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INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs

) foram conceituadas em 1983 pelo grupo de Con-
sultores da Oficina Sanitaria Panamericana como “gru-
pos de doengas endémicas, de multipla expressao, que
incluem as doengas venéreas cldssicas (sifilis,
gonorréia, linfogranuloma venéreo, cancro mole e
donovanose) e um nimero crescente de sindromes e
entidades clinicas (uretrites nao gonocécicas, herpes
gem:a] vagm:tes etc.) que tém como trago comum de
importincia epidemiolégica a transmissao durante a
atividade sexual”’.

A classificagao mais conhecida dessas patologias é
ade Pereira]r. & Serruya, de 1981, que as dividem em
essenciais, freqiientes e eventualmente transmitidas
pelo ato sexual®.

Nainfancia, nao existe ainda um consenso geral na
literatura quanto as formas de transmissao dessas
dc)eng;as3 574 E conhecido tanto valor da transmissio
peri-natal de doen¢as como a sifilis, herpes genital,
condiloma acuminado (HPV), infecgdo porChlamydia,
candidiase e gonorréia como suas conseqiiéncias para
oneonato, que vdo desde atraso no crescimento intra-
uterino e baixo peso ao nascer, prematuridade, ano-
malias congénitas a morte fetal, contribuindo para o
aumento das taxas de morbimortalidade infantil**.

O abuso sexual infantil (ASI) é reconhecido como
um problema sério e comum, sendo apontado como
uma das principais causas de DST na infancia, atingin-
do criangas independentemente de idade, sexo, classe
socio-econdmica ou localizagao geografica®®, gerando
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normalmente uma crian¢a com altera¢oes emocionais e
afetivas. A outra forma de contdgio descrita naliteratu-
ra consultada é por contato indireto com roupas inti-
mas e toalhas de pessoas contaminadas®” por patolo-
gias como candidiase, gonorréia e condiloma
acuminado, ndo se conhecendo bem até hoje quais as
implicacdes futuras na crianga, se ndo tratadas.

Apesarde todo o progressodaciénciacomadescoberta
de novos quimioterapios e antibiéticos, as DSTs repre-
sentam ainda um grande desafio a ser enfrentado pelas
autoridades de satde ptiblica de todo mundo. Seu recru-
descimento é uma resposta as transformac¢des sociais,
culturais, politicas, econdmicas e tecnologicas, constitu-
indo exemplos as mudangas de habitos e costumes sexu-
ais, a urbanizacao desordenada, a migragdo e a industri-
alizagao crescentes™!’.

A estimativa da incidéncia anual de DSTs curaveis
(ndo incluindo AIDS e as outras DSTs virais) é de 333
milhoes de casos em todo o mundo. Ao mesmo tempo,
a AIDS e o HIV apresentam efeitos devastadores nos
jovens. Calcula-se que, nos paises em desenvolvimento,
acima de dois tercos dos casos novos de infe¢ao por HIV
ocorrem entre os 15 e os 24 anos”. No Brasil, ndo se
possui dados que traduzam a verdadeira situacao em
todo o pais; existem apenas dados isolados de Servigos
direcionados ao atendimento de DSTs que revelam
também um aumento no niimero de casos destas doen-
¢as nos altimos anos'.

Devido as DSTs estarem geralmente associadas a
uma faixa etaria denominada de sexualmente ativa (15-
30 anos)', torna-se dificil pensar nestas doengas na
infancia, definida pela Organiza¢do Mundial de Satide
(OMS) como o grupo etdrio dos zero aos dez anos de
idade!!. Cabe-me citar, entretanto, que, durante e apos
a minha formagao como médica pedidtrica em Angola
(pais africano da regido Ocidental da Africa Austral),
nao raramente, me deparei com criangas com queixas
arrastadas de corrimento vaginal, prurido, verrugas e
tilceras genitais sugestivas de DST, trazidas ao consul-
tério pelos pais, preocupados com o tempo de duracaodos
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OBJETIVOS

nham, a saber, comec¢ando pela defini-

¢ao de DST, em que penso ser discuti-

vel o préprio conceito de contagiosidade principalmente
na infancia, quais as DST mais freqlientes na infancia, e
se estas estariam relacionadas a epidemiologia das DSTs
no adulto, o que poderia ser feito para diminuir sua
incidéncia, dentre outros. Estas questoes aliadas ao fato
de ndo existir no meu pais um servigo direcionado a
pesquisas e/ou ao atendimento as DSTs/AIDS motiva-
ram-me para a realizag¢o do curso de especializacao em
Doencas Sexualmente Transmissiveis, direcionando meu
objeto de pesquisa para a infancia. A op¢ao pelo Setor de
DST/AIDS da Universidade Federal Fluminense (UFF) na
Republica Federativado Brasil surgiu nao so pelaexistén-
cia de convénio entre os dois paises, mas principalmente
pelo fatodeste Setor ser um centro de referéncia nacional
em DST/AIDS para o Ministério da Satide no Brasil e na
Ameérica Latina e noCaribe, atuando nasareas de ensino,
pesquisaeextensdo comassisténciamédica, direcionadas
as doencas de transmissao sexual.

A pediatria é uma especialidade que se interessa nao
s6 pela satde dos lactentes, criangas e jovens, mas
também com o seu crescimento e desenvolvimento e sua
oportunidade de atingir o potencial maximo comoadul-
tos'2. O pediatra geralmente é visto como um adulto
confidvel que se importa com os seus pacientes e como
pessoas seguras cOm as quais as criangas, os jovens e 0s
pais podem discutir sobre assuntos “delicados” como
sexualidade, abuso sexual e DST/AIDS. Assumindo
assim uma responsabilidade adicional no sentido de
promover mudangas na percep¢ao e no comportamento
individual para limitar nao s6 as conseqiiéncias, alongo
prazo, na satide maternoinfantil (infertilidade, gravidez
ectopica, prematuridade, natimortalidade, infeccdo neo-
natal), como também os questionamentos socioculturais
ligados a sexualidade.

Para tal, torna-se essencial que o pediatra e todos os
profissionais de satide que tenham contato com criangas e
adolescentes conhegam os comportamentos sexuais das
vérias faixas etdrias, estejam cientes darealidade das DSTs
na infancia, associados ou nao ao abuso sexual infantil
(ASI), e estejam preparados para identifica-los, além de
intervireajudaracriancaefetivamente, lembrando sempre
que a crianca de hoje serd o jovem de amanhi e que estes,
se bem orientados, poderao mudar o cursodessas doengas
que ainda afligem a humanidade.

Pelas razoes acima citadas, pela pouca literatura en-
contrada ap6s extensa pesquisa bibliografica sobre o
assunto, no Brasil eem todo o mundo, e também por ndo
existir ainda no Setor de DST da UFF nenhum trabalho
sobre as DSTs nainfancia, resolvemos efetuar este estudo
e relatar o curso dessas doengas nos nossos pequenos
pacientes que foram atendidos noambulatériodo Setor de
DST/UFF.

Pretendemos, humildemente, com este trabalho, con-
tribuir teoricamente para o desenvolvimento de estudos
posteriores sobre a temdtica abordada neste trabalho.

Determinar a ocorréncia de pacien-

tes dos zero ao dez anos de idade

atendidos no Setor de DSTs da UFF, em Niteréi,noRic
de Janeiro, no periodo de julho de 1988 a maio de 1996.

ESPECIFICOS

* Conhecer a freqiiéncia de DST nas criangas atendidas.
* Relatar as DSTs mais freqtientes nessa populagao.

* Tentar conhecer as principais formas de transmissao das
DSTs nessas criancas.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo casuistico clinico,
pela revisao dos 3.503 prontudrios de pacientes aten-
didos no ambulatério do Setor de DSTs da UFF, entre
julho de 1988 e maio de 1996, definindo como variaveis
a serem analisadas a idade dos zero aos dez anos com
base na data de nascimento até a data do atendimento
no Setor; sexo, dividindo em masculino e femining
pelas suas caracteristicas anatémicas; procedéncia,
pela localizagdo geogréfica habitacional na época do
atendimento; motivo da consulta, pela queixa que
motivou o doente a procurar O servico; e exames
complementares efetuados quando do atendimento,
especificos para pesquisa de DSTs:

» procura de anticorpos para o Virus de Imunodeficiéncia
Humana (avaliacdo e prova de confirmacao);

» sorologia para sifilis;

* exame direto da secregdo vaginal com soro fisiologico e
hidréxido de potissio (KOH a 10%);

* exame microscépico do esfregago das secrecoes vaginais
com colorac¢do de Gram;

* microscopiaem campoescuro parapesquisadeTreponema
pallidum;

» cultura para N. gonorrhoeae e candida spp.;

* citologia;

* bidpsia e estudo anatomopatoldgico nos casos de lesdes
Verrugosas.

Nos pacientes com DST foi também pesquisada a
forma de contégio considerando a existéncia de con-
tato intimo ou nao, histéria familiar baseada na pre-
senca ou auséncia de familiares e/ou contactantes
intimos com igual sintomatologia, a existéncia ou nao
de patologias associadas definidas pela presenca de
duas ou mais DSTs, exame fisico normal quando sem
lesdo e/ou sem secrec¢io vaginal patoldgica e a locali-
zac¢ao da lesao, quando constatadg, por regido anat6-
mica corporal. Foram também levantados dados refe-
rentes ao tratamento efefuado, médico e/ou cirtirgico
realizado na época do atendimento, bem como o
retorno do paciente ao Setor, considerando como
retorno o regresso ao Setor para controle uma vez
apés a primeira consulta.
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Estasvariaveis foram coletadas eagru-
padas em protocolos elaborados pela ‘
pesquisadora e numerados pela ordem
dos prontudrios existentes no arquivo
do Setor de DST/UFF referente aos
pacientes atendidos no periodo defini-
do para o estudo. Posteriormente, foi feita andlise descritiva
qualitativa das variaveis em questdo, as quais foram compa-
radas aos dados na literatura encontrada.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Durante os oito anos do periodo estudado, entre julho
de 1988 e Maio de 1996, foram atendidos no ambulatério
do Setor de DSTs da UFF, em Niterdi, no Rio de Janeiro,
3.503 pacientes com prontudrios. Desses, 22 (0,6%)
correspondiam a criangas dos zero aos dez anos de idade,
que constituiram o nosso objeto de estudo. Algumas das
caracteristicas desta populacdo estdo representadas na
Tabela 1. Podemos observar que os anos com maior
numero de atendimentos foram 1990 e 1996, nao tendo
sido registrado nenhum paciente em 1988.

Tabela 1

Caracteristicas das criancas atendidas
no Setor de DST/UFF
de julho 1988 a maio de 1996

Anode Idade
Prontuario  atendimento emanos sexo

Motivo da
consulta (sic)

32 1989 5anos feminino lesdo pruriginosa
em vulva e coxa
95 1990 3anos feminino corrimenlo vaginal
+ verrugas
234 1990 5anos masculino bolhas no pénis
243 1990 lanoe masculino verrugas anais
8 meses
268 1990 4anos feminino verrugas perianais
269 1990 10anos masculino secre¢io noturna
294 1990 4anos ferninino  febre + enjéo
303 1991 S5anos feminino  corrimenlo vaginal
314 1991 3anos feminino conrimentovaginal
423 1992 10anos feminino  verruga na coxa
998 1993 5anos feminino edema e eritema
vaginal
1.515 1994 10anos feminino lesdo mucosa oral
+ fraquezamuscular
1.516 1994 9anos feminino verruga perianal
2.854 1995 5anos masculino manchas no corpo
+ ingua na virilha
2,855 1995 6anos masculino estupro
2.860 1995 3anos feminino feridas vulvares e
perianais
3.002 1996 8anos feminino secre¢do vaginal +
prurido
3.079 1996 lanoe masculino verrugaanal
8 meses
3.100 1996 10 meses feminino  secregio vaginal
3.125 1996 4anos feminino corrimenlo vaginal
3.189 1996 10 anos masculino adenopatia retro-

auricular +febre
4anos feminino secrecio vaginal +
ingua

3.328 1996

Fonte: Dados do protocolo tabulados pela autora, 1996,

A secre¢do vaginal foi 0 motivo do atendimento no
ambulatério do Setor de DST-UFF para consultaem 36%

DSTs curdveis e de 333 ‘
milhoes de casos em

todo o mundo. {

dos pacientes, seguida da presenca de
verrugas na regiao anogenital com
27,3%. Oito pacientes apresentaram
mais de um sintoma.

Apenas quatro pacientes foram
encaminhados ao Setor por outros
profissionais de saude.

Na distribui¢ao dos pacientes por sexo e idade,
notamos que a idade meédia foi de cinco anos e trés
meses, os limites de idade inferior e superior foram de
dez meses e dez anos, respetivamente; a maioria dos
pacientes atendidos tinham mais de cinco anos (54,5%),
sendo que 45,5% eram menores de cinco anos de idade.
O sexo feminino predominou em relagao ao sexo mas-
culino (15/7), como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2

Distribuig¢ao por sexo e idade dos
pacientes atendidos no Setor de DST/
UFF de julho de 1988 a maio de 1996

Idade
(anos) Masculino  Feminino  Total %
Menores de 1 0 1 0 4,54
1 aos 4 2 7 9 40,9
5a0s9 3 5 8 36,4
10 2 2 4 18.2
Toral 7 15 22 -

Fonte: Dados do protocolo tabulados pela autora, 1996,

A maior procedéncia foi do Municipio de Sao Gongalo
com 40,9%, seguido doMunicipiode Niteréi, com 27,2%,
e do Rio de Janeiro, com 13,6%.

Encontramos 16 (72,7%) pacientes com diagnéstico
confirmado de DST, sendo a vulvovaginite inespecifica a
patologia mais freqiiente, com 27,3% dos casos, seguida
do condilomaacuminado, com 18%, da sifilis, com 7,1%,
e da candidiase e gonorréia, com 3,6% cada uma, confor-
me podemos observar na Tabela 3. Nao registramos
nenhum paciente com HIV/AIDS no periodo estudado.

Tabela 3

Diagnosticos realizados em vriangas
dos zero aos dez anos no Setor de
DST/UFF de julho de 1988 a maio de 1996

Patologia Ne de casos %
Vaginite inespecifica 6 214
HPV 4 14,3
Sifilis 2 7.1
Candidiase 1 36
Gonorréia 1 36
Escabiose 1 36
Outras (nao
relacionadas as DSTs) 12 42,8
Sem doenca
(apenas orientagio) 1 36
Total 28 100%

Fonte: Dados dos protocolos tabulados pela autora, 1996.
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Outras doengas nao relacionadas
as DSTs, incluem dermatomicose,
parasitose intestinal, anemia, adeno- t
patia retroauricular, amigdalite, otite |
média aguda, associadas ou ndo as
DSTs acima relatadas.

A vulvovaginite inespecifica foi a patologia mais fre-
qtiente, tendo como forma de apresentacao a leucorréia
com prurido e hiperemia vulvar em 60% dos casos,
atingindo criangas do sexo feminino até os cinco anos de
idade em 90%. Para o seu diagnéstico foram realizados
exames de secre¢ao vaginal em quatro 1aminas a fresco
com soro fisiolégico e KOH e em quatro laminas pela
bacterioscopia coradas pelo método de Gram, os quais
foram todos inespecificos. Todas as pacientes foram
orientadas com medidas de higiene, tendo apenas uma
paciente, sido medicada com comprimidos por via oral de
sulfametoxazol + trimetropim na dose de 40 mg/kg/dia
durante sete dias, por ter apresentado infec¢ao urindria
associada. Provavelmente por melhora clinica da maioria,
apenas duas criangas retornaram para controle clinico.

A gonorréia foi encontrada em uma crianga do sexo
feminino de quatro anos de idade que, segundo a acom-
panhante, fora “manipulada em orgaos genitais” por um
primode 14 anos (sic). A forma de apresentacao foi caracte-
rizada por umavulvovaginite com corrimentoamareladode
odor fétido e ganglioinguinal. O diagnéstico foi confirma-
do por demonstracao de diplococus Gram negativos no
interior de polimorfonucleares pelométodode Grame por

‘ registrado como possivel
forma de transmissdo
de DSTs em trés das

quatro criancas. /

‘ e banhos de assento com dgua
bicarbonada.

O condiloma acuminado foi a se-
gunda patologia mais freqiiente, com
maior incidéncia em crian¢as menores
de cinco anos de idade e no sexo femi-

nino com 66,6%. A localizacdo anal foi a mais observada,
e em dois pacientes estava descrita a existéncia de
contactantes intimos (pai, irma e cunhado) com historia
de verrugas genitais; contudo, ndo encontramos registra-
do qualquer mengao a avaliacao fisica destes contactantes
nem relato de existéncia de abuso sexual.

Foi realizada biépsia para confirmacao de diagnostico
de HPV em cinco das seis criangas que apresentaram
verrugas naregiaoanogenital, comumindicede positividade
de 60% para HPV, conforme representado na Tabela 4.
Como tratamento, foram efetuadas cinco exéreses cirtirgi-
cas com eletrocauterizacdes e uma cauterizacao quimica
com podofilina a 25% em tintura de benjoim. Foi feito
tratamento com anti-helminticos para os dois casos asso-
ciados a parasitose intestinal. Quatro pacientes deste
gruporetornaram paracontrole clinico, sendotréscomHPV
e um com verruga vulgar.

Encontramos duas crian¢as com sifilis, detrés eseis anos
de idade, com ambos os sexos foram igualmente atingidos.
Ambas tinham histéria de abuso sexual por contactantes
intimos das criancas. O diagnéstico clinico foi feito pela
presenca de lesdo satélite papulosa de localizacao anal, sendo
que uma apresentava também lesdes dermatologicas compa-

Tabela 4

Verrugas genitais nas criancas atendidas no Setor de DST/UFF
de julho de 1988 a maio de 1996

Ano de atendimento  Idade (anos) Sexo localizacio da lesio ~ Resultado dabidpsia  Tratamento $ Comentarios
1990 3 feminino  intrdito vaginal HPV eletrocauterizacio  pai teve + Vagi. inesp +
parasitose
1990 lanoe 8 meses masculino perianal HPV eletrocauterizacio  Anemia + parasitose
1990 4 feminino  perianal ndo fez podofilina 25%e | -
eletro-cauterizacao
1992 10 feminino  perianal HPV eletrocauterizagdo  irma e cunhado tinham
1994 9 feminino  perianal e joetho Verruga vulgar eletrocauterizacio -
esquerdo
1996 lanoe 8 meses masculino perianal Verruga vulgar podofilinaa 25% -
Fonte:Dados dos protocolos tabulados pela autora, 1996,
cultura em meio de Thayer Martin. Nao encontramos
Y Tabela 5

registro da forma de tratamento. Retornou apresentando
melhora, para controle clinicoe em buscadoresultadodos
complementares efetuados.

A candidiase vaginal foi observada em uma crianga,
com dez meses de idade que apresentou leucorréia
branca tipo leite coalhado e prurido vaginal.

Havia relato de que a mae da crianca também apre-
sentava vaginite por candida e que estava em tratamento
no Setor de DST/UFF na mesma ocasido em que a
crianca foi observada. O diagnéstico foi feito pela pre-
senca hifas no contetido vaginal colhido por swab, pela
coloracdo de Gram e confirmado por cultura em meio
sabourrand. O tratamento prescrito foi de cuidados locais

e 20)

Caracteristicas das crian¢as com historia
de abuso sexual atendidas no Setor de
DST/UFF de julho de 1988 a maio 1996

Anode Idade em
atendimento anos Sexo Patologia
1996 6 masculino sifilis
1996 < masculino sem
patologia
1996 3 feminino sifilis
1997 4 feminino gonorréia

Fonte: Dados dos protocolos tabulados pela autora, 1996,

9 (6): 17 -




Foram realizados 50
examescomplementares,

tiveis com roseculas sifiliticas e
adenomegalia inguinal. A familia deste
paciente referia a presenca de lesdes
dermatologicas semelhantes no possi-
vel agressor. O diagnéstico laboratorial
foi efetuadopela presencado Treponema
pallidum no material das lesdes em campo escuro e pela
sorologia positiva (1:64 e 1:128), respectivamente, Para
ambas fol prescrito tratamento com penicilina benzatinica
por via intramuscular, na dose de 600.000Ul para a
primeiraede 1.200.000U1 para a segunda, repetida sete dias
apos a primeira dose. Nao encontramos registro relaciona-
do ao exame dos possiveis agressores, apesar de registrado
nos prontudrios o pedido da comparéncia dos mesmos.

Em relagao as associagoes de patologias, verificamos
que apenas uma crianga apresentou duas DSTs conco-
mitantemente (HPV e Vulvovaginite ines-pecifica). A
parasitose intestinal foi um achado em duas criancas
com HPV e a infe¢ao urindria em uma crianca com
Vulvovaginite inespecifica.

O abuso sexual foi registrado como possivel forma de
transmissao de DSTs em trés das quatro criangas em
que havia relato de abuso sexual, nomeadamente dois
com sifilis e uma com gonorréia, conforme a Tabela 5.
Em todos os casos 0 abuso sexual fora cometido por
uma pessoa conhecida e intima da familia e da crianca.
Todas elas tiveram apoio psicolégico no Setor.

Achamos interessante relatar que os dois primeiros
casos apresentados na Tabela 5, eram pertinentes a
irmaos que habitavam na mesma casa, havendo relato de
abuso sexual pelo mesmo agressor, sendo que em um foi
diagnosticado sifilis € o outro nao apresentou qualquer
altera¢ao ao exame fisico nem as sorologias de controle
realizadas aos trés, seis e doze meses apds a primeira.

A favor da transmissao indireta de DSTs nas criancas
estudadas havia a histéria da presenca de lesdes compa-
tiveis com HPV em familiares intimos de duas criancas
com essa patologia, sendo que amae de uma crianga que
apresentou candidiase também estava em tratamento
no Setor pela mesma patologia. Nao havia relato de
abuso sexual nessas situacoes.

Foram realizados 50 exames complementares, com
uma média aproximada de trés exames para cada pacien-
te; o VDRL foi 0 exame mais realizado (9/22), mas com
indice de negatividade de 77%. O exame histopatolégico
para confirmagao de HPV foi o que apresentou maior
indice de positividade (60%). Encontramos outros exa-
mes complementares, efetuados no Setor de DST/UFF,
ndo especificos para DSTs, tais como dois hemogramas
completos, trés exames de urina em que apenas um
apresentou sinais deinfecgao e dois exames parasitologicos
de fezes, com identificagao de ovos deAscaris Lumbricoides.

Avaliando o retorno ao Setor, verificamos que das 22
criancas atendidas no ambulatério de DST/UFF, 12
pacientes retornaram ao Setor, totalizando 54,5%, sendo
que, das 16 criangas que apresentavam uma DST, dez
retornaram ao Setor (62,5%) para controle do tratamento
e/ou em busca do resultado d% exames complementares.

DISCUSSA0

Existem relativamente poucos trabalhos na literatura
pedidtrica sobre a epidemiologia das DSTs na infancia.

comumamedia

aproximada de trésexames .
paracada pacfenrf/

A maior parte dos trabalhos publica-
dos, e aqui discutidos, estao relacio-
nados as DSTs em criangas sexual-
mente abusadas, que constituem um
grupo especifico em que a epidemio-
logia destas doengas ird refletir a pre-
valéncia das DSTs no adulto nessa comunidade’. Ape-
sar de termos encontrado em nossa casuistica uma
crian¢a com dez meses de idade com candidiase em que
a provavel forma de contaminagio foi o contato direto
com a mae, pensamos ser possivel afastar a hipétese da
transmissdo vertical destas doencas nessas criancas,
concordando com Paradise', que afirma que todas as
DSTs adquiridas verticalmente se manifestarao clinica-
mente até aos 18 meses de vida.

A grande demanda ao Setor de pacientes oriundos do
Municipio de Sao Gongalo foi também constatada em
estudo recente realizado no Hospital Universitario
Anténio Pedro, em Niterdi, no Rio de Janeiro's, onde
42,5% da populagao atendida era proveniente de Sao
Gongalo. Tal fato pode ser explicado porque o Setor de
DSTs da UFF é um centro de referéncia em DST/AIDS
para o Municipio de Niterdi e para a Secretaria de
Estado de Satde.

Também por esse motivo e porque no Setor de DST/
UFF existe uma importante e permanente aten¢ao ao
processo de educagao em satide sexual dos pacientes
direcionada a prevencao e ao reconhecimento das carac-
teristicas clinicas das principais doengas de transmissao
sexual. Motivo este que, acreditamos, ter influenciado
os pais e/ou responsaveis na identificacao desses sinto-
mas na maioria das criangas, justificando assim a grande
porcentagem de criancas observadas no ambulatério do
Setor, com sintomatologia na regiao an(J?enita!, que
impunham observagao clinica e laboratorial para inves-
tigagcao de uma DST.

A vulvovaginite é descrita como um problema co-
mum em pediatria, sendo responsdvel pela maioria dos
atendimentos em clinicas de ginecologia
pedidtrica”'*'%1%.1% o que vai de encontro com o0s nossos
achados. A vulvovaginite inespecifica foi a causa mais
comum de vulvovaginite. Em 68% dos casos relatados'®,
este tipo de vaginite estd relacionado a bactérias
coliformes secundirias 4 contaminacao fecal. A sua
etiologia estd também relacionada a penetracio de cor-
pos estranhos contaminados, introduzidos pela prépria
crianga, a higiene precaria e aos baixos niveis de estro-
génio observados nesta faixa etaria’!"°,

A gonorréia é uma das causas mais comuns de DSTs
em adultos, estando freqiientemente associada a ativi-
dade sexual. Na infincia sua transmissao é também
associada as més condi¢oes de higiene'?, ao baixo nivel
socio-econémico ou uso de roupas de dormir e a objetos
contaminados'®'®#!22_ Os nossos resultados levam-nos
a concordar com Branch & Paxton® e a afirmar que a
ocorréncia de gonorréia na infincia é devida a contato
sexual em 98% dos casos. No nosso estudo a ocorréncia
de pacientes com gonorréia foi rara, discordando dos
achados de Henriqueet al.'®, que encontraram predomi-
nio de gonococus causando vulvovaginites especificas.

Uma vez que os fungos do género Candida tém predi-
lecao por um meio ambiente de alto teor de estrogénio,
alguns autores®!® consideram a candidiase rara na infan-




cia, contrastando com Moreira’, que a
considera a mais freqiiente das
vulvovaginites especificas na crianga,
associando o aumento da vulvite por
Candida a imunossupressao, ao uso
indiscriminado de antibiéticos de am-
plo espetro, ao Diabetes mellitus e ao uso aumentado de
anticoncepcionais orais, relacionando a sua transmissao
na crianga ao contagio indireto com roupas intimas e
toalhas contaminadas. Pensamos ter sido esta tltima a
forma de contaminagdo de nossa paciente. Experiéncias
clinicas® indicam que o contato sexual ¢ uma causa rara
de vaginite por Candida na infancia. '

Em estudos epidemiolégicos recentes tém-se verificado
ue a incidéncia do condiloma acuminado vem aumentan-
o consideravelmente em relacao as outras DSTs, tantona

populacdo adulta quanto na pediétrica***. O condiloma
acuminado sao freqiientemente causadospeloHPV 6e 11,
sendo freqiientemente transmitido por via sexual no
adulto, mas na crian¢a 0 modo de transmissdo ainda é
controverso*. Além da transmissdo sexual®, estaotambém
descritasatransmissaonaosexual pelocanal doparto” e por
contato intimo indireto compartilhando camas, toalhas,
banhos, etc?*%. Parece-nos ter sido esta tiltima a forma de
transmissao em nossos pacientes, ja que havia histéria de
contactantes intimos das criangas, com lesdes compativeis
com HPV. Concordamos com Rou ,queobservoundo
haver diferenca significativa na distribui¢do do condiloma
inado em relacao ao sexo.

Na crianga, a sifilis pode ser adquirida ou congénita.
Para a sifilis ad;}uirida, a maioria dos autores'**** apon-
tam a via sexual e, mais especificamente, o abuso sexual
como sendo a causa responsavel em 95% dos casos de
sifilis na crianga, coincidindo com os nossos achados. O
abusador é usualmente alguém que a familia e/ou a
crianga conheca. Na crianca, a evidéncia clinica do cancro
primario é infreqiiente e as lesdes cutaneas predominam,
sendo a mais comum a presenca do condiloma latum de
localizagdo perianal®, coincidindo com as apresentagoes
clinicas dos nossos pequenos pacientes.

Estéd documentado o aumento da incidéncia de abuso
sexual na infancia nos Gltimos anos, independentemente
do sexo e daidade??*, Estimativas da incidéncia de abuso
sexual nos Estados Unidos mostram que nos tltimos dez
anos houve um aumento de 9% para 50% de casos, sendo
29% menores de seis anos de idade®. No Brasil, o Servico
de Advogacia da Crianga (SAC) estimou que, das 20.400
dentincias de maus tratos a crianca, entre 1988, 1991 e
1992, 13% referiam-se a situagdes de abuso sexual infan-
til, com notavel aumento nos tltimos anos*.. No nosso
trabalho, encontramos também um aumento do niimero
de criangas sexualmente abusadas nos tiltimos dois anos
do periodo estudado, anos em que houve uma real
investigacao para o mesmo. E de consenso geral que o
namero de casos relatados seja maior, devido ao segredo
e vergonha inerentes ao abuso sexual infantil, pelo que
ficamos sem saber se nao houve casos de abuso sexual ou
investigacdo nos anos anteriores. Nos casos de abuso
sexual infantil, apenas em 2% a 10% serd identificado
uma DSTs ao exame fisico e/ou laboratorial .

Apesar da baixa porcentagem dos nossos pacientes em
relagao a totalidade dos atendimentos no Setor durante
os oito anos estudados, vimos que, nainfincianem sempre
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A gonoméia é uma das ‘
causas mais comunsde |
DSTs em adultos, estando ‘ se consegue determinar com exatidaoa

[reqiientementeassociadd
a atividade sexual. /

formade transmissaodas doengasditas
sexualmente transmissiveis. AAmerican
Academy of Pediatrics Commitee on Child
Abuse and Neglet*® recomenda notificar
todos os casos de DST em criangas,
incluindo N. gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis vaginalis,
Treponema pallidum, condiloma acuminado, Trichomonas
vaginalis e Herpes simples tipos 1 e 2.
Somosdeopinidoqueoexcelenteambientede privacidade
e confiabilidade proporcionada pela integragao da equipe do
Setor funcionam como motivacao para que 0s usuarios
retornem para acompanhamento clinico, explicando assim
a taxa de retorno de 62,4% encontrada no nosso estudo,
semelhante 3 encontrada na analise epidemioldgica dos
pacientes atendidos no Setor de DSTs da UFF em 1995*.

CONCLUSOES

* De junho de 1988 a maio de 1996, foi registrado no
ambulatério do Setor de DSTs da UFF, atendimentoa 22
pacientes da faixa etdria dos zero aos dez anos.

* As doengas de transmissio sexual foram diagnostica-
das em 77% desses pacientes.

* A vulvovaginite inespecifica foi a principal causa de
atendimento em 40% 53:1 €asos.

* Nio foi diagnosticado nenhum caso de HIV/AIDS ne
periodo estudado.

* Embora atualmente ji exista no Setor de DST/UFF
uma equipe atendendo de forma sistemdtica criangas €
adolescentes, somos de opinido que maior atengdo deva
ser dispensada a esses pequenos pacientes, uma vez que
graves seqiielas poderao marcar suas vidas.

* Considerando que encontramos relatos de abuso sexu-
al infantil, somos de opiniao que em toda a crian¢a com
queixas dos 6rgaos genitais deva ser pesquisada uma
doenca de transmissao sexual e, sendo esta confirmada,
o abuso sexual deve ser sempre lembrado e investigado.

RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) na
infincia podem ser transmitidas por abuso sexual,
contato acidental ou verticalmente. Para conhecer a
freqiiéncia, prevaléncia, modo de transmissao e fatores
clinicos dessas infecgoes nos nossos pequenos pacien-
tes, revisamos todos os prontuarios das 22 criangas dos
zero aos dez anos, atendidas no ambulatério do Setor de
DST/ UFF em Niterdi, no Rio de Janeiro, entre julho de
1988 a maio de 1996. A idade média foi de cinco anos e
trés meses; 68% dos pacientes eram do sexo feminino,
A secregao vaginal foi o motivo de atendimento em 36%,
seguida da presenca de verrugas anogenitais em 27,3%.
As DSTs foram identificadas em 16(77%) das 22 crian-
¢as, sendo, por ordem de freqiiéncia, a vulvovaginite
inespecifica com seis casos, HPV com quatro casos,
sifilis com dois casos, gonorréia e candidiase com um
caso cada uma. Ndo encontramos nenhuma criang¢a com
HIV/AIDS no periodo estudado. O abuso sexual foi
apontado como possivel forma de contédgio na sifilis e
gonorréia e o contato intimo acidental com pessoas
infectadas na Candidiase e no HPV. Considerando que
encontramos relatos de abuso sexual infantil, somos de



O abuiso sexual

foi apontado como
possivel forma de

contdgio na sifilis
e gonorréia. /

opiniao que em toda a crianca com
queixas dos Orgaos genitais deva ser
pesquisada uma doenga de transmis-
sao sexual e, sendo estaconfirmada, o0 |

‘ The majority (36%) of the children
presented with genital discharge as the
chief complaint, followed by genital and
anal warts in 27,3%. Sexually

abuso sexual deve ser sempre lembrado
einvestigado.

Unitermos: Doencas Sexualmente Transmissiveis,
infancia, DST, crianca

SUMMARY

Sexually Transmitted Diseases (STDs) in children may
be transmitted by sexual abuse, by accidental contact, or
perinatally. To determine frequency, prevalence, routes of
the transmission, and clinical features of these infections in
our patients we examine the records of all 22 patients
between 0 and 10 years old, seen at Setor de DST/UFF —
Niteroi- R], over a seven year period (1988-1996). The age
range was five years and three months and 68% were girls.
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