam
o herpesviius. papilomavirus e clamidia.

No pés-guerra imediato, as doengas venéreas foram
dadas como vencidas, em dccorréncia d:i descoberia de alguns
antibiéticos, destacando-se a penicilina. Em mcadox dos hinos
50. csias doengas retornardAm para asSUMIF CATACICCIHIICS
cpidémicas no inicio dos anos 60. A parlir dcsta época,
progressivamentle ohservuu-sc aumento na precocidade
sexudl, bem como ni freqiléncix ¢ variagan de parcciros. O
tabu da virgindade passa a ser substiluido pelo uposio bem
como 3s variagdes das rclaghes genital-genital deixam de se
tornar desvios para se incorpararcm ‘m alo scxual: com isto
inclusive, promovendo alterag3o e mescla de agentes genitiis,
orais ¢ anais. A homosscxualidade sc cvidencia ¢ o sexo 1nmar
se acentuado mercado de consumo. Como conscqtl@ncin o
parceiro {¢minino no relacionnmento nJo compromissado passa
scr o transmissor. deslocando a prostituigdo para importincia
sccunditria. Os grupos dec adotescentc c universitiriox se
apresentam <omo sendo de risco maior pard 3 trINsMIsSsio e
propaga¢do atinge proporgdes epidémicas.

Assim sendo, da primitiva conceituagdo das doengas
venéreas, permanece apenas o trago da promiscuidade. hoje
ementida como mudanga freqidente de parcciros. Das cinco
inicialmenic chamadas docngas venéreas, nos dias aluais,
enconiram-se mais de 4() sindromes que apresenlam a mesma
carscteristicas de podercem ser transmitidas atiaves da relagdo
sexudl e com crescenic ¢ prcocupantc propagagaa

- JLCLASSIFICACA®

A mulliplieidade dec agentes com polenciail poder (e
transmissdo scxual sc iraduz na dificuldade de estabelecer
uma classiticagdo simpliticada destas moléstias. ffaseado nos
agentes transmissores. Holmes (19Y80) classificou as DS'T
comu pudendo ser provocadas por: virus, bactérias. fungos.
protozodrios ou cctuparasitas. Salicniese que a cada dia
surgec um novo agenle para sc agrupar a csta classificugio,
como ¢ o caso (la hepatile pelo viras C p.ex.

Por outro lada Pereira Junior ¢ Scrruyu{ 1982 ) sugccirum
uma classificagio buscada uu obrigutoriedade ou nio do ato
scxual para a sua tcunsmissio:

» Docngas cssencialmente transmitidas pelo contato sexual:
sitilis, gonurrtia, canciu inole c linfegianuloma venéreo.

= Ducngus freqlicalcinente transmitidas pelo contato
sexual: donovanose, urciritc ndo gonocdeica. herpes.
condiloma, candidiasc. fifiriasc ¢ hepatite B.

« Doengas eventualmente transmitiJas pelo contulo
sexual: molusco contagioso, pediculosc. cscubiusc.
shiguelose. amebiase.
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Em }9%3. o grupo de consultores da OMS entendia que
“as DST sdo grupo de doengas endémicas. de miltipla
expiessdo. que incluem as doengas venéreas clissicas e um
nimero crescente de sitlromes ¢ enlidades clinicas gue tém
como trago comum de importincia epidemiolégica a
transmissiko durante a utividude scxual. Oblidos de
escavagdes da cidade de Pompéia. observaram.se sinais
indicatives da classificagdo dos prostibulos da época,
contformce as suas condi¢des dc seguranga. saude e higiene
com relagdo a prevengio destas doengas. Tais preocupngdes
vém sc descnrolando através dos tempos em intensidades
varidveis. Hd aproximadamente 20 anos culminou com o
advento da infecgdo pelo HIV onde inimeras pessoas vieram
a talecer dcvido a terem contrajido uma BST,

Tais doengas tém preocupado nio apenas pela sua
incidéncia elevads. mas principalmente pela mulaglo de seus
agentes e da sua apresenlagao. e pelas complicagdes
associadas. Embura nido sc conhega cxalamentc a magnitude
do problema, hoje acredita-sc gque as BST cestdo cnlre as §
cyusas mais caomuns de procura por scrvigo de sadde. A

Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS) cstimou que, u cada.

ano, surgem no mundo 230 milhiier de novos cazos de BST
Aproximadamente | milhao de infecgies ocorem a cadu diu
Nu Brusil nao hi dados objciivos, pricipslmente porgue, &
cxcegdo da aids e sitilis congénita as BST nio sio de
nitificagdo compulséria. além disso muitas delas sdo
atendidias em farmdciax ou em consultérios privados.
iEniretantn. segundo esttmipivas di OMN bascadas cm alguns
dados nacionais, ocorrem a cada mo no Bragil entre 10 a 12
milhbes de cazos de BST curdveis. (Ministério du Sadde. 2000).

Cain o avango da cpidemia da Infecgio pelo HIV 4
imponanciz das BS'T asxumiu um papel 2inda mats relevante,
principubnente quando se observou gue estus facilitavam o
propagagdu dagucla. Tul futo foi obscrvado c¢cm uma
pupulagio da Africu, cm que o controle ¢ trutumento das
DST propiciou redugio de 48% na propagagio do HIV,

No quc diz respeite a Clica médicu ussociudu com 3y
doengas scxualmentc transmissiveis cacontramog uma das
primeiras obscrvaghes cm um cstudo que, inclusive pelas
criticas a ele advindas, preseniou papel marcante na
formagaon da hiodnca. Far parte du cxperimentagdo com seres
humanos que. assowiando o uso da alr tecnologia médicy e
aa uko social (a2 Medicina, tratam-se das 3 4reas que mais
ativamcntc contribuiram paria a formagdo da hioclics.

Neste estuda ligado a sifilis ¢ que reeebeu o nome de
luskegee (cidade onde toi realizado) Syphilis Siedy, forum
incluidos 600 trabalhadores bragais negros - com os vbjelivos
de se avaliar o curso natural da sifilis quando csta  ndv cra
tratada. For avaliado um grupo de 399 homens com a doenga.
nio sendo tratados e nem informados a seu respeilo.
comparados com um grupo de 201 quc nio eram portadores
da doenga. sendo utilizados como controle. Foi organizado
pclo U.5.Public Heath Seérvice, entre os anos de 1932 ¢ 1972,
sendo bloqueado apenas em 1973 quando o jornal New York
Timies publicou severas a criticas sobre o desvio moral ¢
desrespeito a dignidade humana de tal experimento.

Na atvalidade, com o advento dos Comités de Lilca e
Pesquisa em Seres Humanos. as expcrimeniagdes utilizando
{fdrmacos cm seres humanus 1¢m sido bastiante controladas.
praticamentc carecendo de infragbes 2 €tlca
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Com relagdo a bioflica aplicada s BST, previamente ao
comenltirio a respeito dos ponlos polémicus existentes.
algumas consideragGes a respeito da élica ds sociedade como
um todo ¢ aumento progressivo das DST devem set
obscrvadaas.

I AETICAEAPROGRESSAO DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Indiscutivetmente as [)S1 t8m cursado com progressio
assustadora, Tal {210 spresena itlguns motivos que merecem
considcragao:

PERGUINTA: Por quais motivos as BST t&m nnmeniado
ao longe da evolugio da humanidade?

RESPOSTA: Esle aumento vem ocomendo basicamente
por dois molivos:

- Iniciulnrente. vilttos destus doengus ha algum temoo ndo
sc conbecium ou. uindi se conheciam  nies ndo nu forna de
upresentugiio atvul. Qu scju. métodos e diugndstico modernos
propiciaram u identifica¢do de maior nimero de prssous
portuduras. Um cacinplo disto ¢ u infecgao pelu papilomavirus
(HPV) quc antes se conhecia apenas a forina de apiesentaquo
clinicu ou condiloma (vulgurmentc conbecildu como “crista de
galo™) ¢ uluulmente com métodos de diugndstico muis sensiveis
se conhece o forma de aprescntagio suhclinica e latente com
apresenlugao atruvés de lesoes microscopicas ou até mesmo
sem evidenciar lestes. Assim. o desenvolvimento de métodos
diugndsticos modeenos evidemiiuiwn forinas de ubresentugiio
de BST ainclu desconhecidas na épuca

- Por outru ludo.  varios esludos tém demonstrudo yue
as pessoas vém aumentando a sua alividade scxuval conjerme
demonstra o Quadro 1.

(PUATRRLY L. Mebs pelis auais. as pessas, v6m do & aniviibale sevnsl

1. ldade cada vez mais precoce da primeira relagio
sexual

2. Relagdes sexuais com numero cada vez maior de
parceiros

3. Maior nimero absoluld de relagdes sexuais

Desla forma, o grande numero de pessoas tendo cada
vez mais um muior imero de relagOes sexuais somados a
exisléncia progressiva de maior ¢ mais diversificado nimero
de microrganismo de transmissdo sexual, obvinmente
opresenla um resultada calastré6flco.

Com relagdo aos moiivos pelos quais as pessoas vem
aumenrando suas atividades scxuais, podcmos ohservar os
principais no Quadro 2,

QUAIDRD 2, Primoipars madavos o 4 sis00iam o aumento dan stividades seuvuais

l. Advento dos métodos conirseepiivos (pilulas
anliconcepeioniis)

2. Progresso du humanidude tendendo a  tnaiores
aglomeragies urbanas

3. Facilidade Je locomugdo das pessoas pelo avango
dos meios de transpoites

4. Evotizagiio propagads pelos meios de comunicagio
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@®s quairo falores poderiam enquadrar-se,
associndos com inimeros oulros, entre evenlos sociais.
culturais e biolégicos. que 1&m propiciado 2s pessous
aumento em suds ulividudes scauais vo longo do tempo.

Entrctanto, cm nossa opinido. o quarto fator citado
€ 0 quc mcrece as maiores consideragdes:

Na rcalidade, a divulgagio maciga da sexualidade
pelos diversos meios de comunicagdo, somada A
liberalidade sexwval. encontram campo fértil para facilitar
a propagag¢ao das DST.

Com relagdo a esta divulgagio du scxuulidude, os
mcios (lc comunicagdio ndo tem utilizado nenhum tipo dc
critério pura a sua cfetivagio. Assim, em horirios dc fim
de tarde, quando os adolescentes ou até mesmo pré-
adolescentes “ligam seus lelevisores™ observam
diversas cenas ‘“‘quase” de sexo explicilo
“bombardeando” suas mecntes. Arlistas, idolos, “gurus”,
dcmonstram a erotizagdo para os jovens lelespectadores
em telenovelas e programas afins. E o pior é que.
“nossas" criangas dormindo exccpcionalmcnlc anles das
22:00 horas, acabam por receber também estas
informag¢des. Recenlementc tivemos oportunidade de
observar programa de televisdo, que inclusive referia
congéneres no exlerior, demonstrando o modo dc viver
de um grupo de pessoas e explicitando seus
relacionamentos amorosos. Observamos indmcrus
propagandas v favor do ulv scxual, cnirctanto nenhuma
mcngao sobre como se prevenir das DST, da gravidez
indesejada e, por que ndo aproveilar o momenlo, alé
inesmo conlra das drogas. que se incluem neste conlexto.
Sdio indimeras as mengdcs a favor do prazer scxual e
quasc ncnhuma oricntagio sobre “scxo scguro”. Talvez.
alguns dos nossos legisladores, devesse sugerir uma lei
onde. para cada nimero “x" de cenas de erotizugio se
veiculasse alguma informagdo oricntando os nossos
jovens sobre as DST

Além dist10. uliliza-se do erético nos meios de
comunica¢do para aumcnlar o nimero de vendas de
varios produlos. Carros, roupas, sapatos, artigos de
bcleza. entre oulros. utilizam o erotismo para melhor
propagarem suas vanlagcns.

Nesle contexlo. as poucas informagdes veiculadas
pelos 6rgios governamentais, apenas em delcrminadus
¢pocas. como no carnaval, pralicamente se diluem neste
“mar de informagbes eréticas''.

Esta pontc nos parecc de fundamental importdncia
c convidamos o leilor a lentar pér em préitica idéias que
possam modificar ou melhor. adapta-se aos lempos du
epidemia das DST.

IV. APLICACAQ DA ETICA AS DOENCAS SEXU-
ALMENTE TRANSMISSIVEIS

Alguns pontos polémicos poderiam ser apontados
relacionando as DST com a Etica Médica. Dentre eles
sugerimos os relacionados na twbcla 1, dos quais referimos
algumas considera¢do da pritica no manuseio destas
pacientes.

QUADRD X, Faloves pobbmaicod relacicnando DT X Blica Médws

1. A rcspcito do sigilo em relagdo ao portador de vma
DST.

2.Na informag3o ro paciente de como contraiu u
doenga

3.Como informar e convocar o parceiro para condula
em telagio a DST

4. Como informar a respeilo das posstveis complica¢des
associadas

IV1,SIGILO COM RELAGCAOAO PORTADOR
DEDST

As DST tém-ze se mostrado como sendo situagdes que
culturalmente irarem estigma ao seu portador Isto lem sc
mostrado ao longo do tempmn e foi inclusive fator que
propiciou o abandono do termo doengas venéreas em prol
das atuais docngas sexualmeme transmissfveis. Ressalte-se
inclusive que, pelo tato de muilas desitas moléstias ndo
apresentnrem sinais clfnicos mas se encomrarem apenas em
fase de porindor assintomaitico. esta lerminologia tem sido
mudada para infec¢des de transmiss3o sexuval (ITS).

Devemos, ao “dar a noticia para o pacicnte"‘. assegurd.
lo de que esla informag3o serd absolulamente sigilosa e
confidencial.

Esta € uma informagio que inclusive deveria ser
propagada pelos meios de comunicagdo. vislo que muilos
dos pacientes nio se apresentam 3s consultas pelo medo de
tornar péblica sua condi¢do de portador de uma DST, Devido
a este falo procuram servigos allernalivos. muilas vezes
recebendo diagndsticos e tratamentos inadequados.

Por oulrv ludo, uo mcsmo tlempo cm que promelemos
confidcncialidade, € dc fundamental imporiincia que
oricnicmos o pacicnlc 3 respeilo da forma e transmiss3o
de sua moléstia e que o ajudemos a perceber sua
responsabilidade de aluar como “agente transmissor O uso
do condom deverd ser ensinado e sobretudo incentivada
esla pritica para resguardar a sadde sexual de seu(s)
parceiro. Da mesma forma, deverd ser orientado a respeilo
dos vérios comportamenltos sexuais de risco como p. ex.. o
relacionamento sem parceiro fixo.

RELATODE CASO:

Dois médicos: D1, X e IIr ¥ s3oamigos e o Dr. X atende
a esposa dos Dr. Y. Em delerminada consulta fuz diagnéstico
dc quc a pacicnlc ¢ porladots du infecgdo por clam(idia, Em
outro momento quando o [)r. X encontra informalmente o Dr.
Y, o notifica, em tom jocoso. de que o mesmo “deve Ler muis
cuidado com seus felacionamenlos cxlraconjugais, pois ez
diagnéstico de clamidia em sua esposa”, Ue vma forma
surpresa 0 Dr Y responde que nio lem nenhum
celacionamenle exlraconjugat, a0 que prontamcnic o Dr. X
afirma que dcvcria ter se enganado no diagnéstico, dizendo
que ndo era bem assim...

D31 - 7 bras Doenpas Sex Transni 15(2): 5754 3003
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Este caso ilustra, ainda, quc, 1fc maaeira jocosa. hd
quebra do sigilo cam relagio A DST. Obviamente waz
complicagdes inusitadas, ndo apenas para o relacionamento
do casal. mas até mesmo. no caso, para 3 amizzadc cnure 0s
duis ptotagonistas.

IV.2, COMO INFORMAR AO PACIENTE
QUE CONTRAIU DST

Este tipo de informagi:o talvez seja uma das sitvagiics
rnuis dificeis de se abordar no contexto das DS'I. Por principio
médico. ~ todo o pacicnte deveria ser informado da sua
duena®™. Claie que existem indmeras excegies,
principalmente da dependéncia do status psicolégico do
paciente no momenty cm que ird receber a noticia e da
“magnitude” da doenga u ser notificada

RELATODE CASO

@ Dr. X aterde uma paciente com tricomoniase e lhe
informa dc¢ mancira “simplista™ que contriiv uma
“infec¢3ozinha™ ¢ nem refere s¢ tratar como sendo
exclusivamenre dc rransmissdu sexual. Associado ao
raiamento, pede :ilguns cxumes, ¢ entre cles b anti-HIV. Algum
tempo apés. o laboratdrio |he telelona nonficando de que
aquela pacicitte, apds teste confirmawério, é 111V posirivi
Quando a pacicnte retornar deverd obrigatoriamente “dar a
noricia de que ¢ portadora da inl'cegiio pelo HIV" e
vbviamente i abardard de mancira diferente...

Qbviamentc sdo Jduas; situagdes ¢um Inagnitudes
diferentes Emiretantn. foi subesnmada a noticia «do primeiro
diagndstico sem relerir tratar-sc- de¢ vma DST' com indas ax
Lu3R conscyiiéncia.s frente ao modo de tiansmissdo Inclusive
pelo a0 de que as infecgies vaginais (no caso a
tricomoniasc) se comportam como Ealores Facllindores para
contrair a infecggo pelo HIY,

Claro que 2 reiigdo frente @ noticiu de que 0 paciente €
portador de uma DSt se apresentari. de forma diferenli:
receber 0 diagnostico de que contraiu a Infecgio pelo 111V
ot uma “simples” Iricomoniasc. obviamente wtard impactos
cumpleamente difetentes Embora ambas semm irangmilidas
atravis da relagdo sexual.

A abordugem Jesle punto deve lambém levar em
consideragio duas xiuaghex imporantes para as pacienles
ap6s receberem a noticiu de gue comrafram uma DST:

- Dc yuem contraiv esta doenga’

- Quanilo contraiuv csia doenga‘?

Isto se iraduz: no fia de gue as pacicnles necessitam
“questionar a ltdelidade do xeu parccira. Entrctsimao. nit
deverd ser o médico que ird esclarecer a respeito dexta
fidelidade pois:

- Tendo cm vista gue i quasc totalidade dis DST
podem permanccer no organismo infcetado sem upresentar
sititonnus {popularmente chamadas como ““incuhadas) ¢
s¢ manifestar muito tempo apds (ou nem mesmo Sc
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manifestarem}, nao podemos definir ncm quando e nem de
quem esle paciente adquirin a sua doenga, e obviamenic que
ela propria tcrd que conhceer u {idelidade de seu parceiro.

V3. INFORMARE CONVOCAROPARCEIRO

Esitas duas mecessidades para o controle das DST sio
bastante difiveis de se cuinprin  Entretanto. temos quce
rcafirmar a nceessidude de que algum tipo de conduta deverd
ser dirceionadu para. o Parceiro.

Obviameile. seria idcal que o parceiro viesse a consulia
¢ que dispuséssemos dc estrutura necessiria para atcndé-
lo. Porém. inlelizmente. nem sempre conscguimos localizar ¢
convocar o parceiro ¢ wmbém evenmitlmenic poderd exigtir
dificuldadc de atendé-lo de imcdiary ¢ dentro de suax
disponibilidades. De uma fotma clara, deveremos noritiicar a
pacicnte da necessidade do lratamento de seu parcerro,
ahviamente apenas naqueles cusos indicados (em algumas
gituagicx ndo cxiste estu indicagdo). e ressaltar que este
procedimento poderd implicar no resultado linal.

Nio existe Tormula mdkica™ para esta convocagio ¢ ¢
de grandc dificuldadc solicilarnius 0 comparecimento do
parcciro quc. na maioria das vezes. nJo apresenta nenhum
stntoma ¢ rampouco ‘kc¢ sente doente”. E muito importante
termos consciéncia le que. apesar desta sitvag¢do. deveremos
influtr 0 mEnimo posxivel no relacionamento do casal

IV.4 ARESPEITO DANOTIFICACAO DAS POS-
SIVEIS COMPLICACOES DASDST

Iiste fula 1cm gerado muita confusdo e até mesmo
hizterisma dos pacicnies scerca das possiveis comjplicacdes
das LS

Com relagio ds possiveis complicagdes das DN
podemos ecnumerar.

CHTATRCY 4. Fossivels eomplicagies das 11

L lisicrilidide, gravildes cetapica ¢ dor pelvica cidnica
com relagdo i xalpingite

2 Complicagiscs do curso da gestuyiiv

3 Conramnit¢dio e lesties no fcto ¢ recem-nato

4 Qncagénese genual (principalmente cancer do colo
uterino) com relagZo a0 HPV

5. Obito principalmente rclacionadu com o HIV

Destas possiveis complicaghex. a oncogénese genital.
principalmente relacionada com a Infec,Zu pelo HPV ¢ o cancer
do colo utetino 1em mereeido as maiores consideragdes.

RELLATO DE CASO:

A scnhora Y vai ao Dr. X com urgéncia. complctamenic
assustuda. Motivo: foi ao laboratério pegar o rcsuliadu de
scu esume “‘preventivo’™ (Exisme citol6gico de |*apanicolaou)
¢ sutpreendeu-se com o laudo de “‘alieragdck citolégicas
sugestivasdeinfegdo pelo HP V. Pois havinlido cmuma revisia
que a pessoa que possufsse exte laudo teria cincer do colo
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do tuicro atual ou no Muturv. ® Dr. X notifiicaque “nio € bem
as81m™", mas Que cla tem quc sc cuiclar, sendo realmeme poderd
ler um céncer nu futuro. A paciente nio entende muito bem e
rcrolvee ic cm outré mmédico pois ouviu dizer que “o melhor
seyia jd cetirar o dtcro como prevengio™.

Apcsar da cxplicagio do médico ter algum
fundamcnto clu nao foi bem aceita e pareceu incompleta
para y pacicnle. Isto se Jeve. principalmente, pela
multiplicidude Jde revistas e progrnmas veiculados nos
mcios de vorwunicagio. que muitdts vezes passim
infermagoes distorcidas ou com dificuidades dc
eniendimcnto pclos pacientcs. Aindu rccentementc
obscrvamos umj matéria cm rcvista cle grande cicculagdo
rcferindo-se 3 infecgda pela HI’V como scndo ™ a verruga
assiassina”®, no sentido de cxplorar sua ag@o oncogénica;

Uma maneira rchistivamente simplista de explicar a
oncngénese do HPV scria u relatada abaixo:

EXPLICACAO DA ONCOGENESE RELACIONA-
DAAO HI'V

QO HPY ¢ a wafecgio de wm bolo de chocolate™

Sugcrimos. para cxplicar ao paciente a respeilo da
oncogénesc ¢ do HPV. que a formagdo do céncer do colo do
itero scria semclhanle i confccgdo de um bolo de chacolate.
(e 1anto. nccessitamos tle viirios ingredientes. onde o
proprio chocolatc é o faior fundnmentul. Entretunto. apenas

Recebido 2m: 07/03/2003.
Aprevade em: 08/04/2003

com o chocolate ndo conscguimos confuceionar este bolo, O
cincer do coto ulerino poxderia ter ruciocinio anilogo - para
que possa cxistir clcve upresentas o envolvimento passado
au presenic do HPV. Entretanto. npenas com o HPV nilo se
conseguiria desenvolver este tipo de cincer (u scja, além
do HPV. outras condigdes associaclis sio nccessdrias paca
que possfi expres.sar scu potcncial oncogénico.

1Jesta forma, utilizando cslu ou vutru sugestdo criativa.
leverizamos eschitrecer  completamente todas as angdstias ¢
dividas dc nossus pucicntes.
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Brasilsa 2000
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3. OC CARVALHO NS - Abosdurcm Prifica dus Liesibis Sezualioente Thans.
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<42:00-t7, 192,
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