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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal de 1182 pacientes que abriram seus prontudrios no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 1995. Em 698 (59,0%) destes 1182 pacientes foram
diagnosticados uma ou mais doengas infecciosas de possivel transmissio sexual. Procedeu-se & um estudo epidemiolégico desta populagio, com
os fins de identificar os motivos mais freqiientes que levaram os pacientes a procurar atendimento no Setor de DST-UFF, identificar as
DST/infecgdes genitais mais freqiientes entre estes pacientes, verificar a distribuigiio de determinadas varidveis socioecondmico-culturais entre os
pacientes nos quais foram diagnosticadas DST/infecgbes genitais e entre os quais ndo foram diagnosticadas estas enfermidades, identificar alguns
fatores comportamentais que possam ter contribuido para a aquisigiio destas enfermidades, avaliar a fregiiéncia do uso rotineiro de condom nesta
populagdio, analisar os indices de retorno destes pacientes ao Setor de DST-UFF, e verificar quantos destes pacientes eram contactos sexuais de
outros pacientes ji sob cuidados médicos. Os autores destacama importincia de um estudo inicial do tipo epidemiolégico descritivo, na busca que
possam interferir na dinimica destas infecgdes na populagdo.
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ABSTRACT

This is a transversal study on 1182 out patients whose medical records were opened at the Sexually Transmitted Diseases (STD) Sector,
Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brazil between January and December 1995. In 698 out of these 1182 patients (59,0%), one or
more infectious diseases with presumable sexual transmission were diagnosed. A epidemiological study was done on this population, aiming to
identify the most frequent causes for seeking medical advice at the STD Sector; to identify the STD/genital infectious most frequent in these
patients; to inspect (he distribution of socio-economic and educational variables among patients with and without STD/genital infections, to identi-
fy some behavioral factors that may have been implied in the acquisition of these infections; to know the frequency of routine using of condoms;
to assess the fax of subsequent return to the ST Sector; and to verify how many patients were sexual contacts of others already under medical
assistance. The author emphasizes the importance of preliminary descriptive epidemiologic: studies in the research of factors that may interfere in
the dynamics of these infections in a given population.
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1. INTRODUGAO

Em 1983, os grupos consultores da Oficina Sanitéria
Panamericana descreveram as Doencgas Sexualmente Trans-
missiveis (DST) como:

“... grupo de doencas endémicas, de muiiltipla expressao,
que incluem as doengas venéreas cldssicas (sifilis, gonorréia,
linfogranuloma venéreo, cancro mole e donovanose) e um
niimero crescente de sindromes e entidades clinicas (uretrites
ndo-gonocdcicas, herpes genital, vaginites etc.), que tém
como traco comum de importancia epidemiolégica a trans-
missdo durante a atividade sexual.” !

A incidéncia das DST tem aumentado muito nos ultimos
anos no Brasil e no restante do mundo, mostrando a precarie-

dade da saiide piblica. Estas doencgas, devido 2 elevada morbi-
dade, tém influéncia importante na sadde, economia e organi-
zagdo social das comunidades. Infertilidade, doengas neona-
tais e infantis, gravidez ectépica, aborto, neoplasias anogeni-
‘tais e morte podem ocorrer como complicagdes das DST,
sendo enormes os gastos despendidos no tratamento.?

Alguns fatores tém contribuido para o aumento da incidéncia
das DST: desinformagéo sobre o assunto devida & diminuigéo
das campanhas educativas, automedicagio ou medicagio indi-
cada por pessoas ndo-qualificadas, multiplicidade de parceiros,
maior liberdade para a pratica da atividade sexual em decorrén-
cia do uso de métodos anticoncepcionais, dificuldade na investi-
gacdo dos parceiros sexuais, menor temor do publico por estas
doengas pela facilidade do diagnéstico e tratamento, facilidade
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de deslocamento das populagdes, e por fim o aparecimento da
resisténcia microbiana aos antibiéticos e quimioterdpicos.

Cerca de quarenta agentes microbianos podem ser transmiti-
dos pela via sexual. Os agentes etiolégicos das DST t€m o trac-
to genital humano como tnico reservatério, nao sobrevivendo
fora do corpo humano. A transmissdo de qualquer um destes
agentes microbianos entre as pessoas depende basicamente de
trés varidveis: a infecciosidade (transmissibilidade) do pat6ge-
no, os indices de interagdo entre pessoas susceptiveis e conta-
minantes, e a duragdo do perfodo de infecciosidade.’

As diferentes priticas sexuais permitem a transmissdo de
agentes infecciosos. Entre pratitantes da sodomia sio freqtien-
tes o condiloma e o cancro anal, o herpes genital, a gonorréia e
a uretroprostatite cronica. O anolingiiismo propicia a transmis-
sdo de amebiase, salmonelose, shiguelose, hepatite A etc. O
cunilingiiismo cria condigdes para a transmissdo de candidia-
se, herpes genital, condilomatose, sifilis, gonorréia etc. A fela-
¢do pode ser um meio de transmissdo da sifilis, gonorréia, her-
pes genital, hepatite B, condilomatose e uretrites. O tribadis-
mo pode transmitir candidiase vulvovaginal, tricomoniase
vaginal, sililis, herpes genital, condilomatose, entre outras
infecgdes. Diversas DST e/ou infecgdes genitais (candidiase,
tricomonfase, condilomatose, herpes genital, cérvico-colpites
bacterianas) podem ser veiculadas por instrumentos reprodu-
zindo érgdos sexuais, masculinos ou femininos.!

As DST podem ser classificadas em: doengas essencial-
mente transmitidaspor contato sexual (sifilis, gonorréia, cancro
mole, linfogranuloma venéreo e uretrite por Chlamydia sp.),
doengas freqiientemente transmitidas por contato sexual
(donovanose, condiloma acuminado, uretrites ndo-gonocdcicas
/ ndo-clamidicas, herpes simples genital, tricomonfase, candi-
dfase genital, fitirfase, hepatite B e Aids), e doengas eventual-
mente transmitidas por contato sexual (escabiose, pediculose,
molusco contagioso, shiguelose e amebfase):*3

A dinimica da transmissdo das DST envolve trés varidveis
que resultam na taxa reprodutiva (Ro) das mesmas dentro de
uma populagdo: a eficiéncia da transmissao ou medida da
infecciosidade (b), o indice de interac¢io entre pessoas sus-
ceptiveis e contaminantes (c), e a duragdo da infecciosida-
de (D). Assim sendo, a férmula a seguir reflete a dindmica de
transmissdo das DST na comunidade: Ro = beD.?7 Devido a
dificuldade de se medir diretamente estas varidveis, epidemio-
logistas se valem de outros conceitos tais como indicadores
de risco ¢ fatores de risco.’

Os indicadores de risco dizem respeito a relagio causal
entre varidveis demogrificas e as DST: estado civil, etnia,
local de residéncia, e condigio socioecondmica.

Os fatores de risco estdo relacionados com as probabilida-
des de exposigdo as DST, de infecgdo ap6s a exposicdo, e de
complicagdes ap6s a infecgao.”

Os fatores de risco tém dois componentes: a conduta
sexual (que se refere ao nivel de promiscuidade, a preferéncia
e as priticas sexuais dos individuos), e a conduta em relacao
aos cuidados de satide (uso ou ndo de preservativos, consulta
para diagnéstico e tratamento precoce ou tardiamente, grau de
aderéncia ao tratamento, comunicagdo, ou nao, aos parceiros
sexuais). A conduta sexual envolve diversos componentes:

idade com que se iniciou a atividade sexual, quantidade de par-
ceiros sexuais no presente e no passado, freqiiéncia de ativida-
de sexual, e tipos de praticas sexuais, entre outras varidveis; a
distribuicao destes componentes na populagdo determina o
risco de aquisi¢do das DST.”

Outras varidveis tais como idade, sexo, tabagismo, etilismo,
uso de drogas, presenga de outras DST, uso de métodos contra-
ceptivos e auséncia de circuncisdo podem ser definidos tanto
quanto fatores quanto indicadores de risco, embora a classifica-
¢do para uma ou outra categoria seja dificil. A idade e o sexo
das pessoas estdo indiretamente relacionados ao risco de aqui-
sicdo de DST ao se considerar a conduta sexual das mesmas;
por outro lado, estas varidveis podem diretamente influenciar
a susceptibilidade para aquisi¢do das DST. No que diz respeito
a idade, a ectopia cervical, mais freqiiente em mulheres mais
jovens, aumenta a susceptibilidade a infecgdes tais como por
Chlamydia trachomatis e pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Quanto ao sexo, infec¢des por Neisseria gonor-
rhoeae, C. trachomatis , pelo virus da hepatite B (HBV) e pelo
HIV, podem trazer mais risco as mulheres durante o intercurso
vaginal. O abuso de dlcool e drogas podem influenciar na con-
duta sexual e na conduta em relago aos cuidados com a sadde.”

Certas DST (como ulceragdes genitais, gonorréia, tricomo-
niase e infecgdes por clamidia) podem servir de fatores de
risco na transmissdo do HIV.2-7:89.10 Por outro lado, a infec-
¢do pelo HIV pode alterar a evolugao natural de outras DST
(infecgdes por herpesvirus e pelo papilomavirus humano, ¢
cancro mole).”- 10

O uso de drogas tais como a heroina e o crack (cocaina)
estio relacionados com a prostituiciio e foi verificado um
aumento na incidéncia de sifilis, cancro mole e gonorréia em
comunidades onde aumentou o consumo de crack.’

Métodos contraceptivos de barreira podem influenciar a
transmissdo de DST. O uso de diafragma associado com
espermaticida oferece prote¢do contra microrganismos com
tropismo para o epitélio colunar da uretra e para o epitélio de
transi¢do da cérvice uterina, tais como C. trachomatis ¢ a N.
gonorrhoeae. O uso de preservativo, desde que usados corre-
tamente, também conferem protegdo contra estes agentes, €
também protegao parcial contra o virus Herpes Simples (HSV)
¢ contra o papilomavirus humano (HPV). O uso de contracep-
tivos orais, associado ao nimero aumentado de parceiros
sexuais, correlaciona-se com risco aumentado de infecgio cer-
vical pela C. trachomatis e N. gonorrhoeae.”

Pessoas que ndo tém muitos parceiros sexuais podem estar
sob risco de adgqiiirir uma DST, por causa da conduta sexual de
seu parceiro: sdo ditas receptoras, uma vez que € baixa a proba-
bilidade delas infectarem outras pessoas. Em muitas sociedades,
as mulheres sdo mais provaveis de pertencerem a este grupo.’

Individuos que trocam de parceiros sexuais com grande
freqiiéncia por unidade de tempo (durante doze meses, por
exemplo), embora constituam uma minoria da populagdo, sdo
vitais para a perpetuagdo das DST, pois podem atuar como
reservatorio ¢ fonte da infecgdo para outras pessoas.
Individuos infectados, transmitindo DST para seus novos par-
ceiros sdo descritos com transmissores de alta freqiiéncia ou
membros de grupos nucleares >’
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Outros fatores importantes para a persisténcia das DST na
populacio sdio: as infecgdes assintomdticas (comuns em
infecg¢des gonocdcicas, por clamidia, por HSV, HPV, HIV e
HBV) e as estratégias (modificacdes das estruturas antigéni-
cas, estimulo incompleto ou auséncia de estimulo da imunida-
de, infecgdo fora do alcance do sistema imune) das quais os
microrganismos se valem para alcangar um estado de equili-
brio com o hospedeiro humano.?

Populagoes com predomindncia de adolescentes e adultos
Jovens sexualmente ativos, com rdpidas mudangas demogrd-
ficas (alta taxa de natalidade ¢ baixa taxa de mortalidade. altos
indices de urbanizagao e grandes movimentos populacionais),
com rdpidas mudangas economicas, ¢ com instabilidade poli-
tica, cstio associadas com elevados niveis de incidéncia de
DST. As mudangas bruscas nas caracteristicas demogrificas,
econOmicas e politicas de uma populagdo podem gerar desinte-
gragao social e marginalidade, o que pode levar a respostas
adaptativas tais como prostitui¢io e utilizagdo de drogas ilici-
las, fatores sociais que favorecem a disseminagdo das DST.”

Levantamentos dos atendimentos realizados no Servigo de
Dermatologia Sanitdria da Faculdade de Saide Publica da
Universidade de Sao Paulo, em 1992, bem como no Setor de
DST (MIP/CMB/CCM) da Universidade Federal Fluminense,
no perfodo de outubro de 1990 a outubro de 1993, mostraram
que o condiloma acuminado / infec¢ao pelo HPV foi a prin-
cipal DST em termos de ocorréncia entre os usudrios destes
servigos, variando de 17,5 a 28,3%, respectivamente. A sifilis
teve uma fregiiéncia destacada entre as diversas DST nestes
dois servigos: 8.2% (Setor de DST-UFF) a 17,0% (Servigo de
Dermatologia Sanitaria-USP). 21!

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adqiiirida (Aids) é outra
DST que tem revelado as sérias falhas da Sadde Publica, cau-
sando um forte impacto nos campos psicolégico, social e eco-
ndmico. Os primeiros casos surgiram em fins da década de 70,
acometendo inicialmente adultos jovens homossexuais, levan-
do & nogdo erronea de tratar-se de uma “peste gay”, fato que
gerou intolerdncia por parte da sociedade contra este grupo de
pessoas. A partir de 1982, ficou comprovado que a doenga
podia afetar também as mulheres, criangas, usudrios de dro-
gas, e pessoas transfundidas com sangue e seus derivados.!?
Altualmente, a aids adqiiriu propor¢des epidémicas a nivel

mundial, atingindo também pessoas que ndo pertenciam aos
grupos de risco iniciais, principalmente através da transmis-
sdo por via sexual.'®

As estratégias para o controle das DST devem levar em
consideragdo medidas que visem:’
a) a reducao da eficiéncia da transmissao das DST: uso de
condons, melhoria da capacidade de diagndstico e tratamen-
to das DST (e conseqiientemente, a reducio da eficiéncia de
transmissdo do HIV), a adogiao de prdticas de sexo seguro;
a diminui¢ao da taxa de aquisi¢io de parceiros sexuais
infectados: postergacio do inicio da atividade sexual,
redugdo do nimero de parceiros, ¢ mudangas nos métodos
de selecdo dos parceiros;
a redugao da duracao da infectividade de pessoas com
DST passiveis de tratamento: melhoria no acesso aos servi-
¢os de saide ¢ da qualidade dos mesmos. permitindo diag-
nésticos ¢ tratamentos mais cficientes, bem como educagao
sanitdria direcionada para o reconhecimento dos sintomas e
tratamento precoces,

b

—

c

—

Criado em 1988, o Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, vinculado ao Instituto Biomédico e ao
Departamento de Parasitologia e Microbiologia da Universidade
Federal Fluminense, vem de encontro as necessidades da popula-
¢ao e, em especial, dos adolescentes, no que tange ao problema
das DST. Na mesma linha de compromisso existentes nos niveis
municipal, estadual e federal, com respeito a prevengdo das DST,
0 Setor de DST-UFF oferece atividades de extensdo, de gradua-
¢do, de pds-graduagiio, de pesquisa, e assistencial. Em 1994, o
Setor de DST foi selecionado como Centro Nacional Treinamento
em DST/ Aids através de Portaria do Ministério da Satide.

Tém-se verificado no Setor de DST um aumento crescente
na demanda por parte dos pacientes a cada ano. Considerando-
se apenas os pacientes que necessitaram abrir prontudrio, até
dezembro de 1995 foram atendidos 2899 pacientes, sendo que
1182 deles (40,8%) apenas em 1995, periodo do estudo em
questdo. (grafico 1)

O Setor de DST-UFF presta também atendimentos especiais
(AE) ¢ consultas em educacio sexual e planejamento fami-
liar, nos quais prontudrios ndo chegam a ser abertos. No caso dos
AE, sdo pacientes encaminhados por outras instituigoes assisten-

1600

Grafico 1 - FreqUéncias anuais de pacientes que abriram prontudrios
pela primeira vez no Setor de DST - UFF - 1988 - 1995

1988 1989 1990 1991 1992

1993 1994 1995 1996

Dobs: os dados referentes a 1996 foram coletados em setembro / 97.
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ciais para fins de parecer especializado ou para realizar exames
laboratoriais, ou pacientes encaminhados por outras pessoas.

2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Estudar as principais caracteristicas clinico-epidemioldgi-
cas apresentadas pelos pacientes atendidos no Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense (DST - UFF), no periodo de janei_m a
dezembro de 1995.

2.2, Especificos

a) identificar os motivos mais freqiientes que levaram estes
pacientes a procurar atendimento no Setor de DST-UFF;

b) identificar as doencas infecciosas de possivel transmissio
sexual mais {reqiientes entre estes pacientes;

¢) verificar a distribui¢io de varidveis demogrificas tais como
faixa etdria, sexo, estado civil, orientagiio sexual, e deter-
minantes socioecondmico e culturais entre os pacientes nos
quais foram diagnosticadas DST ¢ / ou infec¢des genitais e
entre os pacientes nos quais nio foram diagnosticadas tais
enfermidades;

d) identificar alguns fatores comportamentais, entre estes
pacientes, que possam ter contribuido para a aquisi¢do des-
tas enfermidades;

e) avaliar a freqiiéncia do uso rotineiro de condons nesta
populagio de pacientes, correlacionando-a com algumas
varidveis comportamentais e socioecondmico e culturais;

f) analisar os indices de retorno destes pacientes ao Setor de
DST-UFF;

@) verificar a freqiiéncia de pacientes desta casuistica que
eram contactos sexuais de outros pacientes jd sob cuidados
médicos.

3. PACIENTES E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal (de prevaléncia), de
agregado, observacional, baseado em dados clinicos, labora-
toriais e epidemioldgicos, de pacientes do Setor de DST-UFF.

3.2. Populagio estudada

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes que abri-
ram seus prontudrios no ambulatério do Setor de DST-UFF,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 1995.

Devido & demora para conclusdo de determinados diaends-
ticos, clinicos e laboratoriais, o prazo para encerrame.. .
pesquisa dos prontudrios destes 1182 pacientes prolongou-se
até 140 dias (20 semanas completas) apés o dltimo dia do
periodo de estudo em questio.

3.3. Pesquisa de prontudrios e de outras fontes de
registro

O autor desta dissertagido pesquisou todos os prontudrios
dos pacientes referidos no item anteior, para coletar informa-
¢oes referentes aos dados pessoais, aos dados clinicos e labo-
ratoriais destes pacientes. Estas informacdes encontravam-se
registradas na ficha de anamnese prépria do Setor de DST-
UFF.

Além dos prontudrios, foram também pesquisadas outras

fontgs de dados: livros de microbiologia (onde estavam regis-
trados os resultados de exames a fresco e corados), de histopa-
tologia (onde se encontravam registrados os laudos de bidp-
sias e colpocitologias), e de sorologias.
" Para realizar 0 armazenamento ¢ o processamento dos
dados pessoais dos pacientes desta casuistica, utilizou-se o
programa aplicativo de banco de dados ACCESS versio 2.0
(Microsoft Corporation).

3.3.1. Categorizacio de varidveis relacionadas aos
pacientes

Algumas varidveis, tais como “ocupagoes e/ou profissdes”
e “motivos que levaram os pacientes ao Setor de DST-UFF"”
necessitaram de uma classificag@o por categorias devido a
grande diversidade de opgoes.

3.3.1.1. Ocupagoes e/ou profissoes

Foram divididas de acordo com as classes da “tabela de
ocupagio principal” constante no Manual da Declaracio de
Ajuste Anual do Imposto de Renda de Pessoa Fisica de 1996
ano-base 1995: trabalhadores das profissées cientificas, técni-
cas, artisticas e trabalhadores assemelhados (classe 1), mem-
bro dos poderes legislativo, executivo e judicidrio, servidores
civis e militares (classe 2); trabalhadores administradores e
assemelhados (classe 3); trabalhadores do comércio ¢ asse-
melhados (classe 4); trabalhadores de servigcos e assemelha-
dos (classe 5); trabalhadores agricolas, da pecudria, flores-
tais, da pesca, extragao e trabalhadores assemelhados (classe
6): trabalhadores da producdo industrial (classe 7); ocupa-
¢oes ndo-especificadas nas classes anteriores (classe 9).
Foram incluidas ainda as seguintes categorias: “autonomo”
(sem especificar), “prendas do lar”, “desempregado”, e
“ocupagao desconhecida”.

3.3.1.2. Motivos que levaram os pacientes ao Setor de
DST-UFF

Foram divididos em trés categorias: “sinais e sintomas rela-
cionados aos pacientes”, “outros motivos”, e “sinais e sintomas
relacionados aos pacientes em associagao com outros motivos”.

Além dos sinais clinicos que servem como definigdes de
caso de DST a serem notificadas (ilcera genital, corrimento
uretral em homem, corrimento vaginal, corrimento cervical,
dor pélvica em mulher, condiloma acuminado, e vesiculas

genilais),” considerou-se também outros sinais e sintomas
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(prurido vulvovaginal, dispareunia, distria, condiloma plano,
erupciio exantematica, sinais e sintomas decorrentes da aids,
secregiio anal, e lesdes penianas) descritos na literatura.

3.3.2. Distribuigao dos pacientes de acordo com o
sexo e com alguns determinantes socioecondmico e
culturais

Com a finalidade de se verificar a distribui¢do de determi-
nantes demogréficos tais como faixa etdria, sexo, estado civil,
orientagio sexual, nivel de educagio sexual, renda familiar e
grau de escolaridade, os pacientes foram divididos em dois
grupos: aqueles nos quais foram diagnosticadas DST e/ou
infecges genitais, ¢ os demais pacientes, nos quais nio foram
diagnosticadas tais enfermidades.

3.3.3. Tipos de priticas sexuais

No que diz respeito aos tipos de coito, oral e anal, foram
adotadas as seguintes denominagoes:

1 coito oral ativo (ou “cliente no parceiro”) ¢ o contacto da
boca do paciente com a genitdlia masculina (felagdo), ou
com a genitdlia feminina (cunilingus), do parceiro sexual;

2 coito oral passivo ( ou “parceiro no cliente”) € o contacto
da boca do parceiro sexual com a genitdlia masculina (fela-
¢do), ou com a genitdlia feminina (cunilingus), do paciente;

3 coito anal ativo (ou “cliente no parceiro”) € a introdugio do
pénis do paciente no dnus do parceiro sexual (sodomia);

4 coito anal passivo (ou “parceiro no cliente”) € a introducio
do pénis do parceiro sexual no anus do paciente (sodomia).

5 itens abordando as priticas de anolinguismo e de tribadis-
Mo ndo constavam nos prontudrios.

Para fins de tratamento estatistico dos fatores comporta-
mentais de risco para aquisi¢io de DST e/ou infecgbes geni-
tais, nio foram considerados os pacientes que apenas referiam
praticar coito anal e/ou oral, sem especificar se ativa ou passi-
vamente.

3.3.4. Uso rotineiro de preservativo e uso de drogas

Nos prontudrios ndo havia especificagdo quanto a defini¢io
de “uso rotineiro™ de preservativo, nem quanto ao que 0s
pacientes consideravam como “drogas”.

Considerou-se que o paciente fazia uso rotineiro de preser-
vativo quando, no prontudrio, estava assinalada a alternativa

“sim”, e que o paciente niio fazia uso rotineiro de preservativo '

quando a alternativa “ndo” estava marcada. Nos prontudrios
onde ndo havia qualquer marca¢do neste item, a informagio
foi considerada como “ignorada”.

Do mesmo modo, considerou-se que o paciente fazia uso
de drogas quando, no prontudrio, estava assinalada a alternati-
va “sim”, e que o paciente ndo fazia uso de drogas quando a
alternativa “ndio” estava marcada. Nos prontudrios onde néo
havia qualquer marcagio neste item, a informagao foi conside-
rada como “ignorada”.
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3.3.5. Diagnésticos clinico e laboratorial

Os exames diretos (a fresco ou corados) de especimes cli-
nicos colhidos dos pacientes desta casuistica foram realizados
no proprio laboratério do Setor de DST-UFF, bem como as
sorologias para diagnéstico de infec¢do pela sifilis e pelo
HIV. O laboratério do Setor de DST-UFF realiza as colora-
¢oes de Gram, Wright, Fontana-Tribondeau, entre outras.

A colpocitologia triplice corada de material colhido no
exame preventivodo cincer de colo uterino, bem como o estu-
do histopatologico de material colhido a partir de bidpsias,
foram realizados no Servi¢o de Patologia do Hospital
Universitdrio Antonio Pedro - UFF.

3.3.5.1. Cérvico-colpite bacteriana (CCB)

A CCB foi diagnosticada pela presenga de “processo infla-
matorio exsudativo bacteriano” a colpocitologia triplice
corada, ou pela presenca de “flora bacteriana acentuada
associada a pidceitos” ao exame direto da secre¢do vaginal.
Podiam também ser visualizadas clue cells (células “marcado-
ras” ou “indicadoras™) ao exame direto (a fresco ou corado
pelo método de Gram) ou “bactérias sugestivas de G. vagina-
lis” a colpocitologia triplice corada.

Dos quatro critérios para se fazer o diagnéstico clinico da
cérvico-colpite bacteriana (presenca de clue cells & microsco-
pia Optica, corrimento vaginal, teste da amina positivo, ¢ pH
vaginal superior a 4,5),'* apenas os dois primeiros critérios
foram identificados nos prontudrios, ndo havendo referéncia
aos dois dltimos,

3.3.5.2. Infecg¢do pelo HPV / Condiloma acuminado

A infec¢do pelo HPV foi confirmada através de biépsia
e/ou colpocitologia triplice corada. Condilomas néo-biopsia-
dos foram considerados como casos de infeccdo de possivel
transmissdo sexual, apenas em bases clinicas.!?

3.3.5.3. Candidiase vulvovaginal (CVV)
Para o diagnéstico desta infecgdio, o exame a fresco da

secre¢do vaginal incluiu um preparado com hidréxido de
potdssio a 10% e outro com soro fisiolégico a 0.9%.

3.3.5.4. Gonorréia

A gonorréia foi diagnosticada através de bacterioscopia
e/ou cultura de exsudato uretral, com coloragio pelo método
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de Gram, onde podiam ser visualizados diplococos Gram-
negativos intra e extra-celulares. No Setor de DST - UFF é
usado de rotina o meio de cultura de Thayer-Martin, seletivo
para a N. gonorrhoeae.

3.3.5.5. Sifilis

Foram empregados no diagndstico da sifilis a pesquisa de
treponemas em campo escuro, a coloragdo de Fontana-
Tribondeau, o VDRL e o FTA-Abs (bio-Mérieux).'3 )

3.3.5.6. Tricomoniase vaginal (TV)

O exame a fresco da secregiio do FSP, utilizando solucdo
de cloreto de sadio a 0,9%, e a colpocitologia triplice corada
foram os métodos empregados para a visualizagdo de T. vagi-
nalis."?

3.3.5.7. Infeccio pelo HIV / Aids

A sorologia para o diagndstico da infeccao pelo HIV
empregou a técnica de ELISA, utilizando-se os kits
Vironostika® HIV Uni-Form 1I (Organon Teknika), VIDAS
HIV 1 ¢ 2 new® (bio-Mérieux), e Immuno Comb II HIV 1 ¢ 2
BiSpot® (Orgenics). Os trés kits utilizam antigenos e/ou pep-
tideos sintéticos do HIV 1 e 2. O kit VIDAS HIV 1 e 2 new
permite a realiza¢iio de um teste qualitativo com dosagem de
IgG anti-HIV 1 e anti-HIV 2, utilizando a metodologia
ELFA. O kit Immuno Comb II permite a realiza¢io de um
teste qualitativo rapido de enzimo-imunoensaio (EIA) de fase
s6lida indireta,

As amostras de sangue que apresentaram reagdes anti-HIV
positivas, duvidosas, ou discordantes por alguma das trés téc-
nicas citadas acima foram enviados para outros laboratérios
(LACEN no Rio de Janeiro, e Miguelote Viana em Niter6i)
para andlise complementar por Imunofluorescéncia ¢ Western-
Blot.

3.3.5.8. Uretrites nao-gonocécicas (UNG)

O diagnéstico de uma UNG baseia-se em critérios clinicos
e laboratoriais. Os sintomas caracterfsticos sao o corrimento
uretral ¢ a disdria porém, a coexisténcia destes sintomas ¢
observada em apenas 38% dos casos. "

A UNG ¢ diagnosticada quando houver infecciio uretral,
na auséncia de gonococos 2 bacterioscopia e/ou & crlmra. !l
27,53 A alteragio laboratorial caracteristica ¢ o aumento dos
leucécitos PMN (cinco ou mais PMN por campo de imersdo
em 6leo) na secre¢io uretral '6:17:18

Os exames laboratoriais utilizados no Setor de DST-UFF
para o diagnéstico das UNG foram: bacterioscopia através de
esfregacgo da secrecio uretral corado pelo Gram, exame a fres-
co para T. vaginalis e fungos, bacterioscopia do sedimento da
primeira mic¢do do dia utilizando a coloracdo de Gram, swab
de uretra para pesquisa de C. trachomatis, cultura da secregiio
uretral ¢/ou do sedimento urindrio em meios comuns para a
identifica¢do de germes piogénicos e cultura da secregio ure-
tral no meio de Thayer-Martin para exclusdo da etiologia
gonocdcica.

3.3.5.9. Herpes genital (HG)

A infeccao pelo Virus Herpes Simples, causando o HG, foi
diagnosticada através da histéria clinica, exame fisico, ou atra-
vés de citologia.!3:19:20

3.3.5.10. Cancro mole (CM)

A infecgiio pelo H. ducreyi foi diagnosticada através da
bacterioscopia em exsudato retirado da superficie de dlceras
genitais e corado pelos métodos de Gram, Wright ou Giemsa,
onde podia ser observada a presenca de pequenos estreptoba-

cilos Gram-negativos intracelulares em polimorfonuclea-
res 41321

3.3.5.11. Cervicite por clamidia

A pesquisa de clamidia, através de swabs endocervical e
uretral e posterior andlise microbiolégica, comegou a ser utili-
zada em 1995, sendo que dos 1182 pacientes desta casuistica,
em apenas 27 deles (19 do sexo feminino ¢ oito do do sexo
masculino) foi realizado este exame. A técnica utilizada foi o
ELISA com leitura em imunofluorescéncia no aparelho mini-
VIDAS® (bio-Mérieux).

3.4. Doengas Sexualmente Transmissiveis e
infecgdes genitais - defini¢éo de caso

Considerou-se como um caso de DST aquele relacionado
com qualquer entidade clinica transmitida durante a atividade
sexual,! sintomatica ou assintomatica, apresentada por
paciente desta casufstica. O diagnéstico do caso de DST pode
ter sido feito através de sorologias, isolamento do agente etio-
l6gico a partir de secre¢oes ou de amostras de tecidos (histo-
patologia), ou apenas pelas caracteristicas clinicas das lesdes
(herpes genital e condiloma acuminado sdo exemplos).'* Um

DST— [ bras Doengas Sex Transm 12(4): 4-39, 2000
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mesmo paciente pode ter sido acometido por mais de uma
DST, cada uma delas correspondendo a um caso.

Devido a possibilidade de determinadas infec¢des (cérvico-
colpite bacteriana ¢ candidiase vulvovaginal) poderem ser
adgqiiiridas por outros meios, além da via sexual, estas enti-
dades foram designadas simplesmente como “infecgdes geni-
tais”.

Incluiu-se no presente estudo somente diagnésticos de con-
dicoes clinicas existentes durante o ano de 1995, Nio foram
consideradas recorréncias, recaidas ou recidivas das Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Algumas entidades clinicas foram consideradas como “sus-
peitas de DST e/ou infeccbes genitais™: corrimentos vaginais e
uretrais inespecificos, tilceras genitais inespecificas, e os casos
de balanopostite de etiologia indefinida. Estas entidades clini-
cas ndo foram consideradas para efeitos de identificagdo de
comportamentos de risco para aquisi¢ao de DST e/ou infec-
¢oes genitais.

3.5. Tratamento estatistico

Para andlise das associa¢Oes entre os fatores comportamen-
tais (quantidade de parceiros sexuais, freqiiéncia de relagoes
sexuais, pritica de coito oral ativo e passivo, pritica de coito
anal ativo e passivo, relagdes extra-conjugais, uso de drogas e
uso rotineiro de preservativo) e a presencga de DST, de infec-
coes genitais ¢ de infecgdes essencialmente transmitidas por
via sexual, foi empregado o teste ndo-paramétrico do qui-qua-
drado (%) adotando-se o nivel de significancia estatistica de
5% (p = 0,05).22

Fot utilizado o desvio padrao (d) para determinar-se a
variagdo existente em relagdo a média mensal de consultas de
primeira vez, considerando-se o sexo masculino, o sexo femi-
nino, e os 1182 pacientes.”?

4. RESULTADOS
4.1. Dados pessoais

Dos 1182 pacientes atendidos pela primeira vez no Setor de
DST da UFF em 1995, 694 (58,7%) eram do sexo feminino e
488 (41,3%), do sexo masculino. '

De acordo com a cor, identificamos: 664 brancos (56,2%), -

291 pardos (24,6%), 175 negros (14,8%), um amarelo (0,1%),
um albino (0,1%), e 50 (4,2%) sem referéncia.

Dentre os pacientes desta casuistica, 512 tinham domicilio
em Niterdi (43,4%), 438 em Sao Gongalo (37,0%), 109 em
cidades do interior do estado do Rio de Janeiro (9.2%), 107 na
cidade do Rio de Janeiro (9,0%), um em outro estado da
Federagio (0,1%), e 15 (1,3%) sem enderego conhecido.

As idades variaram entre trés e 68 anos, com a seguinte
distribuicao por faixa etaria: 476 (40,3%) entre 20 e 29 anos,

DST - ] bras Poengas Sex Transm 12(4): 4-39, 2000

305 (25.8%) entre 30 ¢ 39 anos, 188 (15,9%) com idade igual
ou superior a 40 anos, 187 (15,8%) entre 15 ¢ 19 anos, 14
(1,2%) entre dez e 14 anos, trés (0,2%) menores de dez anos, e
nove (0,8%) sem referéncia. A média de idade dos 1173
pacientes que tiveram suas idades registradas nos prontudrios
foi de 29,2 anos: sendo de 29,3 anos entre 690 pacientes do
sexo feminino, e de 29,0 anos entre 483 pacientes do sexo
masculino.

De acordo com a escolaridade, identificou-se: 444 pacien-
tes (37,6%) com o primeiro grau incompleto, 188 (15,9%)
com o segundo grau completo, 183 (15,5%) com o segundo
grau incompleto, 172 (14,5%) com o primeiro grau completo,
87(7.4%) com o nivel superior incompleto, 62 (5.2%) com o
nivel superior completo, 32 (2,7%) analfabetos, e 14 (1,2%)
com nivel de escolaridade desconhecido.

A distribui¢do dos pacientes, conforme a renda familiar,
foi a seguinte: 31,8% (376 pacientes) tinham renda familiar de
at¢ dois saldrios-minimo, 31,0% (366 pacientes) entre trés e
cinco saldrios-minimo, 14,3% (169 pacientes) entre seis ¢ dez
saldrios-minimo, 6,5% (77 pacientes) superior a dez saldrios-
minimo, e 16,4% (194 pacientes) renda familiar ignorada.

Com relagdo ao estado civil, a distribui¢io foi a seguinte:
494 solteiros (41,9%), 331 casados (28,0%), 247 solteiros com
companheiro (a) (20,9%), 76 separados (6,4%), 23 vilivos
(1,.9%), e onze pacientes (0,9%) sem referéncia.

As ocupacgodes e/ou profissdes dos pacientes foram as
seguintes: 401 trabalhadores de servigos (34,0%), 155 prendas
do lar (13,1%), 95 trabalhadores do comércio (8,0%), 87 tra-
balhadores das profissdes cientificas, técnicas e artisticas
(7.4%), 73 trabalhadores da produgao industrial (6,2%), 54
trabalhadores administradores (4,6%), 48 servidores civis e/ou
militares (4,1%), 16 trabalhadores auténomos nao-especifica-
dos (1,3%), cinco trabalhadores da pesca (0,4%), 188 traba-
Ihadores nido-especificados nas classes anteriores (aposenta-
dos, estudantes, proprietdrios e capitalistas) (15,9%), 23 traba-
lhadores desempregados (1,9%), e ndo identificadas em 37
(3,1%).

Quanto ao nivel de educacgao sexual dos pacientes, tive-
mos: 426 pacientes com “nenhuma” (36,1%), 273 com
“pouca” (23,1%), 178 com “média” (15,1%), 276 com “boa”
(23,3%), e 29 pacientes que ndo tinham este dado registrado
(2,4%).

No que diz respeito a atividade sexual, tivemos:

* em relagio ao coito oral: 4,9% dos pacientes praticavam
apenas a forma passiva, 3,3% dos pacientes praticavam
apenas a forma ativa, 30,5% dos pacientes praticavam
ambas as formas, 17,3% dos pacientes apenas relataram
praticar sem especificar, 37,3%‘dos pacientes ndo exerciam
tal pritica, e 6,7% dos pacientes ndo tinham esta informa-
¢do registrada;

* em relac@o ao coito anal: 8,3% dos pacientes praticavam
apenas a forma passiva e 7,2% dos pacientes praticavam
apenas a forma ativa, 0,6% dos pacientes praticavam
ambas as formas, 0,6% dos pacientes apenas relataram pra-
ticar sem especificar, 64,2% dos pacientes referiam ndo
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praticar, ¢ 19,1% dos pacientes nio tinham esta informagao
registrada;

» 1088 pacientes heterossexuais (92,0%), 30 pacientes bisse-
xuais (2,5%), 21 pacientes homossexuais (1,8%), e de 43
pacientes (3,6%) ndo se obteve informagio acerca da orien-
tag@o sexual;

= 791 pacientes com parceiro fixo exclusivo (66,9%), 124
pacientes “sem parceiro atualmente™ (10,5%), 121 pacien-
tes com parceiro fixo ndo-exclusivo (10.2%). 74 pacientes
com multiplos parceiros (6,3%), e 72 pacientes (6,1%) dos
quais a quantidade de parceiros sexuais nao foi avaliada;

* 15.8% (77 / 488) dos pacientes do sexo masculino e 2.7%
(19 / 694) das pacientes do sexo feminino referiam passado
de homossexualismo;

* 214 pacientes (109 do sexo masculino e 105 do sexo femi-
nino) afirmaram fazer uso rotineiro de condom;

+ 383 pacientes (214 do sexo masculino ¢ 169 do sexo femi-
nino) referiam passado de doengas sexualmente transmissi-
veis, sendo que. entre os pacientes que especificavam quais
tinham sido as DST, verificamos que a gonorréia foi a mais
citada pelos pacientes do sexo masculino (145 casos) ¢ a
sifilis, a mais citada pelas pacientes do sexo feminino (38
Caso0s);

+ a freqiiéncia de relages sexuais foi referida em 823 pron-
tudrios: duas vezes 4 semana para 156 pacientes (18,9%).
trés vezes i semana para 141 (17,1%), uma vez a semana
para 119 (14,5%) e diariamente para 86 (10,4%). Trezentos
¢ vinte e um pacientes (39,1%) ndo relataram adequada-
mente.

A média de idade da 1% relagio sexual, de 1109 pacientes
que prestaram esta informacdo, foi de 16.8 anos: sendo de
15.3 anos entre 448 pacientes do sexo masculino, e de 17.8
anos entre 661 do sexo feminino. Treze pacientes, todas do
sexo feminino, ndo tinham tido até entdo relagdes sexuais.

Nio havia referéncia quanto a idade da 12 relacio sexual em
60 prontudrios.

Setenta e oito (6,6%) pacientes referiam ter sofrido violén-
cia sexual em algum momento de suas vidas: 10,4% (72 / 694)
do sexo feminino e 3,3% (16 / 488) do sexo masculino.

Em relagio ao uso de drogas, 16,4% (80 / 488) dos pacien-
tes masculinos ¢ 5,3% (37 / 694) das pacientes femininas refe-
riam tal pritica, sendo que apenas um paciente do sexo mas-
culino ¢ duas do sexo feminino referiam utilizar a via injeta-
vel. Negavam o uso de drogas 89,3% (620 / 694) das pacien-
tes do sexo feminino ¢ 79,1% (386 / 488) dos pacientes do
sexo masculino.

Sessenta e trés pacientes (9.1%) do sexo feminino e 26
(5.3%) do sexo masculino apresentavam relato de hemotrans-
fusoes.

Deve-se observar que nem todas as informagdes foram
Tegistradas nos prontudrios, ou porque 0 paciente nio respon-
deu as perguntas, ou porque ndo houve registro de alguns
dados quando do preenchimento dos prontudrios.

4.2. Motivos que levaram os pacientes ao

Setor de DST - UFF

A distribui¢io do nimero de pacientes de acordo com o
més da primeira consulta, independente do diagndstico, ¢é
mostrada no grafico 2.

A média de pacientes atendidos pela primeira vez foi de
98,5 pacientes/més (d = 9,2). A média foi de 57,8 pacien-
tes/més no sexo feminino (d = 5.7) e de 40,7 pacientes/més no
sexo masculino (d = 4,1)

A distribui¢io dos 1182 pacientes, de acordo com os moti-
vos que os levaram a se consultar pela 14 vez no Setor de
DST-UFF em 1995, é mostrada nos graficos 3 e 4. Observa-se
que foram excluidos 16 pacientes (13 do sexo feminino e trés

Gréfico 2 - Distribuigdo mensal das primeiras consultas de acordo com o
sexo dos pacientes - Setor de DST - UFF - 1995
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Grafico 3 - Motivos que levaram as pacientes do sexo
feminino ao Setor de DST - UFF em 19895

52,%
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19% 25.1%

B outros motivos B sinais e sintomas / outros motivos

B motivo desconhecido Bl sinais e sintomas

do sexo masculino), por falta de registros de dados nos pron-
tudrios.

Entre as 694 pacientes do sexo feminino (grafico 3), 536
(77.2%) delas apresentavam as seguintes manifestagoes clini-
cas quando da 12 consulta:

* corrimento vaginal em 338 pacientes;

* prurido vulvovaginal em 178 pacientes;

* desconforto ou dor pélvica em 150 pacientes;

* dispareunia em 92 pacientes;

* lesoes condilomatosas em 41 pacientes, com as seguintes
localizagdes: vulva em 26 casos (47,3%), regido perianal
em seis casos (10,9%), regiao perincal em dois casos
(3.69%). ¢ na boca em um caso (1,8%). A colposcopia evi-
denciou mais lesoes deste tipo: sobre a parede vaginal em
16 casos (29,1%). ¢ em colo do itero em quatro casos
(7,3%);

+ disuria em 32 pacientes;

Gréfico 4 - Motivos que levaram os pacientes do sexo
masculino ao Setor de DST - UFF em 1995
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lesoes exulceradas em nove pacientes, com as seguintes
localizagdes: vulva em seis casos (60,0%), regido perianal
e regido inguinal em um caso (10,0% cada). A colposcopia
evidenciou este tipo de lesdo em mais duas pacientes
(10,0% cada);

lesoes vesiculosas em oito pacientes, localizadas nas nade-
gas (trés casos), em vulva (dois casos), em regido perianal
e sobre a coxa (um caso cada), e em local ndo-especificado
CIm um caso,

condiloma plano em cinco pacientes, com as seguintes
localizagdes: vulva em dois casos, sitio ndo-especificado
em outros dois casos, e regiao perianal em um caso;
erupcao exantematica em trés pacientes;

sinais e sintomas relacionados a aids em duas pacientes
(candidiase oral em ambas);

outros tipos de queixas em 84 pacientes, sendo as mais
freqiientes: alteragoes da menstruagio em 25 casos, lesdes
em vulva, vagina e perineo em 22 casos, alteragdes relacio-

Fig. 1 - Lesoes exulceradas em vulva devidas a Herpes genital

Fonte: Passos, MRL. 1995.

DST= [ bras PDoengas Sex Transm 1204): 4-39, 2000
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Fig. 2 — Lesoes ulceradas em pénis causadas por cancro mole

Fonte: Passos, MRL. 1995,

nadas s mamas em 17 casos. Todas estas pacientes, bem
como as quinze pacientes portadoras do HIV, foram enca-
minhadas as respectivas especialidades médicas.

As treze pacientes do sexo feminino, que ainda nao haviam
tido relagdo sexual, apresentavam como queixas: corrimento
vaginal (nove casos), prurido vulvovaginal (trés casos), dor
pélvica (dois casos), e condiloma na boca, fistula vulvar, dis-
menorréia, lesdo em vulva, e linfangioma em coxa (diagnosti-
cado no Setor de DST - UFF através de biépsia) com um caso
cada.

Ainda entre as 694 pacientes do sexo feminino, 319
(46,0%) apresentavam outros motivos para procurar atendi-
mento no Setor de DST: exame preventivo do cancer gine-
colégico (189 pacientes), presenca, confirmada ou suspeita,
de DST / infeccao genital em si ou em seus parceiros
sexuais (77 pacientes), realizacio de VDRL e/ou anti-HIV
(27 pacientes), acompanhamento de DST / infeccao genital
ja tratada alhures ¢ apresentacao de resultados positivos de
sorologias (VDRL e/ou anti-HIV) realizadas previamente
(nove pacientes cada), orientacao sobre planejamento fami-
liar (sete pacientes), ¢ abuso sexual (uma paciente). Entre as
189 pacientes que solicitaram o exame preventivo do cancer
ginecolégico, 115 (60,8%) estavam sintomdticas, sendo o cor-
rimento vaginal o distirbio mais freqiiente entre estas pacien-
tes, acometendo 84 delas (73,0%).

Entre os 488 pacientes do sexo masculino (grifico 4), 350
(71.7%) apresentavam as seguintes manifestagdes clinicas
quando da 12 consulta:

« sindrome uretral (corrimento uretral e / ou distria) em
132 pacientes, sendo que ambos 0s sinais ¢ sintomas esta-
vam presentes em 66 deles (50,0%), corrimento uretral sem

distria em 40 pacientes (30,3%), e somente disiiria em 26
pacientes (19,7%);

+ lesoes condilomatosas em 83 pacientes, com as seguintes
localizagbes: pénis em 75 (90,4%) casos, regido perianal
em cinco (6,0%) casos, e regido inguinal, coxa, ¢ ldbio
inferior da boca em um (1,2%) caso cada;

+ lesoes penianas em 79 pacientes, sendo as lesdes eritema-
tosas (15 casos), as lesdes vesiculosas (sete casos) e as fis-
suras (cinco casos), os tipos de lesdo mais freqiientes;

* lesoes exulceradas em 39 pacientes, com as seguintes
localizagoes: pénis em 31 (79,4%) casos, labios da boca em
quatro (10,3%) casos, regido perianal em dois (5,1%)
casos, bolsa escrotal e em um (2,6%) caso, e localizagdo
ndo-especificada no prontudrio em outro (2,6%) caso;

* erupcao exantematica, verificada em oito pacientes;

* queixas relacionadas a aids em sete pacientes: emagreci-
mento acentuado (quatro casos), candidiase oral e diarréia
cronica (dois casos cada), e febre persistente e tuberculose
(um caso cada);

+ secrecao anal em um paciente (gonorréia extragenital);

* outros tipos de queixas em 19 pacientes: onze (57,9%)
deles com infec¢des cutineas, sendo a dermatofitose a mais
freqiiente, outros cinco (26,3%) com distirbios urolégicos
(fistula uretral infectada, ejaculagdo precoce, distirbio da
eregdo, aumento de volume da bolsa escrotal e orquite pos-
traumadtica), mais dois (10,5%) pacientes com alteragdes
proctolégicas (dor anal & evacuag@o e proctite purulenta), e
finalmente um (5,3%) paciente com ginecomastia. Todos
estes 19 pacientes foram encaminhados as respectivas espe-
cialidades da medicina clinica, bem como os 23 pacientes
portadores do HIV.

Ainda entre os 488 pacientes do sexo masculino, constatou-
se 178 deles (36,5%) tinham outros motivos para procurar

DST— J bras Doengas Sex Transm 12(4): 4-39, 2000
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atendimento no Setor de DST, a saber: presenca, confirmada
ou suspeita, de DST / infec¢ao genital em si ou em seus
parceiros sexuais (155 pacientes), realizagao de VDRL e/ou
anti-HIV (onze pacientes), apresentacao de resultados posi-
tivos em sorologias (VDRL e/ou anti-HIV) realizadas pre-
viamente (cinco pacientes), acompanhamento de DST /
infeccao genital jd tratada alhures (quatro pacientes), abuso
sexual (dois pacientes), planejamento familiar e prevengao
do cancer de prostata (um paciente cada).

Trés criangas com menos de dez anos de idade foram leva-
das por scus responsdveis ao Setor de DST-UFF devido a sus-
peita de abuso sexual. Em duas destas criangas foi detectada a
presenca de sifilis,

4.3. Doengas Sexualmente Transmissfveis /
infecgodes genitais

Quatrocentos e cinquenta e seis (65,7%) das 694 pacientes
do sexo feminino, ¢ 242 (49,6%) dos 488 pacientes do sexo
masculino, encontravam-se acometidos, pelo menos por uma
DST ¢/ou infecgo genital. De acordo com o sexo, as enfermi-
dades observadas nestes 698 pacientes foram as seguintes:

* sexo feminino (grifico 5): 253 casos de cérvico-colpite
bacteriana, 104 casos de candidiase vulvovaginal, 62 casos
de infecc@o pelo HPV / condiloma acuminado, 51 casos de
tricomoniase, 26 casos de sifilis, 15 casos de infecgdo pelo
HIV / Aids, dez casos de gonorréia, e oito casos de herpes
genital.

* sexo masculino (grafico 6): 111 casos de infeccio pelo
HPV / condiloma acuminado, 60 casos de gonorréia, 29
casos de UNG. 27 casos de sifilis, 23 casos de infeccdo
pelo HIV / Aids, nove casos de herpes genital, e dois casos
de cancro mole.

No grafico 7 ¢ mostrada a distribui¢ao mensal dos diag-
nosticos das DST / infecgbes genitais, entre os 698 pacientes

GréficoS - Freqiéncia dos d NO SeX0 I ino

Setor de DST - UFF - 1995

B HPV / condiloma El diagndsticos inconclusivos
B gonorréia BUNG

W siis BHV/ Aids

B herpes genital B cancro mole
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Grafico6 - Freqléncia dos diagnésticos no sexo masculino
Setor de DST - UFF - 1995
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Gréfica 7 - Distribuica | dos diagnésti das DST/ infecgdes
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que se encontravam acometidos por tais enfermidades.
Apenas os diagndsticos iniciais foram considerados na elabo-
ragiio deste grifico; as infecgdes adgqiiiridas posteriormente
a primeira consulta ndo foram computadas. Em cada coluna
deste grifico, foram incluidas como “outras™ , as infec¢des
com até cinco casos ao més. O més que teve maior nimero
de diagnésticos foi julho (107 casos) e, 0 més com menor
quantidade de diagnésticos foi junho (39 casos).

4.3.1. Pacientes nos quais nio foram diagnosticadas
DST e/ou infecgoes genitais

P

Doengas sexualmente transmissiveis e/ou infec¢oes geni-
tais ndo foram detectadas em 484 (41,0%) dos 1182 pacientes.

Em 143 (29,5%) destes 484 pacientes ndo houve um diag-
néstico definitivo, apesar da presenga de manifestacoes clini-
“as sugestivas de DST/infecgdo genital (corrimento vaginal -
82 pacientes, balanopostite - 30 pacientes, lesoes ulceradas -
17 pacientes do sexo masculino e trés do sexo feminino e cor-
rimento uretral - 14 pacientes do sexo masculino).

Os quatorze pacientes do sexo masculino com corrimento
uretral apresentavam-se assintomadticos a primeira consulta e,
das 82 pacientes com corrimento vaginal, 41 (50,0%) nao
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foram submetidas a colpocitologia triplice corada nem ao
exame direto da secre¢do vaginal.

4.3.2. Cérvico-colpite bacteriana (CCB)

Havia 253 pacientes acometidas por uma CCB. Na anam-
nese, 167 (66.0%) destas apresentavam corrimento vaginal
(156 casos) ¢ prurido' vulvovaginal (57 casos). As 86 pacientes
restantes (34,0%) ndo apresentavam fais sintomas.

A presenca de clue cells foi detectada pelo exame direto da
secre¢dio vaginal em 56 pacientes (22,1%); “bactérias suécsti—
vas de G. vaginalis” foram observadas na colpocitologia tri-
plice corada em 37 pacientes (14,6%); a concomitincia de
ambos os achados ocorreu em 20 pacientes (7,9%). Nas 140
pacientes restantes (55,3%), com o diagnéstico desta infecgiio,
ndo foram constatados estes achados.

4.3.3. Infecgio pelo HPV / Condiloma acuminado -

Esta DST acometeu um total de 173 pacientes: 111
(64,2%) do sexo masculino e 62 (35,8%) do sexo feminino.

Dos 111 pacientes do sexo masculino, 38 foram diagnosti-
cados a nivel histolégico (11 possuiam condiloma) ¢ 73
somente pela presenca de condilomas.

Das 62 pacientes do sexo feminino, 47 foram diagnostica-
das a nivel histoldgico (somente por bidpsia - 30 pacientes das
quais 28 com condilomas, somente por colpocitologia triplice
corada - 13 pacientes, ambos os métodos - quatro pacientes),
13 somente pela presenca de condilomas, e duas pacientes que
ja tinham diagndstico prévio realizado em outro local.

A peniscopia alargada foi realizada em 130 (26,6%) dos
488 pacientes do sexo masculino. Este método propedéutico
localizou lesoes aceto-brancas em 41 pacientes (dos quais
apenas 14 eram portadores de condilomas): somente (rés des-
tes pacientes nao foram submetidos a biépsia, sendo que todos
os 38 pacientes restantes foram confirmados histologicamente
como portadores de infec¢do pelo HPV.

A peniscopia alargada ndo evidenciou lesdes aceto-bran-
cas em apenas cinco pacientes portadores de condilomas, dos
quais apenas quatro se submeteram a bidpsia (confirmadora)
das lesoes.

Corrimento vaginal (16 casos), prurido vulvovaginal (sete
casos), e dispareunia (quatro casos) foram os sintomas em 20
pacientes do sexo feminino, e distria (quatro casos), corri-
mento uretral (trés casos), e ulceragdo no pénis (um caso)
foram os sintomas em seis pacientes do sexo masculino.

As localizagdes dos condilomas entre os 84 pacientes do
sexo masculino com estas leses foram: 90,5% em pénis (76
pacientes), 5,9% em regido perianal (cinco pacientes) e 1,2%
em ldbios da boca, em coxa e em regido inguinal (um paciente
cada). Entre as 41 pacientes do sexo feminino que 1 Al
estas lesoes, suas localizagdes foram: 47,3% em vulva (26
pacientes), 29,1% em vagina (16 pacientes), 10,9% em regiao
perianal (seis pacientes), 7,3% em cérvice uterina (quatro

pacientes), 3,6% em regido perineal (duas pacientes) e 1,8%
em boca (uma paciente).

4.3.4. Candidiase vulvovaginal (CVV)

A CVV estava presente em 104 pacientes. Setenta e cinco
(72,1%) destas mulheres apresentavam os seguintes sintomas:
corrimento vaginal (61 casos), prurido vulvovaginal (40
casos), dispareunia (15 casos), e distiria (quatro casos).

A presenga de Candida sp. foi detectada somente pelo
exame direto da secre¢io vaginal em 56 (53,9%) pacientes;
somente pela colpocitologia triplice corada em 26 (25,0%)
pacientes; ¢ através de ambos os exames laboratoriais em 22
(21,1%) pacientes.

4.3.5. Gonorréia

A gonorréia foi diagnosticada em 70 pacientes. Os sessenta
pacientes do sexo masculino apresentavam-se com as seguin-
tes queixas: 33 com corrimento uretral associado a disiria
(54,9%), 25 com corrimento uretral somente (41,7%), um com
disdria apenas (1,7%) e outro com secre¢iio anal unicamente
(1,7%). As dez pacientes do sexo feminino tinham como quei-
xas corrimento vaginal (seis casos), prurido vulvovaginal (trés
casos), distiria (dois casos), e um caso de desconforto pélvico
e um caso de dispareunia. Trés mulheres ndo apresentavam
tais sintomas.

4.3.6. Sifilis

A sifilis acometeu 53 pacientes (27 do sexo masculino e 26
do sexo feminino), sendo que os sinais e sintomas mais fre-
qiientes foram: lesdo ulcerada (18 pacientes), exantemas (nove
pacientes), adenopatias satélites (sete pacientes), e condiloma
plano (seis pacientes). As lesoes ulceradas se localizaram em
pénis (oito casos), em regido perianal (trés casos), em vulva,
vagina, e ldbios da boca (dois casos cada), e em regido ingui-
nal, “genital” e “ndo-descrito” (um caso cada). Os condilomas
planos se localizavam em regido perianal ¢ vulvar (dois casos
cada), e as outras duas lesdes sem especificagdo de local.
Vinte e oito pacientes (56,0%) ndo apresentavam estes sinais
clinicos.

Onze pacientes faziam uso de drogas (ndo-injetdveis ou por
via ndo-especificada), e dois pacientes tinham histéria de
hemotransfusao.

Quanto ao VDRL, tivemos os seguintes resultados: titula-
¢do 1/16 (treze pacientes), 1/32 e 1/64 (doze pacientes cada),
1/128 (cinco pacientes), 1/256 e 1/512 (urés pacientes cada),
1/8 e ndo-reator (dois pacientes cada), e 1/2 (um paciente).

Dos dois pacientes com VDRL nao-reator, um apresentava
uma tilcera no pénis e o outro, uma tlcera perianal. A paciente
com VDRL igual a 1/2 apresentava condiloma plano vulvar. O
diagnéstico de sifilis nestes pacientes se fez pela identificagio
do T. pallidum em microscopia de campo escuro.
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Um dos dois pacientes com resultado do VDRL igual a 1/8
teve o diagndstico clinico (ilcera de base endurecida com
evolugio de sete dias), a outra paciente apresentava antece-
dentes de sifilis, tratada apés resultado com titulo de 1/32.

4.3.7. Tricomonfase vaginal (TV)

A TV foi diagnosticada em 51 pacientes, das quais apenas
33 (64,7%) apresentavam sintomas: corrimento vaginal (29
casos), prurido vulvovaginal (16 casos), dispareunia (nove
casos), e distria (um caso).

A presenga da 7. vaginalis foi detectada através somente da
colpocitologia triplice corada em 18 pacientes (35,3%);
somente pelo exame direto da secreg@o vaginal em 15 (29,4%)
pacientes; e através de ambos os exames laboratoriais em 18
pacientes (35.3%).

O T. vaginalis também foi visualizado no exame clinico de
urina em uma das 51 pacientes.

4.3.8. Infecgao pelo HIV / Aids

A infeccdo pelo HIV estava presente em 38 (3,2%) dos
1182 pacientes: em 23 (4,7%) dos 488 pacientes do sexo mas-
culino e em 15 (2,2%) das 694 pacientes do sexo feminino.
Nove pacientes (sete homens e duas mulheres) apresentavam
indicios de progressio para Aids: candidiase oral (quatro
pacientes), emagrecimento acentuado (trés pacientes), febre
persistente (dois pacientes), diarréia cronica e tuberculose pul-
monar (um paciente cada). Um paciente masculino se apresen-
tava a 1* consulta com tlceras labiais cujo laudo histopatol6-
gico foi de “processo inflamatério inespecifico™.

Oito pacientes relataram uso de drogas, sendo que em dois
deles foi por via injetdvel. Cinco pacientes tinham histéria de
hemotransfusao.

4.3.9. Ureltrites nao-gonocécicas (UNG)

Foram diagnosticados 29 casos de UNG, dos quai(s dois
devidos a uretrite pés-gonocécica (UPG). Os 29 pacientes
apresentavam: corrimento uretral (26 casos) e disdria (onze
casos).

O exame direto da secrecao uretral, realizado em 27

. . . - . Pt ’
pacientes, evidenciou: auséncia de bactérias (13 casos), pre-

senga de cocos gram-positivos (13 casos), cocobacilos Gram-
negativos sugestivos de G.vaginalis (um caso), e Candida sp.
(um caso).

A cultura de secrecao uretral, realizada em seis pacien-
tes, ndo revelou crescimento de germes em quatro, presenga
de G. vaginalis em um e de estafilococos em outro. A pesqui-
sa de C. trachomatis mostrou-se positiva em um caso.

Ao exame do sedimento uriniario de um paciente detec-
tou-se T. vaginalis.

DST= | bras Doengas Sex Transm 12(4): 4-39, 2000

4.3.10. Herpes genital (I11G)

Em dezessete pacientes foi diagnosticada infec¢do herpéti-
ca. Nove pacientes do sexo masculino tinham as seguintes
alteracdes: lesdes vesiculosas localizadas no pénis (sete
casos), e tlceras em pénis (dois casos). As oito pacientes do
sexo feminino apresentavam: lesdes vesiculosas localizadas
nas nddegas (trés casos), em vulva (dois casos), sobre a coxa e
em regido perianal (um caso cada), e em localizagdo ndo-espe-
cificada (um caso). Em quatro pacientes acompanharam-se de
corrimento vaginal, e em duas de prurido vulvar.

4.3.11. Cancro mole (CM)

Dois pacientes do sexo masculino apresentavam tlceras em
pénis, tendo-se estabelecido o diagnéstico desta infecgdo.

4.3.12. Cervicite por clamidia

Um exame preventivo de rotina detectou cervicite numa
paciente assintomdtica. A pesquisa de antigenos em raspado
de endocérvice, detectou infecgio por C. trachomatis.

4.3.13. Doengas sexualmente transmissiveis / infec-
¢oes genitais em adolescentes

Noventa e sete (67,4%) das 144 adolescentes do sexo femi-
nino, ¢ 32 (56,1%) dos 57 adolescentes do sexo masculino,
encontravam-se acometidos, ao menos por uma DST e/ou
infecgdo genital, no momento da primeira consulta (graficos 8
¢ 9). As infecgdes observadas nestes 129 adolescentes foram:

* sexo feminino: cérvico-colpite bacteriana (44 casos), can-
didfase vulvovaginal e infec¢ao pelo HPV / condiloma acu-
minado (17 casos cada), sifilis (15 casos), tricomonfase (12
casos), gonorréia (cinco casos), e infecgio pelo HIV / Aids
(um caso);

* sexo masculino: gonorréia (15 casos), infeccdo pelo HPV /
condiloma acuminado (onze casos), sifilis (seis casos) e,
infec¢do pelo HIV / Aids, herpes genital, e UNG (um caso
cada).

Em 24 casos de corrimento vaginal, cinco de balanopostite,
dois de corrimento uretral, e dois de lesdes ulceradas (um caso
em cada sexo) nio se firmaram diagn6sticos etiol6gicos.

4.3.14. Doengas Sexualmente Transmissiveis / infec-
¢oes genitais em gestantes

Entre as 694 pacientes do sexo feminino desta casuistica,
havia 34 (4,9%) gestantes. Em 28 destas gestantes (82,3%)
foram diagnosticadas as seguintes DST / infecges genitais,
conforme mostra o grafico 10: infec¢io pelo HPV / condilo-
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Gréfico 8 - Freqiiéncias dos diagndsticos em adolescentes
Sexo feminino - Setor de DST - UFF - 1995
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ma acuminado (15 casos), cérvico-colpite bacteriana (nove
casos), tricomoniase vaginal (cinco casos), candidiase vul-
vovaginal e sifilis (quatro casos cada), e infec¢ao pelo HIV /
Aids (um caso).

4.3.15. Associagoes entre DST / infecgdes genitais

Dos 698 pacientes desta casuistica nos quais foram diag-
nosticadas DST e/ou infecgdes genitais, 620 (89,0%) apresen-
tavam apenas uma delas, 69 (9,9%) apresentavam duas, sete
(1,0%) apresentavam trés, e somente uma paciente (0,1%)
apresentava quatro destas infeccoes. Os graficos 11 e 12 mos-
tram as associagdes de cada infec¢do com as demais, de acor-
do com o sexo. Nestes dois grificos foram destacadas apenas
as trés associagoes (quando ocorreram) mais freqiientes,
sendo que as associacgOes restantes foram designadas simples-
mente como “outras”.

A cérvico-colpite bacteriana estava associada coin outros
40 casos de infecgdes, sendo que a candidiase vulvovaginal e
a tricomonfase vaginal responderam por 21 (52,5%) destes
Casos.

Grafico 10 - Freqliéncias dos diagndsticos em 34 g
Setor de DST - UFF - 1885
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Gréfico 11 - Associagbes entre as DST/ infecgbes genitais
Sexo feminino - Setor de DST - UFF - 1995
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Gréfico 12 - Assoclagdes entre DST / infecgdes genitais
Sexo masculino - Setor de DST-UFF - 1995
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A candidiase vulvovaginal estava associada com outros
31 casos de infecgoes, sendo que a cérvico-colpite bacteriana
¢ a tricomoniase vaginal estavam presentes em 19 (61,3%)
destes casos.

A tricomoniase vaginal estava associada com outros 29
casos de infecgoes, sendo que a candidiase vulvovaginal e a
cérvico-colpite bacteriana responderam por 18 (62,1%) destes
casos.

A infeccao pelo HPV / condiloma acuminado, entre as
pacientes do sexo feminino, estava associada com outros 22
casos de infecgdes, sendo que a candidiase vulvovaginal e a
cérvico-colpite bacteriana responderam por 13 destes casos
(59,1%); entre os pacientes do sexo masculino, a infecgio
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pelo HPV / condiloma acuminado estava associada com
outros onze casos de infecgdes, sendo que somente a sifilis
respondeu por sete destes casos (63,6%).

A infeccio pelo HIV / Aids, entre as pacientes do sexo
feminino, estava associada com outros 14 casos de infecgdes,
sendo que a infecgdo pelo HPV / condiloma acuminado, a tri-
comoniase e a cérvico-colpite bacteriana responderam por
onze destes casos (78.6%); entre os pacientes do sexo mascu-
lino, a infecgiio pelo HIV / Aids estava associada com outros
seis casos de infec¢des, sendo que a infecgdo pelo HPV / con-
diloma acuminado respondeu por trés (50.0%) destes casos.

A sifilis. entre as pacientes do sexo feminino, associava-se
com outros 13 casos de infecgbes, sendo que a cérvico-colpite
bacteriana respondeu por sete (53,9%) destes casos; entre os
pacientes do sexo masculino, a sifilis estava associada com
outros onze casos de infecgoes, sendo que a infecgdo pelo
HPV / condiloma acuminado respondeu por sete (63,6%) des-
[es casos.

A gonorréia, entre pacientes do sexo feminino, estava
associada com outros cinco casos de infecgdes, sendo que a
cérvico-colpite bacteriana e a candidiase vulvovaginal respon-
deram por quatro (80,0%) destes casos; entre os pacientes do
sexo masculino, a gonorréia estava associada com dois casos
de sifilis, ¢ com um caso de infecgdo pelo HPV / condiloma
acuminado;

O herpes genital, entre as pacientes do sexo feminino,
estava associado com um caso de candidiase vulvovaginal e
com um outro de cérvico-colpite bacteriana; entre os pacientes
do sexo masculino, o herpes genital associava-se com um caso
de uretrite ndio-gonocdcica ¢ com um outro de infeccdo pelo
HIV / Aids.

Um caso de uretrite nao-gonococica estava associado com
outro de herpes genital.

Os dois casos de cancro mole, ¢ o tinico caso de cervicite
por clamidia, nio se associavam com outras infec¢des.

4.4. Distribuigéo dos pacientes de acordo com
0 sexo e com alguns determinantes
socioecondmico e culturais

’

As informagoes, referentes a estes determinantes demogra-.

ficos, ndo foram expressas em muitos prontudrios a saber:
quanto a renda familiar, em prontudrios de 43 pacientes (32
do sexo feminino e onze do sexo masculino), orientacio
sexual, em prontudrios de 29 pacientes (16 do sexo feminino ¢

13 do sexo masculino), nivel de educagao sexual, em pron- .

tudrios de quatorze pacientes (dez do sexo feminino e quatro
do sexo masculino), grau de escolaridade, em prontudrios de
onze pacientes (nove do sexo feminino e dois do sexo mascu-
lino), estado civil, em prontudrios de 11 pacientes (nove do
sexo feminino e dois do sexo masculino) e nos prontudrios de
nove pacientes (cinco do sexo feminino e quatro do sexo mas-
culino) no que diz respeito a faixa etaria.

Nos grificos 13 e 14 sio mostradas as distribui¢oes dos
pacientes nos quais foram diagnosticadas DST e/ou infec-
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¢oes genitais e nos grificos 15 e 16 daqueles nos quais nao
foram diagnosticadas DST e/ou infec¢oes genitais.

4.4.1. Pacientes nos quais foram diagnosticadas DST
e/ou infecgoes genitais

Entre as 456 pacientes do sexo feminino que se apresenta-
vam acometidas por tais enfermidades (grafico 13), tivemos:

Olignorado
B menos de 15 anos
340 anos ou mais
B15a 19 anos
B30 a 39 anos

B 20 a 29 anos
Bvidva

O separada

B solteira cf comp.
B casada

B solleira

B média / boa

B nenhuma / pouca
Biercero grau

B segundo grau

8 primeiro grau

86 ou mais saldrios
@ até 5 salirios

& homo / bissexual
B heterossexual

Grafico 13 - Distribuico das 456 | do sexo feminino
com DST elou infecgao genital de acordo com alguns

adcin- Iturais

Selor de DST - UFF - 1995

60%

40%

20%

* 167 (36,7%) com 20 a 29 anos, 118 (25.9%) com 30 a 39
anos, 90 (19,7%) com 15 a 19 anos, 73 (16,0%) com 40
anos ou mais, sete (1,5%) com dez a 14 anos ¢ um (0,2%)
menor de dez anos de idade;

* 440 (96,5%) heterossexuais, sete (1,5%) homo / bissexuais
e nove (2,0%) das quais ndo se sabia a orientagio sexual;

* 175 (38,4%) solteiras, 128 (28,1%) casadas, 100 (21,9%)
solteiras com companheiro(a), 37 (8,1%) separadas, 14
(3,1%) vitvas e duas (0,4%) das quais nio se sabia o esta-
do civil;

* 270 (59,2%) com até o 19 grau completo, 135 (29,6%) com
até o 22 grau completo, 48 (10,5%) com até o nivel supe-
rior completo, e trés (0,7%) dos quais ndo se conhecia o
grau de instrugio;

* 320 (70,2%) apresentavam renda familiar de até cinco sald-
rios, 70 (15,3%) de seis saldrios ou mais, e 66 (14,5%)
pacientes ndo referiram esta informagio;

* 264 (57,.9%) com “nenhuma” ou “pouca” educacio sexual,
185 (40,6%) com “média” ou “boa” educagio sexual e sete
(1.5%) nido tiveram esta informagio registrada em seus
prontudrios. !

* Entre os 242 pacientes do sexo.masculino que se apresen-
tavam acometidos por tais enfermidades (grifico 14), tive-
mos:

* 118 (48,9%) com 20 a 29 anos, 64 (26.4%) com 30 a 39
anos, 31 (12,8%) com 15 a 19 anos, 25 (10,3%) com idade
de 40 anos ou mais, dois (0,8%) com dez a 14 anos, um
(0,4%) menor de dez anos de idade e outro (0,4%) do qual
nao se conhecia a idade;
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» 208 (85.9%) heterossexuais, 29 (12,0%) homo / bissexuais,
e cinco (2,1%) dos quais nao se sabia a orientagio sexual;

+ 123 (50,8%) solteiros, 58 (24,0%) solteiros com compa-
nheira(o), 47 (19,4%) casados, doze (5,0%) separados, ¢
dois (0,8%) dos quais nao se sabia o estado civil;

« 127 (52,5%) com até o 12 grau completo, 80 (33,1%) com
até o 22 grau completo, 34 (14,0%) com até o nivel supe-
rior completo, e um (0,4%) do qual ndo se sabia o grau de
instrugao; '

* 127 (52,5%) cujas familias tinham renda de até cinco sald-
rios, 69 (28,5%) cujas familias percebiam seis ou_ mais
saldrios, ¢ 46 (19,0%) com renda familiar desconhecida;

« 149 (61,5%) com “nenhuma” ou “pouca” educagido sexual,
88 (36,4%) com “média” ou “boa” educagido sexual, e
cinco (2,1%) dos quais ndo se sabia o nivel de educagdo
sexual.

4.4.2. Pacientes nos quais nio foram diagnosticadas
DST e / ou infecgoes genitais

Entre as 238 pacientes do sexo feminino nas quais nio
foram diagnosticadas tais enfermidades (grafico 15), tivemos:

« 84 (35,3%) com 20 a 29 anos, 52 (21,8%) com 40 anos ou
mais, 50 (21,09%) com 30 a 39 anos, 43 (18,1%) com 15 a
19 anos, quatro (1,7%) com dez a 14 anos, e cinco (2,1%)
das quais ndo se sabia a idade;

« 211 (88,6%) heterossexuais, quatro (1,7%) homo / bisse-
xuais, ¢ 23 (9,7%) das quais ndo se sabia a orientagdo
sexual;

* 98 (41,3%) solteiras, 77 (32.3%) casadas, 30 (12,6%) sol-
teiras com companheiro(a), 19 (8,0%) separadas, sete
(2.9%) vitvas, e sete (2,9%) das quais ndo se sabia o esta-
do civil;

« 123 (51,7%) com até o 19 grau completo, 79 (33,2%) com
até o 24 grau completo, 29 (12,2%) com até o nivel supe-
rior completo, e sete (2,9%) das quais ndo se sabia o nivel
de escolaridade;

* 145 (60.9%) com renda familiar até cinco saldrios, 53
(22.3%) de seis saldrios ou mais, ¢ 40 (16,8%) das quais
ndo se sabia a renda familiar;

+ 136 (57.1%) pacientes com “‘nenhuma’ ou “pouca” educa-
¢io sexual, 93 (39.1%) com “média” ou “boa™ educacio
sexual, e nove (3,8%) das quais ndo se sabia o nivel de
educacgio sexual.

Entre os 246 pacientes do sexo masculino nos quais nio
foram diagnosticadas estas enfermidades (grafico 16). tive-
mos:;

» 107 (43,6%) com 20 a 29 anos, 73 (29,7%) com 2 29
anos. 38 (15,4%) com idade de 40 anos ou mais, 23 (,. /)
com 15 a 19 anos, um (0,4%) com dez a 14 anos, um
(0,4%) com menos de dez anos, e trés pacientes (1,2%) dos
quais se desconhecia a idade ;

Gréfico14 - Distribuigdo dos 242 paci do sexo masculino

com DST e/ou infecgdo genital de acordo com alguns
determinantes socioecondmico @ culturais
Setor de DST-UFF - 1995

Gréfico 15 - D ¢do das 238 p do sexo feminino
nas quais ndo foram diagnosticadas DST e/ou infecgdes genitais, conforme
ialgunsdeterminantes socioecondmico e culturais
Setor de DST-UFF - 1995
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Gréfico 16 - Distribulgéo dos 246 paci do sexo lino
nos quais ndo foram diagnosticadas DST efou infecgbes genitais, conforme
algunsdeterminantes socioecondmico e culturais
Setor de DST-UFF - 1995
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229 (93,1%) heterossexuais, onze (4,5%) homo / bisse-

xuais, e seis (2,4%) dos quais se desconhecia a orientagdo

sexual;

98 (39,9%) solteiros, 79 (32,1%) casados, 61 (24,8%) sol-
teiros com companheira(o), e oito (3,2%) separados;
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* 128 (52,1%) com até o 12 grau completo, 77 (31,3%) com
até o 22 grau completo, 38 (15,4%) com até o nivel supe-
rior completo, e trés (1,2%) dos quais ndo se sabia o nivel
de escolaridade;

= 150 (61,0%)com renda familiar de até cinco saldrios, 54
(21.9%) com seis ou mais saldrios, e 42 (17,1%) dos quais
se desconhecia a renda familiar;

* 150 (61,0%) com “nenhuma” ou “pouca” educagio sexual,
88 (35,8%) com “média” ou “boa” educagao sexual, e oito
(3.2%) dos quais se desconhecia o nivel de educagio
sexual.

4.5. Fatores comportamentais contribuintes
}l{ara a aquisigéo das Doengas Sexualmente

ransmissiveis / infecgbes genitais

Para a identificagio dos fatores / comportamentos de risco
para aquisi¢do de DST e/ou infec¢bes genitais foram conside-
rados: a quantidade de parceiros sexuais, a freqiiéncia de
relagoes sexuais, a pratica de coito oral e/ou anal (ativo
e/ou passivo), relacoes extra-conjugais, o uso de drogas, ¢ 0
uso rotineiro de preservativo.

4.5.1. Quantidade de parceiros sexuais

Setenta e dois pacientes ndo tinham este dado registrado
em seus prontudrios. Dos 121 com parceiros “fixos ndo-exclu-
sivos”, 78 (64,5%) apresentavam-se com DST e/ou infecgio
genital, 0 mesmo ocorrendo com 77 (62,1%) dos 124 “sem
parceiros atualmente”, com 44 (59,5%) dos 74 com “maltiplos
parceiros™ ¢ com 469 (59,3%) dos 791 com parceiros “fixos-
exclusivos”. (Tabela 1)

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para testar a hipétese de
que a ocorréncia, ou ndo, de DST e/ou infecgdo genital inde-
pendia da quantidade de parceiros sexuais. O %2 calculado
igual a 1,27 mostra que a hipdtese deve ser aceita indicando
que a ocorréncia ou nao de DST e/ou infeccao genital inde-
pende da quantidade de parceiros sexuais (p > 0,05).

Tab. 1 - Distribui¢do dos pacientes conforme a quantidade deparcei-
ros sexuais. Setor de DST - UFF - 1995 :
com DSTe/ou 1Gsem DSTe/ou IG total

nf de parceiros sexuais  nf % n? % (100,0%)
fixo exclusivo 469 593 322 407 791

fixo ndo-exclusivo 78 64.5 43 355 " 12
muiltiplos 44 595 30 405 74
atualmente sem 77 62,1 47 379 124
Total 668 60,2 442 398 1110

pacientes que referiam [reqiiéncia quinzenal, 94 (62,2%) dos
151 com fregiiéncia semanal, 23 (62,2%) dos 37 com fre-
qiiéncia mensal e 51 (59,3%) dos 86 com fregiiéncia didria
de relagdes sexuais apresentavam-se acometidos pela época da
14 consulta.

O % calculado igual a 4,00 mostra que a hipétese deve ser
aceita, isto €, que a ocorréncia ou nao de DST e/ou infecgiio
genital independe da freqiiéncia de coitos (p > 0,05).

Tab. 2 - Distribui¢do dos pacientes conforme a fregiiéncia de rela-
¢oes sexuais. Setor de DST-UFF - 1995
com DSTe/ou IG sem DSTe/ou IGtotal

freqiiéncia de nf % nl %  (100,0%)
relagdes sexuais

didria 51 59,3 35 40,7 86

semanal (1 vez /semana) 94 622 57 37,8 151

quinzenal (15/ 15 dias) 24 774 7 22,6 31

mensal (1 vez / més) 23 62,2 14 37,8 37

Total 192 629 113 31,1 305

4.5.3. Pritica de coito oral (ativo e/ou passivo)

Na tabela 3 temos a distribui¢@o dos pacientes infectados e
nao-infectados com DST e/ou infecgdes genitais de acordo
com a prética, ou ndo, de coito oral ativo. Aplicou-se o teste
do qui-quadrado para testar a hipotese de que a ocorréncia ou
ndo de DST e/ou infec¢do genital independia da prética de
coito oral ativo. O 2 calculado igual a 0,17 mostra que a
hipétese deve ser aceita, indicando que a ocorréncia ou nio
de DST e/ou infeccao genital independe do fato do paciente
praticar ou nao coito oral ativo (p> 0,05).

Na tabela 4 temos a distribui¢do dos pacientes infectados e
ndo-infectados com DST e/ou infecgdes genitais de acordo
com a pritica, ou ndo, de coito oral passivo. Aplicou-se o teste
do qui-quadrado para testar a hipétese de que a ocorréncia ou
ndo de DST e/ou infeccdo genital independia da pritica de
coito oral passivo. O %2 calculado igual a 0,02 mostra que a
hipétese deve ser aceita, indicando que a ocorréncia ou nao
de DST e/ou infec¢ao genital independe do fato do paciente
praticar ou nao coito oral passivo (p > 0,05).

Tab. 3 - Distribuigio dos pacientes conforme a prdtica de coito oral
ativo, Setor de DST - UFF - 1995

com DSTe/ou IG " sem DSTelou IG total

4.5.2. Frequiéncia de relagoes sexuais

Na tabela 2 encontram-se as freqiiéncias de relagdes
sexuais dos pacientes infectados e dos nio-infectados com
DST e/ou infecgdes genitais. Vinte e quatro (77,4%) dos 31
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sim 234 58.5 166 41,5 400
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Total 498 59,2 343 40,8 841
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Tab. 4 - Distribui¢io dos pacientes conforme a pritica de coito oral
passivo. Setor de DST -UFF - 1995

com DSTe/ou IG

sem DST e/ou IG total

coito oral passivo n? % n? % (100,0%)
sim 248 59,2 171 40,8 419
nio 264 59.8 177 40,2 441
Total 512 59.5 348 40,5 860

.

4.5.4. Prética de coito anal (ativo e/ou passivo)

Na tabela 5 temos a distribui¢@o dos pacientes infectados e
nao-infectados com DST e/ou infecgbes genitais de acordo
com a pritica, ou nio, de coito anal passivo. Aplicou-se o
teste do qui-quadrado para testar a hipétese de que a ocorrén-
cia ou ndo de DST e/ou infecgdo genital independia da pratica
de coito anal passivo. O %* calculado igual a 6,16 mostra que
a hip6tese deve ser rejeitada, indicando que a ocorréncia ou
nio de DST e/ou infec¢ao genital nao é independente do
fato do paciente praticar ou nio coito anal passivo (p =
0,05).

Na tabela 6 temos a distribui¢@o dos pacientes infectados e
ndo-infectados com DST e/ou infecgoes genitais de acordo
com a prilica, ou ndo, de coito anal ativo. Aplicou-se o teste
do qui-quadrado para testar a hipétese de que a ocorréncia ou
ndo de DST e/ou infec¢@o genital independia da prdtica de
coito anal ativo. O xz calculado igual a 3,43 mostra que a
hipétese deve ser aceita, indicando que a ocorréncia ou nao
de DST e/ou infeccao genital independe do fato do paciente
praticar ou nao coito anal ativo (p > 0,05).

Tab. 5 - Distribui¢io dos pacientes conforme a prética de coito anal
passivo. Setor de DST -UFF - 1995

com DSTe/ou IG  sem DSTe/ou 1G  total
coito anal passivo’  n? % n? % (100,0%)
sim 114 69,9 49 30.1 163
nio 454 59.8 305 40,2 759
Total 568 61,6 354 384 922

Tab. 6 - Distribuigdo dos pacientes conforme a pritica de coito anal
ativo. Setor de DST - UFF - 1995

com DSTe/ouIG sem DSTe/ou IG total
coito anal ativo nd Yo nd % (100,0%)
sim 94 52,5 85 475 179
nao 454 59,8 305 40,2 759
Total 548 58,4 390 41,6 938

4.5.5. Relagoes extra-conjugais

Foram registradas nos prontudrios as respostas de 894
(75,6%) dos 1182 pacientes. Dos 182 pacientes que referiam

ter tido relagoes extra-conjugais, 125 (68,7%) eram do sexo
masculino e 57 (31,3%) do sexo feminino.

Na tabela 7 ¢ mostrada a distribuicio dos pacientes infec-
tados e ndo-infectados com DST e/ou infecgoes genitais de
acordo com a prdtica, ou nao, de relagdes extra-conjugais.
Aplicou-se o teste do qui-quadrado para testar a hipétese de
que a ocorréncia ou nao de DST efou infeccdo genital inde-
pendia da existéncia de relagdes extra-conjugais. O ¥? calcula-
do igual a 0,02 mostra que a hipétese deve ser aceita, ou seja,
a ocorréncia ou nao de DST e/ou infec¢oes genitais inde-
pende do fato do paciente manter, ou nao, relacoes extra-
conjugais (p > 0,05).

Tab. 7 - Distribui¢io dos pacientes conforme a pritica de relagido
extra-conjugal. Setor de DST - UFF - 1995

com DSTe/ou IG  sem DSTe/ou IG  total
total 548 584 390 41,6 938
relagdes n! % n? % (100,0%)
extra-conjugais
sim 110 60,4 72 39.6 182
ndo 427 60,0 285 40,0 712
Total 537 60,1 357 399 894

4.5.6. Uso de drogas

Apenas trés pacientes referiam usar drogas injetdveis,
enquanto que outros 114 pacientes referiam fazer uso de dro-
gas por via inalatdria ou nao-especificada. Em 59 prontudrios
ndo havia registro sobre o0 uso, ou ndo, de drogas.

Na tabela 8 temos a distribui¢éo dos pacientes infectados e
nao-infectados com DST e/ou infecgdes genitais de acordo
com o0 uso, ou ndo, de drogas. Aplicou-se o teste do qui-qua-
drado para testar a hipétese de que a ocorréncia ou ndo de
DST e/ou infecgdo genital independia do uso de drogas. O %2
calculado igual a 1,43 mostra que a hipétese deve ser aceita,
indicando que a ocorréncia ou nao de DST e/ou infecgoes
genitais independe do uso ou nao de drogas (p > 0,05).

Tab. 8 - Distribuigio dos pacientes conforme o uso de drogas. Setor
de DST - UFF - 1995

com DSTe/ou IG

sem DSTe/ou IG total

total 548 58,4 390 41,6 938

uso de drogas nt % nl % (100,0%)
sim 76 65,0 41 35,0 117

nao 596 59,2 410 40,8 1006
Total 672 59,8 451 40,2 J123

4.5.7. Uso rotineiro de preservativo masculino

Informaram sobre o uso rotineiro, ou nao, de condom
durante suas relagbes sexuais 874 pacientes: 497 (56,9%) do
sexo feminino, e 377 (43,1%) do sexo masculino.
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Na tabela 9 temos a distribui¢ao dos pacientes infectados e
ndo-infectados com DST e/ou infecgdes genitais de acordo
com 0 uso rotineiro, ou nido, de preservativo. Aplicou-se o
teste do qui-quadrado para testar a hipdtese de que a ocorrén-
cia ou ndo de DST e/ou infeccio genital independia do uso
rotineiro de preservativo. O %2 calculado igual a 0,63 mostra
que a hipotese deve ser aceita, indicando que a ocorréncia de
DST e/ou infec¢oes genitais independe do fato do paciente
usar condom rotineiramente ou nao (p > 0,05).

Tab. 9 - Distribui¢do dos pacientes conforme o uso rotineiro de pre-
servativo. Setor de DST - UFF - 1995

com DSTe/ou IG  sem DSTe/ou IG  total

nio 596 59,2 410 40,8 1006

uso rotineiro nY % nd % (100,0%)
depreservativo

sim 121 56,5 93 435 214

nao 394 59,7 266 40,3 660

Total 515 58,9 359 41,1 874

4.6. Freqiiéncia do uso rotineiro de
preservativo de acordo com algumas varidveis
comportamentais e socioecondmico e culturais

Dos 1182 pacientes, 660 (55,8%) referiam ndo fazer roti-
neiramente uso de preservativo, 214 (18,1%) referiam usd-lo
rotineiramente, ¢ os 308 restantes (26,1%) ndao informaram.
(grafico 17)

Referiam uso de preservativos de forma rotineira em suas
relacoes sexuais:

* 30,9% (46 / 149) dos pacientes com até o nivel superior
completo, 22,9% (85/371) dos pacientes com até o 2¢ grau
completo, e 12,5% (81 / 649) dos pacientes com até 19 grau
completo;

¢ 28,0% (69 / 246) dos pacientes com seis saldrios ou mais
de renda familiar, ¢ 17.6% (131 / 743) dos pacientes com
até cinco saldrios de renda familiar; .

« 22.3% (109 / 488) dos pacientes do sexo masculino, e
15.1% (105 / 694) das pacientes do sexo feminino;

* 249% (123 /494) dos pacientes solteiros, 15,.8% (39 /247)
dos pacientes solteiros com companheiro, 14,5% (11 /76)
dos pacientes separados, e 12,3% (41 / 332) dos pacientes
casados: ' ;

* 244% (111 / 454) dos pacientes que se diziam com
“média” ou "boa” educagio sexual, e 14,5% (101 / 698)
dos pacientes que se diziam com “nenhuma” ou “pouca”
educagiio sexual;

* 22.3% (106 / 476) dos pacientes na faixa etdria de 20 a 29
anos de idade, 19.8% (37 / 187) dos pacientes com 15 a 19
anos de idade, 15,1% (46 / 305) dos pacientes com 30 a 39
anos de idade. e 12,2% (23 / 188) dos pacientes com idade
igual ou superior a 40 anos;
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Gréfico 17 - Distribuigéo dos pacientes de acordo com o uso de
condans - Setor de DST - UFF - 1995
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* 20,7% (25 / 121) dos pacientes com parceiros “{ixos néo-
exclusivos”, 20,3% (15/74) dos pacientes com “mdaltiplos
parceiros”, 18.8% (149 / 791) dos pacientes com parceiros
“fixos exclusivos”™, e 17,7% (22 / 124) dos pacientes “sem
parceiros atualmente™;

* 425% (17 / 40) dos pacientes homo / bissexuais masculi-
nos, 20,8% (91 / 437) dos pacientes heterossexuais mascu-
linos, 18.2% (2 / 11) dos pacientes homo / bissexuais femi-
ninos, e 15,8% (103 / 651) dos pacientes heterossexuais
femininos;

* 17,6% (32 / 182) dos pacientes que referiam manter rela-
¢oes extra-conjugais.

4.7. Retorno dos pacientes ao Setor de DST -
UFF

Dos 1182 pacientes desta casuistica, 738 (62,4%) deles
tinham retornado ao Setor de DST-UFF apds a 1* consulta,
considerando-se como limite de prazo as primeiras 20 sema-
nas de 1996: 498 pacientes apresentavam-se com ao menos
uma DST e/ou infecgdo genital no momento da 12 consulta, e
em 240 pacientes nio foram diagnosticadas estas enfermida-
des nesta ocasido. (grafico 18)

Os motivos que levaram os 240 pacientes. sem diagndstico
inicial de DST e/ou infecgio genital, a comparecerem para
uma outra consulta foram: realizar ou receber resultados de
exames tais como colpocitologias, peniscopias, biopsias e
sorologias (184 pacientes), revisao dos sintomas ou surgi-
mento de outros sintomas nao relacionados a DST e/ou
infec¢oes genitais (54 pacientes), e orientagiao em planeja-
mento familiar (dois pacientes).

De acordo com o sexo, as DST e/ou infecgdes genitais que,
percentualmente, mais solicitaram o retorno dos pacientes ao
Setor de DST - UFF foram as seguintes:

*sexo feminino (grafico 19): infeccio pelo HPV / condilo-
ma acuminado (83,9% ou 52/62 pacientes), sifilis (80,8% ou
21/26 pacientes), gonorréia (80,0% ou 8/10 pacientes), infec-
¢ao pelo HIV / Aids (80.0% ou 12/15 pacientes). herpes geni-
tal (75,0% ou 6/8 pacientes), cérvico-colpite bacteriana
(71,9% ou 182/253 pacientes), candidiase vulvovaginal
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Gréafico 18 - Diagnéstico inicial dos 738 pacientes que retornaram ao
Setor DST - UFF - 1995/ 1996
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Grifico 19 - Retomo das pacientes do sexo feminino
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(65.4% ou 68/104 pacientes), e tricomoniase vaginal (60,8%
ou 31/51 pacientes);

+ sexo masculino (gréfico 20): cancro mole (100,0% ou 2/2
pacientes), infec¢do pelo HIV / Aids (82,6% ou 19/23
pacientes), infec¢do pelo HPV / condiloma acuminado
(78,4% ou 87/111 pacientes), sifilis (77,8% ou 21/27
pacientes), gonorréia (68,3% ou 41/60 pacientes), herpes
genital (66,7% ou 6/9 pacientes), e UNG (63,0% ou 17/27
pacientes).

Um paciente com diagnéstico de balanopostite ¢ mais oito
pacientes com diagnéstico de DST e/ou infecg@o genital retor-
naram ao Setor de DST-UFF, apés o tratamento de suas enfer-
midades iniciais, por apresentarem-se com outras infecgoes.

Dentre os 738 pacientes que retornaram ao Setor de DST-
UFF apés a 12 consulta, 322 (43,7%) tinham domicilio em
Niter6i, 278 (37.7%) residiam em Sido Gongalo, 69 (9.3%)
residiam na cidade do Rio de Janeiro, 65 (8.8%) eram prove-
nientes de cidades do interior do estado do Rio de Janeiro, um
(0,1%) deles era residente em outro estado da Federagio ¢ de
trés destes pacientes (0,4%) ndo se conhecia o local de resi-
déncia.

De acordo com a escolaridade dos 738 pacientes que
retornaram, observou-se o seguinte: 279 (37,9%) com o pri-
meiro grau incompleto, 117 (15,8%) com o segund i
completo, 114 (15,4%) com o primeiro grau completo, 108
(14,6%) com o segundo grau incompleto, 50 (6,8%) com o
nivel superior incompleto, 42 (5,7%) com o nivel superior

Grafico20 - Retomo dos pacientes do sexo masculino
78,4% a0 Setor de DST - UFF - 1885/ 1996

Etotal de DST » / ou Infecgbes genitals
E% de pacientes que retornaram ,_

completo, 25 (3,4%) analfabetos, e trés pacientes (0,4%) com
nivel de escolaridade desconhecido.

A distribui¢do dos 738 pacientes que retornaram, conside-
rando-se a renda familiar, foi a seguinte: 31,6% (233 pacien-
tes) tinham renda familiar de até dois saldarios-minimo, 29.9%
(221 pacientes) com renda familiar entre trés e cinco saldrios-
minimo, 14,5% (107 pacientes) com renda familiar entre seis
e dez saldrios-minimo, 6,9% (51 pacientes) com renda fami-
liar superior a dez saldrios-minimo, ¢ 17,1% (126 pacientes)
com renda familiar ignorada.

Quanto ao nivel de educagao sexual dos pacientes que
retornaram, 36,7% (271 pacientes) ndo tinham “nenhuma”,
24,7% (182 pacientes) tinham “pouca”, 22,4% (165 pacientes)
tinham “boa”, 14,6% (108 pacientes) tinham “média”, e doze
pacientes que ndo tinham este dado registrado (1.6%).

4.8. Pacientes com parceiros sexuais em
acomp: ento médico

Cento e um (8,5%) entre os 1182 pacientes relataram em
seus prontudrios que tinham um parceiro sexual com diagn6sti-
co de DST e/ou infecgdo genital em acompanhamento em
outro servico médico. Apenas 30 (29,7%) destes 101 pacientes
apresentavam-se acometidos por DST e/ou infecgdes genitais.

Cento e quarenta pacientes (11,8%) relataram em seus
prontudrios que tinham um parceiro sexual sob acompanha-
mento no Setor de DST-UFF, sem referir se 0s mesmos eram
portadores ou nido de DST e/ou infeccio genital.

Dezoito por cento (125 / 698) dos pacientes com diagndsti-
co de DST e/ou infecgdo genital e 24,0% (116 / 484) sem tais
diagnésticos, tinham parceiros sexuais em acompanhamento
num servi¢o médico. Quando se considerou apenas os pacien-
tes portadores de DST essencialmente transmitidas por via
sexual (32 / 122), o percentual de de acompanhamento médi-
co dos parceiros foi de 26,2%.

Nio foi possivel saber sobre 0 acompanhamento médico
do(s) parceiro(s) sexual(is) de 941 (79.7%) entre os 1182
pacientes desta casuistica. (grafico 21)

A elaboragi@o de um trabalho cientifico com base em infor-
macgdes recolhidas de prontudrios médicos sofre, necessaria-
mente, a influéncia negativa de fatores, tais como deficiéncias
ou inadequagdes em seus registros. Como ndo poderia de ser,
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Grafico21- Pacientescom parceirossexuaisem
panh: tomédico- Setor de DST-UFF

-1995-

8,5%

79.7% 1,8%

Becom parceirosexual acompanhado emoutroservigomédico
B com parceiro sexual acompanhado no Setor de DST-UFF
B com parceiro sexual sem acompanhamento médico

tal fato também ocorreu no presente estudo. Assim, pudemos
verificar que ndo houve preenchimento completo de todos os
prontudrios no que diz respeito aos dados pessoais dos pacien-
tes. As informagoes com maiores indices de nao-preenchi-
mento foram aquelas sobre a freqiiéncia de relagoes sexuais
(30,4%), sobre a pratica de coito anal (19,1%), e sobre a
renda familiar (16,3%). As duas primeiras informagoes, de
certa forma, constituem-se em tabus de nossa sociedade. O
baixo nivel de registro da renda familiar ¢ até esperado em
servigos onde o atendimento ¢ gratuito, pois existem pacientes
que acreditam que ndo serdo atendidos caso informem sua
renda familiar.

Nesta casuistica, havia mais pacientes do sexo feminino
que do sexo masculino, numa propor¢io de 1,4 / 1. Este acha-
do é comum na maioria dos servigos publicos, sendo que
alguns fatores podem ter influido: primeiro, mais dois gineco-
logistas chegaram ao Setor de DST-UFF neste ano; segundo,
as mulheres siio mais propensas do que os homens a utilizar os
servigos de saide, embora elas tenham maiores dificuldades
em detectar sintomas e em perceber o grau de severidade dos
mesmos;>+2 e terceiro, o hordrio de atendimento das 8 as 17
horas favorece mais as mulheres, geralmente donas-de-casa.

Seis prontudrios estavam completamente em branco ¢ um

outro nio foi localizado. Este fato pode ter sido devido a soli-
citagdo de abertura do prontudrio por parte dos pacientes,
sendo que estes pacientes retiraram-se do Setor de DST-UFF
antes de ocorrer a consulta médica. Desta forma, os dados per-
centuais do texto tiveram por base o ndimero total de 1182
pacientes.

5.1. Motivos mais freqiientes que lev;lram 0s
pacientes a procurar o Setor de DST-UFF

O conhecimento dos fatores que motivam as pessoas a pro-
curar ou nio atendimento médico reveste-se de importincia
quando se deseja um controle efetivo das DST.

Alguns autores 1&m proposto classificagdes de fatores que
podem afetar a utilizagdo de servigos promotores de preven-
¢ilo e tratamento das DST. Estes fatores poderiam basicamen-
te ser divididos em trés categorias: caracteristicas dos
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pacientes (incluindo as condic¢bes socio-demogrificas),
fatores socioculturais e sécio-ambientais, e carateristicas
da instituicdo que prové o tratamento.”* Discutiremos aqui
apenas os fatores relacionados as caracteristicas dos pacientes.

Além das condicoes socio-demogrificas (educacio, renda,
ocupagdo, etnia, sexo, idade, religido, estado civil, e orienta-
¢do sexual), existem outros fatores relacionados aos pacien-
tes que incluem conhecimentos e crencas sobre satide de um
modo geral, saide reprodutiva em particular, ¢ formas de
transmissdo e sintomas das DST.?* Todos estes fatores podem
influenciar na busca por um atendimento médico.

Crengas sobre a susceptibilidade individual, sobre a seve-
ridade, ¢ sobre o tratamento das DST, e a percep¢ao sobre
os custos e beneficios em procurar ou nao tratamento, sio
fatores que tém sido relacionados com a demanda por servigos
especializados em DST.>* Amaro e Gornemann citam a rela-
¢io que existe entre a preocupagio dos individuos em contrair
infecgdo pelo HIV ¢ a crenga na utilidade dos testes sorologi-
cos, ¢ também a importincia que tem a motivagio individual
(plancjamento de gravidez. por exemplo), em tais situagdes.**

Na pesquisa dos prontudrios do Setor de DST-UFF foi pos-
sivel verificar que 77.2% das pacientes do sexo feminino, e
71,7% dos pacientes do sexo masculino, encontravam-se sin-
tomdticos, mesmo que tais sintomas nio estivessem relaciona-
dos de fato ao problema das DST. Além disso, 46,0% das
pacientes do sexo feminino, bem como 36,5% dos pacientes
do sexo masculino, apresentavam motivos ligados a esfera
preventiva: planejamento familiar, preventivo do cancer gine-
colégico, realizagdo de sorologias, acompanhamento de DST
jd tratada em outro local, queixas por parte dos parceiros
sexuais, abuso sexual. Estas observacoes colocam em evidén-
cia dois aspectos: primeiro, a percep¢do dos pacientes desta
casuistica quanto a possibilidade de seus sintomas poderem
estar relacionados as Doengas Sexualmente Transmissiveis, e
segundo, a preocupacio destes pacientes no tocante a preven-
¢iio. Podemos alcangar a importéncia da abordagem sindrémi-
ca pela facilidade com que os pacientes puderam reconhecer a
maioria de seus sintomas como ligados a drea sexual.

Esta abordagem sindrémica dos pacientes tem a vantagem
de seu uso universal, principalmente nos locais de atendimen-
to a satide onde ndo existam grandes laboratérios disponiveis.
A desvantagem do uso da abordagem sindrémica podem ser
suas baixas sensibilidade e especificidade. No entanto, se as
prevaléncias das diferentes causas de uma sindrome sdo
conhecidas em uma dada populacio, pode-se estabelecer esti-
mativas de morbidade pelas diversas DST.>

No grafico 1, onde ¢ mostrada a distribui¢io mensal das
consultas de 1% vez, de acordo com o sexp dos pacientes, veri-
fica-se que houve um aumento do nimero de consultas de pri-
meira vez para as pacientes do sexo feminino a partir do més
de maio. Este fato pode ser atribuido a chegada de mais dois
ginecologistas ao Setor de DST-UFF nesta época, o que pode
ter gerado um incremento na realizagdo de exames preventi-
vi. . olpocitologias). Outra possibilidade, dificil de ser men-
surada, ¢ a resposta da populacio aos trabalhos educativos
junto 4 comunidade. Além disto, a partir de margo foi incre-
mentado o convénio com a BEMFAM permitindo assim aten-
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¢do a saide, com distribui¢@o gratuita de materiais, e desen-
volvimento de priticas de planejamento familiar.

Encontramos nesta casuistica trés criangas vitimas de abuso
sexual. O abuso sexual estd relacionado a doengas sexualmen-
te transmissiveis, sendo considerado problema de saide publi-
ca.'¥ Confirmando esta assertiva, verificamos que duas das
trés criangas levadas por seus responsdveis ao Setor de DST-
UFF tiveram diagndstico de sifilis. Segundo a literatura, € fre-
giiente o abuso sexual de criancas com idade inferior a 16
anos,”*27 porém a sifilis seria uma complicagio pouco fre-
qiiente entre vitimas de abuso sexual 2

O atendimento a vitimas de estupro ¢ complexo e necessita
de virios cuidados tais como apoio psicologico, amparo juri-
dico, profilaxia das DST e prevencdo de gravidez indesejada.
Uma equipe multidisciplinar geralmente se faz necessaria nes-
les casos.

5.2. As Doengas Sexualmente Transmissiveis/
infecgbes genitais mais freqiientes

Por ordem decrescente de freqiiéncia, os 790 casos de DST
/ infeccbes genitais que acometeram os 698 pacientes desta
casuistica foram os seguintes: cérvico-colpite bacteriana
(32,0%), condiloma acuminado / infeccio pelo HPV (21.9%),
candidiase vulvovaginal (13,2%), gonorréia (8,9%), sifilis
(6,7%), tricomoniase vaginal (6,5%). infecgao pelo HIV /
Aids (4,8%), UNG (3.7%)., herpes genital (2,1%), e cancro
mole (0,2%). Em periodo anterior, compreendendo quatro
anos (1990 a 1993), os 1646 casos de DST / infecgbes genitais
por ordem decrescente de freqiiéncia foram os seguintes: con-
diloma acuminado / infec¢@o pelo HPV (41,1%), cérvico-col-
pite bacteriana (13,3%), sifilis (11,9%), gonorréia (7,6%),
candidiase vulvovaginal (7,3%), UNG (4,7%), herpes genital
(4,4%). infeccdo pelo HIV / Aids (4,1%), tricomoniase vagi-
nal (3.4%), cancro mole (0,7%), escabiose (0,5%), LGV ¢
pediculose (0,4% cada), e donovanose (0,2%).%

Comparando-se os dois periodos (1990 / 1993 e 1995) e
retirando-se as DST / infec¢bes genitais ndo-comuns a ambos,
tivemos que as cérvico-colpites bacterianas, a infecciao pelo
HPV / condiloma acuminado, a candidiase vulvovaginal, a
gonorréia, ¢ a sifilis corresponderam a 82,7% dos diagn6sti-
cos mais [reqiientes em ambos os periodos, conforme mostra o
grafico 22,

5.2.1. Cérvico-colpite bacteriana (CCB)

Definida como a cérvico-colpite ndo causada por fungos,
tricomonas ou gonorréia, € a causa mais comum de cérvico-
colpite. Provavelmente ¢ causada por uma infecgdo mista
envolvendo bactérias aerébias e anaerébias que é geralmente,
mas nem sempre, associada com a G. vaginalis.*®

A denominagio “cérvico-colpite” foi adotada nestn disser-
tagdo devido ao fato de geralmente ocorrer uma coexisténcia
de cervicites com infec¢bes vaginais, especialmente nos
casos de vaginite bacteriana e tricomoniase.?’

Gréfico 22 - Freqiéncias dos diagnésticos em 1990 / 1993 e 1995
- Setor de DST - UFF -

A freqiiéncia desta afecgdo ¢ varidvel, dependendo da
populagdo estudada. Foi diagnosticada em 17 a 19% das
mulheres que buscavam assisténcia ginecoldgica em setores
de assisténcia familiar ou a saide de estudantes, e em 24 a
37% das mulheres sintomdticas que procuravam assisténcia
em clinicas de DST.*® Nesta casuistica, a CCB foi diagnosti-
cada em 36,4% (253 / 694) das pacientes do sexo feminino
que procuraram assisténcia médica no Setor de DST-UFF.

A literatura refere que até 50% das mulheres com vaginite
bacteriana podem ser assintomdticas. Nas mulheres sintomati-
cas, odor vaginal desagraddvel e corrimento vaginal sio as
queixas mais comuns.'* A freqiiéncia de pacientes com sinto-
mas (corrimento vaginal e prurido vulvovaginal) decorrentes
desta afecgio, foi de 66,0% nesta casuistica.

Entre as causas de corrimentos vaginais sintomaticos, as
vaginites bacterianas respondem por 33% dos casos.’! Em 338
pacientes que apresentavam corrimento vaginal, 156 (46,1%)
tiveram diagnéstico de CCB.

O prurido € citado na literatura como inexistente na
CCB,'*32 enquanto ¢ referido por outros autores, como sinto-
ma desta afec¢do em até 15% das pacientes.!!?® Entre as
pacientes de nossa casuistica, este sintoma estava presente em
22,5% dos casos.

Entre os critérios clinicos para diagndstico da vaginite bac-
teriana, a presenga das clue cells constitui-se, isoladamente,
no previsor mais confidvel para se fazer o diagnéstico desta
afeccdo.' clue cells sao células vaginais epiteliais escamosas
exfoliadas recobertas com cocobacilos Gram-negativos
(sugestivos de G. vaginalis), o que lhes confere um aspecto
granuloso ou pontilhado, com desaparecimento das bordas
celulares. Pelo menos 20% das células epiteliais observadas
devem ser células “indicadoras™ para que haja significado
diagnéstico. Bastonetes Gram-negativos do género
Mobiluncus também s@o responsdveis pela formagao de clue
cells, embora menos freqiientemente que a G. vaginalis, e
podem estar presentes nos casos de cérvico-colpites bacteria-
nas.13.14

Existe correlagdo entre as presengas de clue cells e de vagi-
nite bacteriana, mas ndo necessariamente entre a presenca de

clue cells ¢ o isolamento de G. vaginalis.*® Nesta casuistica,
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clue cells estavam presentes no exame direto da secregio
vaginal de 29,7% das pacientes com cérvico-colpite bacteria-
na, sendo que havia presen¢a simultanea de clue cells e de G.
vaginalis em 7,8% das pacientes com este diagnéstico.

O papel da G. vaginalis na patogenia da vaginite bacteriana
tem sido questionado devido as discrepincias existentes entre
os resultados encontrados por alguns autores. Esta bactéria
pode ser isolada de pacientes com ou sem sintomas,® de ado-
lescentes virgens,'? e até mesmo, da uretra de maridos de
mulheres com vaginite bacteriana recorrente.?® A coloragio
pelo Gram tem sensibilidade de 93% e especificidade de
70% para fazer este diagnéstico.'*

Atualmente, a presenca da G. vaginalis é mais valorizada
quando sua concentra¢do no contetido vaginal é superior a 107
UFC / ml de secrec¢iio vaginal. Em mulheres sem vaginite, a
concentragio de G. vaginalis dificilmente ultrapassa a 10*
UFC / ml de secregdo vaginal.’!

Em nossa casuistica, a G. vaginalis foi visualizada ou isola-
da em 22,2% das mulheres com este diagndstico.

5.2.2. Infecgao pelo HPV / Condiloma acuminado

As verrugas genitais sdo conhecidas desde a Antigiiidade,™
sendo que ha pouco mais de quatro décadas foi demonstrada
clinicamente a possibilidade de transmissdo sexual destas
lesdes.* O Papilomavirus humano, agente desta infecgio, ¢
um DNA-virus e pertence a familia dos Papovavirus, género
Papilomavirus.*?

Revisoes de literatura tém feito referéncia ao aumento da
incidéncia das verrugas genitais.*>3336 No entanto, a incidén-
cia de verrugas genitais ¢ apenas um indicador indireto da
incidéncia real de infecgdes do tracto genital feminino pelo
HPV devido a existéncia de lesoes sintomdticas minimas,
infecgoes subclinicas e infecgdes latentes. 3

Informagdes a respeito da prevaléncia desta infecgio pro-
vém de alguns poucos estudos. No Reino Unido, as verrugas
genitais estao em 42 lugar entre as DST mais comuns (ap6s as
infecgoes inespecificas, a gonorréia e a candidiase) e, nos
Estados Unidos, entre 1966 ¢ 1984, houve um aumento de
aproximadamente sete vezes no nimero de consultas em hos-
pitais, consultérios e por telefone devido a verrugas genitais,
No Brasil, os dados estatisticos sdo escassos.>?

A maioria dos estudos realizados em clinicas de DST mos-
tram que o sexo masculino é o mais freqiientemente afetado
pelas verrugas genitais.!” Nosso estudo também evidenciou

mais individuos do sexo masculino (64,2% dos casos) acome-.

tidos por infec¢io pelo HPV / condiloma acuminado.

Quanto a topografia das verrugas, as partes mais acometi-
das sdo: o freio, a corona e a glande (10 a 52%), o corpo do
pénis (51%), e o prepticio (8 a 33%) no sexo masculino, e
vulva/clitoris (66%), vagina/introito vaginal (37%) e a cérvice
uterina (8%) no sexo feminino.>* Em nossos pacientes, as ver-
rugas se localizavam predominantemente sobre o pénis
(90,5% das localizagdes no sexo masculino), e sobre a regido
vulvar (47,3% das localiza¢Ges no sexo feminino).
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A detecgiio de infeccoes subclinicas pelo HPV pode ser
feita por meio de observagido clinica (peniscopia, vulvoscopia
e colposcopia utilizando-se dcido acético a 5% e/ou azul de
toluidina a 1%), através de métodos citolégicos (esfregagos
cérvico-vaginal e de uretra distal) e histolégicos, e pelo acha-
do de particulas virais ou do DNA viral (microscopia eletroni-
ca, imuno-histoquimica, hibridiza¢do molecular e reagdo em
cadeia da polimerase). A sensibilidade e a especificidade
destes métodos necessitam ser melhor estabelecidas.?*36-37 Na
pratica didria, o diagndstico se faz através dos achados da
peniscopia, vulvoscopia e colposcopia, associados ao encontro
da coilocitose.® Sdo causas de resultados falsos-positivos 2
peniscopia: processos inflamatérios e infecciosos (bacterianos
ou fiingicos) na regido interna do prepiicio distal, e microtrau-
mas. 8

A coilocitose ¢ altamente caracteristica de uma lesdo pro-
vocada pelo HPV e praticamente sela o diagnéstico. O coiléei-
to ¢ uma célula grande com niicleo hipercromdtico e anel peri-
nuclear claro no citoplasma, sendo provavelmente resultante
do efeito citopdtico provocado pela infecgdo pelo HPV sobre
o epitélio. No entanto, existem tecidos infectados pelo HPV
que ndo mostram coilocitose e, por isso, a auséncia desta alte-
ragdo em espécimens citologicos ou histoldgicos nio descarta
a possibilidade de infecgdo pelo HPV.3¢

De acordo com os resultados obtidos por alguns estudiosos
do assunto, a peniscopia tem sido capaz de detectar lestes
subclinicas por HPV em 60 a 100% dos parceiros de mulheres
com infecgdo genital pelo HPV comprovada.’*37 Em outro
estudo, empreendido por um laboratério de patologia, basean-
do-se nos resultados obtidos a partir de esfregagos cérvico-
vaginais, encontrou-se uma prevaléncia de 3% de infecgio
subclinica por HPV.%7

Entre os pacientes de nossa casuistica, a peniscopia alarga-
da foi capaz de detectar lesdes subclinicas de infecgdo pelo
HPV (confirmadas posteriormente por bidpsia) em 29,2% (38
/ 130) dos pacientes que se submeteram a este exame, € a col-
pocitologia triplice corada foi capaz de detectar alteragoes
citolégicas sugestivas de infec¢do pelo HPV em 3,6% (17 /
478) das pacientes que foram submetidas a este exame. A uti-
lizagdo combinada do dcido acético a 5% e do azul de toluidi-
na a 1%, embora possa aumentar a positividade da peniscopia
na pesquisa de lesdes subclinicas pelo HPV,3” ndo foi realiza-
da sistematicamente nos pacientes de nossa casuistica que
foram submetidos a peniscopia.

5.2.3. Candidiase vulvovaginal (CVV)

E a segunda causa mais fregiiente de vaginite.3!:39:40
Estima-se que aproximadamente 75% de todas as mulheres
tém ao menos um episédio de CVV durante suas vidas.?%40

% colonizagdo genital de parceiros masculinos assintomati-
cos € quatro vezes mais comum em parceiros sexuais de
mulheres infectadas. Geralmente os parceiros infectados sdo
portadores de cepas idénticas as das pacientes com candidiase.
A Candida sp. pode ser recuperada do ejaculado prostatico
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por meio de culturas. Apesar destas evidéncias, a confirmagéo
da via sexual como meio de transmissio ainda € incerta.'*3%

O sintoma mais freqiiente da CVV € o prurido vulvar, presen-
te em praticamente todas as pacientes sintomdticas.Corrimento
vaginal minimo, dispareunia e distiria também fazem parte do
quadro clinico. Esta vulvovaginite exacerba-se no periodo pré-
menstrual.!*40 O corrimento vaginal foi a manifestaggo clinica
mais fregiientemente relatada nos prontudrios de pacientes que
apresentavam esta infecgdo genital (58,6% dos casos).

Hifas ¢ esporos de Candida sp. podem ser visualizados
através do exame a fresco.!? O preparado com KOH a 10%
aumenta a sensibilidade do exame a fresco, mas a solugdo
salina pode também ser utilizada para excluir a presenga de
clue cells ¢ T. vaginalis.>® A cultura da secre¢do vaginal deve-
ria ser efetuada sempre que houvesse forte suspeita clinica em
presenca de microscopia negativa. 3?40

O exame a fresco da secregdo vaginal, realizado no proprio
Setor de DST-UFF, evidenciou Candida sp. em 76,0% (79 /
104) das pacientes nas quais esta infecgdo foi diagnosticada,
sendo que o restante das pacientes recebeu este diagnéstico
através da colpocitologia triplice corada, realizada no HUAP.

5.2.4. Gonorréia

A etiologia gonocéeica respondeu por 45,4% (60 / 132) das
queixas sugestivas de uretrite entre os pacientes do sexo mas-
culino, e por 1,8% (6 / 338) das queixas de corrimento vagi-
nal. A presenga de diplococos Gram-negativos ao exame dire-
to, em paciente com quadro clinico de uretrite aguda, constitui
base suficiente para o diagnéstico de gonorréia. Na mulher, hd
necessidade de cultura em meio seletivo,!3134!

A coexisténcia de distiria e corrimento uretral € observada
em 71% dos pacientes com uretrite gonocécica.!? No presente
estudo constatou-se tal ocorréncia em 54,9% dos casos.

Pouco menos que 10% (20 / 201) dos adolescentes desta
casuistica apresentavam-se acometidos por gonorréia, enquan-
to que apenas 5,1% (50 / 981) dos pacientes nao-adolescentes
também estavam acometidos por esta infecgio.

A literatura cita que a maioria dos casos de gonorréia ocorre
entre pacientes do sexo masculino,*! e mais fregiientemente
entre os jovens na faixa etdria entre 15 a 29 anos.*!*3 Além
disso, apenas 10 a 20% das mulheres infectadas apresentam-se
com secregio endocervical ou vaginal do tipo mucopurulenta.*?

Os resultados por nés obtidos mostram predominéncia da
gonorréia no sexo masculino (85,7% dos casos), sintomatolo-
gia mais exuberante entre os pacientes do sexo masculino, ¢

acometimento mais importante em termos de freqiiéncia entre,

os jovens adolescentes. Estes resultados vao ao encontro do
que € citado na literatura.

5.2.5. Sifilis

Vinte e cinco pacientes (47,2%) com sifilis encontravam-se
na fase recente de infecgdo, caracterizada pela presenga de
cancro de inoculagdo, adenopatia satélite, roséolas e sifilides.

O diagndstico desta infecgdo em sua fase recente € impor-
tante visto que as manifestagdes clinicas da sifilis exantemati-
ca, também conhecida como secunddria, costumam desapare-
cer espontaneamente, mesmo sem tratamento, apds 3 a 12
semanas. Apos o desaparecimento da sifilis recente, se néo
tratados, os individuos entram na fase latente da sifilis,** com
todas as graves conseqiiéncias dela decorrentes.

Tem-se como cldssico considerar infecgdo em atividade
quando o resultado do VDRL for igual ou superior 1:16.443
Titulos baixos (1:8) frente a quadro clinico suspeito, sio
sugestivos de doenga.*?

A sensibilidade dos testes sorolégicos para a sifilis varia
de acordo com o estdgio evolutivo da doenga,*® conforme é
mostrado na tabela abaixo:

Tabela 10 — Sensibilidade dos teste sorolégicos para sifilis.

VDRL FTA-abs
sifilis primdria 59a87% 86 a 100%
secundarismo 100% 99 a 100%
sifilis latente recente  73a91% 96 a 99%
sifilis tardia 37 a9%4% 96 a 100%

O exame de campo escuro, realizado a partir de material
do cancro duro, tem sensibilidade de 60% quando o cancro
tem menos de 15 dias de evolucfo, e de 30% quando o cancro
possui mais de 15 dias de evolugdo. Na fase exantemdtica, o
exame de campo escuro das lesdes exsudativas tem sensibili-
dade de 50%.47

O VDRL possui especificidade de 99% na populagéo con-
siderada normal, mas esta especificidade pode diminuir para
60% em determinados grupos de pessoas (idosos, gestantes,
viciados em drogas, portadores de doengas auto-imunes e de
doengas cronicas) devido as reagdes falso-positivas biol6gicas
(FPB). Estas reagdes FPB costumam apresentar baixos titulos
(1:1 até 1:4), embora estes titulos eventualmente possam mos-
trar-se elevados. O FTA-Abs tem especificidade estimada em
torno de 96 a 99%.%8

Dois pacientes apresentavam VDRL com valores iguais a
1:2, sendo que o diagndstico de sifilis, nestes pacientes, foi
feito pela visualizagdo do T. pallidum a microscopia de campo
escuro (fig. 3). Os testes sorologicos ndo-treponémicos cos-
tumam se tornar reatores quatro a sete dias apds o aparecimen-
to das lesbes, muito embora possam ndo ser reatores em 13 a
41% dos individuos com sifilis em fase de cancro duro. ™

O uso de drogas ilicitas (parenterais e nao-parenterais)
constitui-se numa das causas para o aumento da incidéncia de
sifilis entre pacientes heterossexuais.** Onze (20,7%) entre os
53 pacientes com sifilis relatavam fazer uso de drogas.

Apenas dois (3,8%) dos 53 pacientes tinham relatos de
hemotransfusdo. A transfusdo de sangue e derivados infecta-
dos constitui-se numa possivel via de transmissdo de sifilis,
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Fig. 3 — Microscopia em campo escuro de raspado de lesdo genital evidenciando bactérias espiroquetas. T. pallidum

Fonte: Passos, MRL. 1995,

principalmente nos paises em desenvolvimento, onde a tria-
gem soroldgica estd aquém do ideal *

5.2.6. Tricomoniase vaginal (TV)

E a terceira causa mais freqiiente de vaginite.> O 7. vagina-
lis ¢ freqiientemente transmitido pela via sexual,6:14.49.50
sendo que a tricomoniase pode ser encontrada em 30 a 40%
dos parceiros sexuais masculinos de mulheres infectadas e em
até 85% das parceiras sexuais de homens infectados.'*

Esta infecgdo estd associada de forma significativa ao nao-
uso de métodos contraceptivos de barreira.!**? Nenhuma das
51 pacientes desta casuistica com TV referiam usar preservati-
vo de forma rotineira.

Conforme a literatura, a TV tem sido diagnosticada em sete
a 35% das mulheres nas clinicas de DST,'* fato também veri-
ficado nesta casuistica, jd que acometeu 7,3% (51 / 694) do
total das pacientes do sexo feminino.

A auséncia de sintomas em 35,3% das pacientes bem como
a ocorréncia de corrimento vaginal em 56,9%, prurido vulvo-
vaginal em 31,4% e dispareunia em 17,6% sao plenamente
condizentes com os relatos de outros autores.'##?

O diagndstico usualmente € feito pelo exame direto da
secre¢dao do FSV com solugdo salina a 0,9%. No entanto, a
realizagiio de culturas da secregdo vaginal pode oferecer uma
sensibilidade mais elevada.?® Quanto 2 sensibilidade dos
métodos diagndsticos, temos: a do preparado salino situa-se
entre 40 ¢ 80%, a da colpocitologia triplice corada situa-se
entre 60 ¢ 70%, e a da cultura em meio anacrébio ¢ de 95%.'*

O exame direto mostrou-se extremamente util no diagnésti-
co desta infegdo, se levarmos em conta a positividade de
64.7% ¢ a facilidade e a rapidez de execugio.
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Nio foram realizadas culturas especificas para a 7. vagina-
lis, porém atualmente o Sctor de DST-UFF dispde do In
Pouch TV (BIOMED piaGNoOSTICS
aumentar a sensibilidade ¢ a especificidade da detecgio de T.

INC.), sistema que pode

vaginalis. Trata-se de meio seletivo para crescimento deste
microrganismo, inibindo a prohiferagdo de contaminantes. Um
inculo contendo de 1 a 10 microrganismos ¢ suficiente para
positivar o teste, enquanto que outras espécies de tricomonas
ndo sobrevivem no meio

5.2.7. Infecgao pelo HIV | Aids

Quinze (2.2%) das 694 pacientes do sexo feminino, e 23
(4,7%) dos 488 pacientes do sexo masculino estavam infecta-
dos pelo HIV, sendo que nove (23.7%) destes 38 pacientes
apresentavam-se sintomaticos. A relagdo entre o namero de
pacientes masculinos e femininos. portadores da infecgdo pelo
HIV, nesta casuistica. for de /.5 No mesmo Setor de DST-
UFF foi verificada uma relagiao de 2.9 entre o nimero de
pacientes masculinos e femininos (26 / 9) infectados pelo
HIV, no periodo compreendido entre abril / 92 e outubro /
93.78 Estes nimeros considerdveis mostram a importancia da
realizagao rotineira do antu-HIV em clinicas que realizam
atendimento as DST. Em nosso Setor, este exame ¢é oferecido
de rotina, sempre apds onentagao

O Ministério da Sadde. segundo dados coletados até 31 de
agosto de 1996. mostra uma relagdo de casos de aids no
Brasil na ordem de trés pacientes do sexo masculino para cada
paciente do sexo feminino, no ano de 1995.3' Podemos obser-
var que esla relagdo podena tornar-se ainda menor se conside-
rassemos também, na medida do possivel, a infe¢do assinto-
mitica pelo HIV.
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No Brasil, o Ministério da Saide mostra ainda uma ten-
déncia decrescente na relagdo de pacientes masculinos /
femininos com aids desde 1983.2%: 51 Este fato também se
verificou entre os pacientes atendidos no Setor de DST-UFF,
quando se considerou também a infecgdo assintomdtica pelo
HIV, a0 se comparar dois periodos distintos (1993 / 1994 e
1995).52 Em 1994 estimava-se que jd existiriam no Brasil
aproximadamente 60.000 mulheres, com idade superior a 15
anos, infectadas peld HIV.>

No grafico 23 apresenta-se estudo comparativo entre as
freqiiéncias relativas das faixas etdrias, dos pacientes do Setor
de DST nos quais foi diagnosticada infecgdo pelo HIV, nos
periodos de 1993 / 1994 e 1995. Verifica-se que as faixas eld-
rias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos foram as mais infecta-
das pelo HIV, em ambos os periodos. Em 1993 / 1994, 70,6%
dos pacientes tinham entre 20 ¢ 39 anos, enquanto que em
1995, 83,8% dos pacientes infectados pelo HIV apresentavam
idade entre 20 e 39 anos.

Alguns autores destacam a importéncia das ocupagdes dos
pacientes no contexto epidemiolégico da aids.**7 Entre os 38
pacientes infectados pelo HIV, tivemos: “trabalhadores de ser-
vigos™ (onze pacientes); “prendas do lar” (seis pacientes);
“trabalhadores das profissoes técnico-cientificas e artisticas”,
“trabalhadores do comércio”, ¢ “desempregado” (trés pacien-
tes cada); “servidores civis e militares™; “trabalhadores da
administragio”, “trabalhadores da produgio industrial”, “estu-
dantes”, e ocupagdo desconhecida (dois pacientes cada);
“autdbnomo” e “trabalhadores da pesca” (um paciente cada).
Destaque-se que apenas (rés (7,9%) possuiam ocupagio de
maior especializagdo.

Entre as 15 mulheres acometidas por esta infecgdo, as
donas-de-casa constituiram a maioria (40,0%), o que aliado
ao fato de serem casadas e possuirem parceiros fixos-exclusi-
vos, nio exclui o risco de adgiiirirem a infecgao pelo HIV,
geralmente através de seus proprios parceiros sexuais. Sendo
vejamos: 5,9% (6 / 101) das mulheres prendas-do-lar, 2,0% (7
/ 349) das mulheres com parceiro fixo-exclusivo, e 1,6% (2 /
128) das mulheres casadas estavam infectadas pelo HIV.
Quando se considerou apenas as 36 mulheres casadas, com
parceiro fixo-exclusivo, e prendas-do-lar, tivemos que fodas
estavam acometidas por ao menos uma DST e/ou infecgdo
genital ¢ que uma (2.8%) era portadora da infecgio pelo HIV.

Segundo Grangeiro, a alteragdo do perfil epidemiolégico
da epidemia nos tltimos anos estd relacionada com a predomi-
nincia da transmiss@o por uso de drogas injetaveis ¢ pela via
heterossexual, levando a um aumento do nimero de casos
entre individuos com padriio de vida de menor qualidade.™

Cinco (13,2%) dos 38 pacientes tinham na via parenteral
uma possivel forma de aquisigdo do HIV: trés deles com his-
téria de hemotransfusio e os outros dois pacientes, além de
hemotransfundidos, faziam uso de drogas injetdveis. Outros
seis pacientes referiam-se a uso de drogas, por via inalatéria
ou por via ndo-especificada. Segundo dados do Ministério da
Satde, o uso de drogas injetdveis e a transfusdo sangiiinea
estavam presentes na historia epidemiolégica em 21,7% ¢
2,7%, respectivamente, dos casos de aids diagnosticados em
1995 no Brasil 3!

Gréfico 23 - Distribuigdo dos casos de infecgdo pelo HIV de acordo com a
faixa etaria - Setor de DST-UFF - 1993/ 1994 e 1995

B idade ignorada

Emenos de 20 anos

Cimais de 40 anos
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1993 / 1994 1995

A técnica de ELISA apresenta elevadas sensibilidade ¢
especificidade, ambas ao redor de 98,9%.

5.2.8. Uretrites niao-gonocécicas (UNG)

Entre as uretrites agudas no sexo masculino que nao sao
causadas por gonococos, destacam-se, pela freqiiéncia, as
determinadas pelo Ureaplasma urealyticum (em 10 a 40% dos
casos) ¢ pela C. trachomatis (em 30 a 50% dos casos).!6:17:18
O T. vaginalis, fungos e o HSV sio agentes etiol6gicos menos
fregiientes.'® Deve ser lembrado que, quase sempre, as UNG
sdo causadas por associagdes de microrganismos.'® O isola-
mento da G. vaginalis, a partir da uretra de parceiros sexuais
de mulheres com vaginites inespecificas, ¢ comum.?®

A infecdo por C. trachomatis foi diagnosticada em apenas
um (3,4%) dos 29 pacientes com UNG, porém este microrga-
nismo foi pesquisado em apenas oito destes pacientes, pois o
equipamento mini-VIDAS, utilizado para diagnéstico da
infecgdo por clamidia, foi adquirido pelo Setor de DST-UFF
durante o ano de 1995.

Em 14 dos 29 pacientes (48.3%) ndo houve evidenciagio
de microrganismos ao exame direto e/ou cultura da secegido
uretral. Nestes casos, no entanto, nao houve uma pesquisa sis-
temadtica para germes que requerem exames laboratoriais mais
complexos para sua detecgdo. Devemos levar em consideracio
também que o uso prévio de antibidticos e a mic¢do antes do
exame sdo outros fatores que podem ter influenciado desfavo-
ravelmente a recuperacio do agente etiolégico. Segundo a
literatura, o agente etioldgico da UNG nio consegue ser detec-
tado em 20 a 40% dos casos.*13:18

A literatura refere que nos dias atuais, em alguns paises
escandinavos, Inglaterra ¢ EUA, a incidéncia de UNG supera
a de uretrite gonocécica.'®17-18 Entretanto, em diferentes cli-
nicas de atendimento a DST, a proporgéo de casos de uretrites
que sdo nao-gonocdcicas, no sexo masculino, pode variar
entre 20 e 80%.'% No Setor de DST-UFF, as UNG correspon-
deram a 29,3% (29 / 99) de todas as uretrites diagnosticadas
em pacientes do sexo masculino que abriram seus prontudrios
em 1995.
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Constatou-se que 89,6% (26 / 29) dos pacientes referiam
corrimento uretral. Como a secregdo da UNG geralmente €
escassa, passando despercebida em alguns casos,'® os valores
encontrados podem até terem sido mais elevados.

Uma variante da UNG € a infecgio uretral pés-gonocdcica
(UPG), condi¢io encontrada apés o tratamento de gonorréia
com antimicrobianos que niio erradicam outros patégenos coe-
xistentes.*!7 Dois pacientes,enquadraram-se nesta classifica-
¢d0, pois retornaram ao Setor de DST-UFF com a mesma sin-
tomatologia, apds tratamento prévio para uretrite gonocdcica.

5.2.9. Herpes genital (HG)

Trata-se de uma infec¢do cuja incidéncia anual aumentou
mais de dez vezes no periodo de 1966 a 1988 nos EUA, tor-
nando-se a doenga ulcerativa genital sexualmente transmissi-
vel mais diagnosticada naquele pafs.'”>* Este aumento na
incidéncia pode ser atribuido ao mimero aumentado de par-
ceiros sexuais, i precocidade da atividade sexual, ¢ a falta
de protecao imunolégica pela diminui¢io da incidéncia de
infec¢ao pelo virus herpes tipo 1.7

O diagnéstico do HG geralmente é clinico, entretanto a
citologia e a sorologia aumentam as chances de diagnéstico ao
detectarem formas subclinicas de infecgdo.??

Em nossa casuistica, o HG foi causa pouco freqiiente de
ulceragio genital (4,2% dos casos). A média de idade da pri-
meira relagio sexual dos pacientes com HG foi de /7,1 anos,
sendo que 47,1% (8 / 17) dos pacientes referiam que suas pri-
meiras relagdes sexuais ocorreram antes dos 17 anos de idade.

Quatro (23,5%) dos 17 pacientes com HG tinham multi-
plos parceiros sexuais, enquanto que apenas 6,3% dos 1182
pacientes desta casuistica responderam que tinham muiltiplos
parceiros sexuais.

A fig. 1 (pagina 13) mostra a presenga de lesoes exulcera-
das em regido vulvar numa das pacientes de nossa casuistica,
acometida por herpes genital recorrente.

5.2.10. Cancro mole (CM)

Nos paises desenvolvidos, 0 CM parece estar sob controle
desde 1977,!" com os casos novos surgindo principalmente em
individuos do sexo masculino envolvidos com promiscuidade
sexual ¢ com consumo de drogas.” As mulheres assintomati-
cas ou oligossintomadticas, com miltiplos contatos sexuais,
parecem atuar como reservatorio do H. ducreyi >335

No Setor de DST-UFF, esta infec¢iio praticamente se man-
teve estdvel em sua freqiiéncia de diagndstico em 1995, com-
parando-se com o periodo compreendido entre 1990 /1993
(0,2% ¢ 0.7%, respectivamente). Os dois casos de dlceras
genitais devidas ao CM representaram 4,2% dos 48 casos de
dlceras genitais verificadas em pacientes de ainbos 0s sexos
em 1995, sendo que os dois pacientes com esta infecgao eram
do sexo masculino.
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A fig. 2 (pagina 14) mostra a presenca de lesoes ulceradas
num dos pacientes de nossa casuistica, acometido pelo cancro
mole.

5.2.11. Cervicite por clamidia

Em clinicas de atendimento as DST a prevaléncia de infec-
¢do por clamidia entre mulheres alcanga 20%, ao passo que
varia de 3 a 5% em mulheres assintomadticas na populagdo
geral. Fatorgs demogrificos associados com com maior risco
de infec¢do por clamidia incluem: idades mais precoces, tez
negra, estado civil “solteiro”, e uso de contraceptivos orais. '
A infeccdo por C. trachomatis associa-se freqiientemente com
a gonorréia e a tricomonfase vaginal.'?

Entre as mulheres sintomdticas, o corrimento vaginal estd
entre 0§ sinais clinicos mais freqiientemente encontrados.”’*
As mulheres podem também se queixar de disuria. dispareu-
nia, e desconforto pélvico.>®

A paciente de nossa casuistica, na qual foi diagnosticada
cervicite por clamidia. estava assintomdtica, era solteira. de
cor branca, e tinha 28 anos de idade. Nesta paciente ndo foi
diagnosticada outra DST ¢/ou infecgao gemital. Como explica-
do anteriormente, a propésito das UNG. a pesquisa deste
microrganismo s6 foi incorporada a rotina laboratonal do
Setor durante o ano de 1995.

5.2.12. Pacientes nos quais nao foram diagnosticadas
DST e/ou infecgdes genitais

Inclufam-se neste ftem 484 pacientes. dos gquais 29.5%
referiam sintomas sugestivos de DST ¢/ou infecgdes genntas:
corrimento uretral, corrimento vaginal. balanopostite, ¢ lesbes
ulceradas. Os pacientes com estas queixas permancceram
como “pacientes com diagnésticos inconclusivos™ ou “pacien-
tes com suspeita de DST e/ou infecgoes genitais™. Apesar de
apresentarem clinica, os pacientes podem ter feito uso de cre-
mes, solugdes, antibidticos, ou ter lavado a lesdo antes do
exame laboratorial, dificultando o achado ou recuperago do
agente etioldgico.

Muitas vezes, a etiologia das ulceragdes genitais permane-
ce desconhecida pelas seguintes razoes: a) impossibilidade de
efetuar todos ou alguns dos exames diagndsticos indicados: b)
ndo-realizagdo dos exames diagndsticos, apesar da exequibili-
dade destes; ¢) estdgio avangado das lesoes, dificultando a
avaliacao precisa através dos exames laboratoriais; d) a causa
das lesdes pode ndo estar entre as doengas investigadas. A
ulceracio genital pode ser determinada tanto por doengas
transmitidas por via sexual quanto por outras causas menos
comuns. Entre as causas incomuns podemos citar: abrasoes ¢
traumatismos, erupgdes farmacogénicas fixas, carcinomas.
sindromes de Reiter ¢ de Behget, mononucleose infecciosa e
dlceras aftosas.6

Tivemos 14 pacientes do sexo masculino com queixas de
corrimento uretral nos quais ndo foram diagnosticadas DST
e/ou infecgdes genitais, pois apresentavam-se sem manifesta-
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¢do clinica compativel quando da consulta médica. Existem
recomendagdes, na literatura, no sentido de que os homens
sintomadticos que nao tiverem uretrite comprovada por ocasiio
da primeira consulta, sejam reavaliados posteriormente, pela
manha, antes da primeira micgdo.!”!

Salientam-se, a propdsito, os relatos de grande prevaléncia
de uretrites, gonocdcicas ou nido-gonoccicas assintomati-
cas.'0%! Nestes casos, os pacientes podem servir como reser-
vatorio para disseminagio da infecco por via sexual. Por este
motivo, os parceiros sexuais destes pacientes deveriam tam-
bém ser investigados, na tentativa de detectarem-se mais casos
de infecgdes transmitidas sexualmente.

Das 338 pacientes com queixas de corrimento vaginal,
297 (87.9%) foram submetidas a colposcopia e a uma avalia-
¢io laboratorial da secrecdio cérvico-vaginal. As 41 pacientes
restantes ndo foram submetidas a colposcopia por encontra-
rem-se em periodo menstrual, ¢ ndo retornarem posteriormen-
te ao Setor de DST-UFF.

Em 41 (13,8%) das 297 pacientes que relizaram colposco-
pia mais exame direto e/ou citologia da secre¢io cérvico-vagi-
nal, ndo foram encontrados microrganismos patogénicos. No
entanto, a literatura descreve que de 2 a 5% das infecgdes
vaginais siio devidas a causas ndo-determinadas.’!62
Aproximadamente 10% das mulheres com queixas de corri-
mento apresentam apenas secre¢io mucoide fisiologicamente
aumentada %

A balanopostite ¢ uma doenga inflamatéria envolvendo a
glande peniana e a superficie interna do prepiicio sobrejacen-
te. Pode ser causada por fungos, bactérias, virus ou protozod-
rios. Entre as doengas infecciosas de possivel transmissio
sexual temos a candidiase, o herpes genital, o cancro mole, a
sifilis recente,%® ¢ a gonorréia*! (fig. 4). Entre as diversas cau-
sas nao-sexualmente transmissiveis podemos citar a sindrome

: L . a 3
de Reiter, a dermatite de contato, e o eritema multiforme.%0-

Fig. 4. Balanopostate devido & Gonorréia

Fonte: Passos, MRL. 1995

Os trinta pacientes com esta manifestacio ¢linica ndo tiveram
confirmagio etioldgica por meios laboratoriais, permanecendo
entre os “‘casos sem diagnostico definido™,

5.2.13. Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢/ou
infecgoes genitais em adolescentes

Adolescéncia € a fase de transicao entre a infincia ¢ a
idade adulta, estendendo-se através de toda a segunda déca-
da de vida. E o periodo da vida em que muitos individuos
experimentam suas primeiras relagoes sexuais, podendo entio
se envolver com fatores de risco para aquisi¢iao de DST e/ou
infecgdes genitais.®

A adolescéncia pode ser dividida em duas fases distintas:
de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos de idade. Esta divisdo leva
em consideragiio as caracteristicas evolutivas dos adolescen-
tes. Na primeira fase da adolescéncia (10 a 14 anos de idade)
observam-se alteragdes bioldgicas por conta de modificagdes
endéerinas, e alteragdes comportamentais ligadas ao desenvol-
vimento psicossocial e cognitivo e & estruturagiio da personali-
dade. Na segunda fase da adolescéncia ocorre a formagdo da
identidade individual e a constitui¢do corporal adulta.®

Entre os adolescentes de nossa casuistica encontramos eleva-
da fregiiéncia de gestantes solteiras (5,5% das adolescentes femi-
ninas), de pacientes com multiplos parceiros (10,5% dos adoles-
centes masculinos e 8,3% das adolescentes femininas), e peque-
na freqiiéncia de uso rotineiro de preservativos (17,4% das ado-
lescentes femininas e 21,0% dos adolescentes masculinos),

A respeito da multiplicidade de parceiros sexuais, certos
autores consideram que esta conduta sexual durante a adoles-
céncia representa mais um estdgio na vida do adolescente, que
propriamente um estilo de vida.%% De qualquer forma, tais
dados pdem em evidéncia que muitos adolescentes de nossa

T
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casuistica nfio tiveram adequada cducagdo em saide, pelo
menos no que diz respeito a esfera sexual.

A maior parte (65,8%) dos |11 diagnésticos de DST e/ou
infecgbes genitais realizados entre as 144 adolescentes do
sexo feminino eram de infecgdes vaginais (cérvico-colpite
bacteriana, candidiase e tricomoniase).

Entre os 57 adolescentes do sexo masculino predominaram
as uretrites (14 gonocdcicas e uma nido-gonocécica), as quais
responderam por 44,1% dos 34 diagnésticos realizados.

A infecgdo pelo HPV / condiloma acuminado e a sifilis tam-
bém foram freqiientes entre os adolescentes, em ambos os
sexos. Dos dez diagnosticos de gonorréia realizados em pacien-
tes do sexo feminino, a metade ocorreu entre adolescentes.

Dois adolescentes desta casuistica estavam infectados pelo
HIV. ambos no estdgio assintomadtico desta infeccdo. Estes
dois casos corresponderam a 5,3% dos 38 casos de infec¢io
pelo HIV, diagnosticados no Setor de DST-UFF em 1995. No
mesmo Setor de DST-UFF, no periodo de 1993 / 1994, os
adolescentes representavam 17,1% dos 35 casos diagnostica-
dos desta infecgdo.>?

5.2.14. Doencas Sexualmente Transmissiveis e/ou
infecgoes genitais em gestantes

Algumas DST e/ou infecgdes genitais, quando acometem
as mulheres durante o periodo gestacional, podem causar: ges-
tagdo ectopica, abortamentos espontineos, natimortalidade,
prematuridade, infec¢des congénitas perinatais, infecgdes
puerperais, septicemias materna ¢ do recém-nascido, além de
dificultar ou até mesmo impedir a gestagdo.9667 Trinta e oito
DST c/ou infecgbes genitais acometeram 28 gestantes desta
casuistica,

A infecgio pelo HPV / condiloma acuminado foi o diag-
néstico mais freqiiente, atingindo 44,1% das gestantes desta
casuistica. Quatorze pacientes apresentavam-se com verrugas
genitais, sendo que muitas destas gestantes com condiloma
acuminado foram encaminhadas de outros servi¢os médicos
para tratamento no Setor de DST-UFF. ’

A gravidez tem sido implicada como fator associado ao
surgimento e crescimento de lesdes genitais condilomato-
sas. 396 Este crescimento, por vezes exagerado, das’ verrugas
genitais pode eslar relacionado com a redugiio transitéria da
imunidade celular materna durante a gestagdo, com a elevagio
do nivel estrogénico e com o aumento da vascularizagio e da
umidade da genitdlia da gestante.*® As conseqiiéncias da pre-
senga de verrugas genitais durante a gravidez podem ser a
obstrucio do canal de parto e a papilomatose genital e laringea
recorrentes na infancia,*30-36:68

Em 26,5% das gestantes desta casuistica se fez o diagndsti-
co de cérvico-colpite bacteriana, com a G. vaginalis estando
presente em quatro destas gestantes. A G. vaginalis, o
Ureaplasma urealyticum, bactérias anaerébias presentes na
microbiota vaginal, os estreptococos do grupo B, bactérias
Gram-negativas, e também o Haemophilus influenza podem
causar corioamnionite e endometrite puerperal.®67 Os estrep-
tococos do grupo B podem causar infecgdes generalizadas em
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recém-nascidos, abortamento espontdneo, e desencadear um
trabalho parto prematuro.’-7

A tricomoniase vaginal, diagnosticada em 13,2% das ges-
tantes da presente casuistica, ndo parece produzir complica-
¢des maternas ou fetais,®” porém em nossa opinido propicia o
surgimento de um meio vaginal potencialmente facilitador
para complicagdes infecciosas.

A candidiase vulvovaginal, encontrada em 11,8% das ges-
tantes da presente casuistica, pode infectar o concepto durante
a gestagdo ou durante o parto. Infec¢iio pulmonar disseminada
e infecgdo mucocutanea sdo as principais manifestagoes clini-
cas no periodo perinatal %

A sifilis foi diagnosticada em 11,8% das gestantes desta
casuistica. O T. pallidum pode causar pneumonia no recém-
nascido,’ abortamento esponténeo,?®¥ trabalho de parto pre-
maturo,®” natimortalidade,7-%% ¢ embriopatias.?#468 O
Ministério da Saiide mostra, em seu Boletim Epidemioldgico,
que a sifilis congénita respondeu por 3,0% de todos os casos
de sifilis notificados no Brasil no perfodo de 1987 a 1996."

A infecgido assintomatica pelo HIV estava presente em
uma (2,9%) das 34 gestantes desta casuistica. A literatura cita
que esta infecgio pode estar associada com baixo peso ao nas-
cimento® e prematuridade.?6-%8 Ag estimativas da taxa de
transmissdo vertical do HIV variam muito, com diversos estu-
dos mostrando um risco entre 7 a 40% 66.70.72.73

O Ministério da Saidde, através de seu Boletim
Epidemiolégico, mostrou que a transmissao perinatal foi
responsavel por 2,7% dos casos de aids diagnosticados em
1995.5!

Em dezembro de 1995, foi sancionada uma lei pelo governo
do Estado do Rio de Janeiro que institui a obrigatoriedade, por
parte das empresas conveniadas ao Sistema Unico de Satde, da
realizagio do teste imunoldgico para o HIV no periodo pré-natal.
Esta lei ressalva que além de se proceder ao esclarecimento pré-
vio acerca do teste deve haver o consentimento por parte da ges-
tante para sua realizagdo.”! A detec¢do precoce da infecgio
materna pelo HIV permite que a gestante tenha um acompanha-
mento pré-natal especializado, incluindo avaliagio de seu status
imunolégico e profilaxia contra doengas oportunistas.

Como podemos observar, a presenca de uma infecgao
sexualmente transmissivel durante a gesta¢dao pode acarretar
sérias conseqiiéncias, tanto para a gestante quanto para o feto. A
detecgdo precoce de uma infecgio materna durante a gestagio é
muito importante, pois com base nele pode-se evitar muito
sofrimento para os pais e custos com assisténcia médica.
Apenas para citar dois exemplos, o tratamento precoce da sifilis
durante a gestagdo pode diminuir a incidéncia de complicagoes
fetais,%” e o uso de AZT durante a gravidez, no parto, ¢ no
periodo neonatal por seis semanas, pode reduzir o risco de
transmissdo do HIV da gestante ao concepto em quase 70%.7°

5.2.15. Associagdes de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e/ou Infecgoes Genitais

A literatura tem dado importancia as possiveis associagdes
que podem ocorrer entre as DST / infecgdes genitais.
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Entre as diversas possibilidades de associagdes, podemos
citar: a G. vaginalis ¢ o T. vaginalis produzem amitde infec-
¢oes vaginais concomitantemente;**> mulheres com tricomo-
niase freqiientemente tém gonorréia;*? as uretrites ndo-gono-
c6eicas podem ocorrer com associagdes de microrganismos.'®49
Recentemente, um estudo realizado com 73 doentes com aids
mostrou que as infec¢des que mais se associaram com a infec-
¢do pelo HIV, em ordem decrescente, foram: hepatite B (pre-
sente em 71,2% dos 73 pacientes), sifilis (em 32,9%), herpes
genital (em 19,2%), e gonorréia (em 15,1%).%>

As doengas ulcerativas genitais (cancro mole, sifilis e
herpes genital),2”*10 bem como as uretrites (gonocécicas e
ndo-gonocdcicas)’ &m grande importdncia nos aspectos epi-
demiolégicos e de prevencao devido ao risco aumentado de
transmissao do HIV. Homens soropositivos para o HIV-1
com uretrite podem apresentar no sémen concentragoes de
RNA do HIV-1 oito vezes mais elevadas que homens soropo-
sitivos sem uretrite; além disso, o tratamento da uretrite pode
fazer com que os niveis de RNA viral no sémen caiam signifi-
cativamente,’

Candidiase vulvovaginal associada a cérvico-colpite bacte-
riana, com onze casos no sexo feminino, e sifilis associada a
infec¢do pelo HPV / condiloma acuminado, com sete casos no
sexo masculino, constituiram as associagdes de diagndsticos
mais freqiientes na presente casuistica.

5.3. Distribuigdo das variéveis individuais e
determinantes socioecondmico e culturais
entre os g»acientes nos quais foram diagnosti-

cadas DST e/ou infecgdes genitais e nos
pacientes nos quais néo foram diagnosticadas
tais enfermidades

Certas caracteristicas demogrificas tais como idade, sexo,
estado civil, status socioecondmico, orientagdo sexual e nivel
de educagio, sdo consideradas como fatores que podem ter
influéncia sobre determinadas condutas de risco para aquisi-
¢io de DST. 2765

Idade e género podem ter influéncia na quantidade ¢ no
modo de selecionamento dos parceiros sexuais. Estudos
norte-americanos, realizados em mulheres que procuraram

servigos de planejamento familiar em 1987, verificaram que a -

idade destas mulheres era inversamente relacionada ao nime-
ro de parceiros sexuais.®> As mulheres, também, tendem a
escolher seus parceiros sexuais de uma forma menos casual.'?

O estado civil tem influéncia sobre a conduta sexual.
Individuos divorciados e separados, e os que nunca foram
casados, tém uma tendéncia maior em estabelecer condutas
sexuais de risco do que os individuos casados.%

O meio social pode ter influéncia sobre crengas e atitudes
individuais, e estas crengas ¢ atitudes individuais, por sua vez,
podem ter efeito sobre a conduta pessoal. Fatores associados
com o status socioecondmico podem estar relacionados com
condutas de risco para aquisigao de DST.55

A homossexualidade masculina ¢ citada na literatura como
uma caracteristica individual que pode levar a um aumento na

freqiiéncia de relagdes sexuais e na quantidade de parceiros
sexuais ¢ conseqiientemente, levar a um aumento na incidén-
cia de DST neste grupo de pessoas.®

O nivel de educagao pode influenciar na duracio da infec-
ciosidade de uma DST na medida em que ocorra um retarda-
mento na procura por um atendimento médico.%

Em relagdo ao presente trabalho, a renda familiar serviu
como medida indireta do status socioecondmico dos pacien-
tes, ¢ os niveis de escolaridade ¢ de educagao sexual servi-
ram como medidas do nivel de educagio dos pacientes.

Ao compararmos os grdficos 13 a 16 observamos que os
pacientes com 20 a 29 anos de idade, os heterossexuais, os
solteiros, os pacientes com até o 12 grau completo, os pacien-
tes com renda familiar de até cinco saldrios, e os pacientes
com nenhuma / pouca educagio sexual foram as categorias
mais freqiientes dentro das seis varidveis sob estudo, entre os
pacientes nos quais foram e nos quais nao foram diagnosti-
cadas DST / infecgbes genitais, em ambos os sexos. Estas
categorias, no entanto, também foram as mais freqiientes, con-
siderando-se o total de pacientes da presente casuistica.

Em ambos os sexos, considerando-se a presenga ou ndo do
diagndstico de DST e/ou infecgdes genitais, ocorreram dife-
rengas na ordem de freqiiéncia das categorias somente nas
seguintes varidveis: faixa etdria e estado civil.

No sexo masculino, os pacientes com “40 anos ou mais de
idade” foram mais freqiientes do que os “adolescentes de 15 a
19 anos de idade”, quando ndo havia diagnéstico de DST e/ou
infec¢do genital, ocorrendo o inverso quando havia presenga
destas enfermidades. Ainda entre os pacientes deste sexo, os
“casados” foram mais freqiientes do que os “solteiros com
companheira(o)” quando ndo havia diagnéstico de DST /
infecgdo genital, ocorrendo o inverso quando houve diagnodsti-
co destas enfermidades.

No sexo feminino, as faixas etdrias de “20 a 29 anos”, de
“30 a 39 anos” e de “40 anos ou mais” foram as mais freqiien-
tes quando ndo houve diagnéstico de DST / infec¢io genital, e
as faixas etdrias de “15 a 19 anos”, de “20 a 29 anos” e de “30

" a 39 anos” foram as mais freqiientes quando houve diagnésti-

co destas enfermidades. Ainda entre as pacientes deste sexo,
as pacientes “casadas’” foram mais freqlientes do que as “sol-
teiras com companheiro(a)”, ndo importando se um diagnésti-
co de DST / infecgdo genital estivesse presente ou nao.

Estas diferencas sutis que ocorreram mostram que, em
ambos 0s sexos, as idades dos pacientes tendiam a ser meno-
res quando os pacientes estavam acometidos pelas DST e/ou
infecgdes genitais. Assim, 88,1% dos pacientes do sexo mas-
culino e 82,3% das pacientes do sexo feminino, com diagnos-
tico de DST e / ou infecgbes genitais, tinham idade entre 15 a
39 anos, e 88,7% dos pacientes do sexo masculino e 78,1%
das pacientes do sexo feminino, sem tais diagnésticos,
tinham idade acima dos dos 20 anos.

Quanto ao estado civil, os pacientes “casados” do sexo
masculino foram mais freqiientes do que os pacientes “soltei-
ros com companheira(o)” somente entre 0s pacientes que nao
tiveram diagnéstico de DST e/ou infecgdes genitais, porém o
mesmo ndo se verificou entre as pacientes do sexo feminino,
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onde as pacientes “casadas” predominaram em termos quanti-
tativos sobre as “solteiras com companheiro(a)”.

5.4. Fatores comportamentais quel-,)godem ter
contribuido para a aquisi¢do das e/ou
infecgdes genitais

A elevada quantidade de parceiros sexuais, o uso de dro-
gas, determinados tipos de priticas sexuais (anal, oral), a fre-
giiéncia aumentada de relagdes sexuais, e o ndo-uso de preser-
vativo rotineiramente sdo citados na literatura como condigoes
que colocam as pessoas sob risco de adqiiirir infecgdes sexual-
mente transmissiveis.! 26575 Querfamos também saber se a
existéncia de relagdes extra-conjugais, quando referida pelos
pacientes, poderia estar associada a presenca do diagndstico
de uma DST e/ou infecgdao genital. Todas estas varidveis
foram analisadas estatisticamente no item 4.5, sendo que ape-
nas no caso da pritica de coito anal passivo a hipélese de
independéncia entre a existéncia destes fatores comportamen-
tais ¢ a ocorréncia ou ndo de DST e/ou infecgdes genitais foi
rejeitada. Para os demais fatores comportamentais, a ocor-
réncia ou nao de DST e/ou infecgao genital foi independen-
te da presenca ou nao destes fatores comportamentais.

Entretanto, foram considerados todos os diagndsticos rea-
lizados nestes pacientes, inclusive as infec¢des genitais. De
todos os diagndsticos realizados nesta casuistica, porém.
somente a sifilis, a gonorréia, a uretrite por C. trachomatis, e 0
cancro mole sdo consideradas infecgdes essencialmente trans-
mitidas por contacto sexual 3¢

Aplicando-se o teste do qui-quadrado para testar a hipétese
de que a ocorréncia ou ndo das infecgdes essencialmente
transmitidas por contato sexual independia da presenga nao-
combinada destes fatores comportamentais, mostrou-se que a
hipétese deve ser rejeitada quando se considera a quantidade
de parceiros sexuais () calculado = 28,32 / p = 0,05), 0 uso
de drogas (¢° calculado = 14,89 / p = 0,05), a pratica do
coito anal ativo (x° calculado = 12.83/ p = 0,05) ¢ a pritica
de relagdes extra-conjugais(y” calculado = 8,54 / p = 0,05).
indicando que a ocorréncia ou nao de infeccoes essencial-
mente transmitidas por via sexual estava associada a pre-
senca destes fatores comportamentais. Para fins de célculos,
os pacientes que nao eram portadores de infecgdes essencial-
mente transmitidas por via sexual, ¢ os pacientes nos quais
niao foram diagnosticadas DST e/ou infecgdes genitais, foram
considerados conjuntamente.

A ocorréncia de infecgio essencialmente transmitida por
via sexual apresentou, nesta casuistica, independéncia em
relagio ao uso rotineiro, ou ndo, de preservativo (x> calculado
igual a 0,27para p > 0.05). Porém, este item do prontudrio foi
colocado de forma fechada, nao sendo verificado pelo enire-
vistador o periodo de tempo em que o paciente vinha fazendo
uso rotineiro do preservativo, como ¢ com quen: csie preser-
vativo era usado etc.
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Embora o preservativo ndo oferega protegao total contra a
transmissdo de agentes infecciosos (devido a qualidade do
produto, aos tipos de praticas sexuais, ou a forma como o pro-
duto ¢ utilizado), é de bom alvitre usi-lo corretamente, O pre-
servativo pode proteger seu usudrio contra doengas adqiiiridas
pelo contato com 6rgaos genitais ¢ secre¢des (vaginais, ure-
trais, cervicais e relais) infectadas.”6-77

5.5. Freqiiéncia do uso rotineiro de preserva-
tivo masculino de acordo com algumas varié-
veis comportamentais, socioeconomico e cul-
turais

O preservativo tem sido utilizado principalmente como
meio de se evitar gravidez, e seu uso como meio de prevengio
as doengas sexualmente transmissiveis tem encontrado resis-
téncia por parte de muitas pessoas, que alegam nio terem
necessidade de usd-10.787? Os motivos mais freqiientemente
citados na literatura para nao se usar o preservativo masculi-
no si0: parceiros sexuais fixos, auséncia de relagio sexual pro-
miscua, ou simplesmente pelo fato de nio se gostar de usi-lo.”

Sem divida, o surgimento recente da aids resultou numa
preocupagdo crescente por parte das pessoas sexualmente ati-
vas em como evitar esta doenga. Uma vez que ¢ dificil atuar
sobre o comportamento sexual pois este segue uma légica
diferente daquela da saide publica, o uso de condons tem
recebido destaque como meio de prevengdo as DST / Aids.”

A grande dificuldade em relagio ao uso do preservativo
durante as relagdes sexuais ocorre quando um dos parceiros,
ao usar ou solicitar ao outro o uso do preservativo, levanta
suspeitas sobre seu estado de satide e sobre sua vida sexual.”®

Em nossa casuistica, verificamos que o uso rotineiro de
condons aumentava percentualmente a medida que aumen-
tava o grau de escolaridade, o nivel de renda familiar, o nivel
de educagio sexual, e a quantidade de parceiros sexuais dos
pacientes. Também. o uso rotineiro de condons foi mais fre-
qgiiente entre os pacientes solteiros, entre os pacientes com 20
a 29 anos de idade, e entre 0os homo / bissexuais masculinos.
Poucos pacientes que mantiveram relagdes extra-conjugais
usavam o preservativo de forma rotineira. A literatura mostra
que as pessoas que possuem um nivel socioeconémico e cul-
tural mais elevado ¢ as que tendem a possuir maior nimero
de parceiros sexuais foram as que mais rapidamente se adap-
taram ao surgimento da aids, adotando virias estratégias de
prevengio, entre elas o uso de preservativo.'079

As pacientes do sexo feminino fizeram uso rotineiro do
preservativo com uma freqiiéncia ainda menor que os pacien-
tes do sexo masculino. Ainda segundo a literatura, as mulhe-
res também nao gostam de usar preservativos, em parte devido
as dificuldades criadas pelos homens quanto ao uso deste
meio de prevengio das DST.”?
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5.6. Motivos do retorno dos pacientes ao Setor

de DST-UFF

O retorno dos pacientes aos servigos especializados em doen-
¢as scxualmente transmissiveis, para fins de acompanhamento
clinico, faz parte de uma estratégia de controle para varias DST.”

O retorno se torna mais importante para determinadas
doengas tais como sifilis, cancro mole e doenca inflamatéria
pélvica, e para aqueles pacientes que precisam fazer uso de
um medicamento com miultiplas doses. Por outro lado, o
seguimento dos pacientes se torna menos importante quando o
tratamento utilizado é altamente efetivo, quando a aderéncia
ao tratamento ¢ altamente provivel, e quando o principal obje-
tivo do tratamento ¢ a retirada dos sintomas ao invés da cura
(nos casos de condilomas genitais e de herpes genital).”®

Em nossa casuistica, podemos observar que os indices de
retorno dos pacientes, de acordo com a presenca de uma deter-
minada doenga, variaram de 60,8% a 83,9% entre as pacientes
do sexo feminino, e de 63,0% a 100,0% entre os pacientes do
sexo masculino. Ademais, o retorno dos pacientes ao Setor de
DST-UFF foi maior entre os pacientes que receberam ao
menos um diagnéstico de DST e/ou infecgfio genital, quando
comparado com os pacientes que niio receberam estes diag-
nésticos (71,3% versus 49,6%, respectivamente). O retorno de
79,2% dos pacientes acometidos por sifilis ao Setor de DST-
UFF foi considerado muito satisfatério.

Os pacientes infectados pelo HIV tém alta incidéncia de
sifilis e de infec¢do genital pelo HPV.364* No caso da sifilis,
recomenda-se uma monitoriza¢io rigorosa dos titulos de
VDRL devido & maior possibilidade de fracasso terapéutico
em portadores do HIV.'%* Os condilomas acuminados ten-
dem a recorréncia nos portadores do HIV, ¢ a resposta ao tra-
tamento pode ser mais prolongada.'® Quatorze (45,2%) dos 31
pacientes infectados pelo HIV que retornaram ao Setor de
DST-UFF apresentavam outros diagndsticos concomitante-
mente, tendo sido a infeccio pelo HPV ¢/ou condiloma acu-
minado e a sifilis os mais comuns.

Comparando-se o conjunto de pacientes que retornaram
com o conjunto de todos os pacientes desta casuistica, verifi-
cou-se que houve semelhanca na estratificacio de categorias
quanto ao local de domicilio, nivel de renda familiar, nivel de
escolaridade, e nivel de educagiio sexual dos pacientes.

Cabe neste item destacar-se que como no nosso servico hd
uma grande rotatividade de alunos de graduagio e pds-gradua-
¢do, que fazem atendimento, ¢ possivel supor que alguns
pacientes possam ter retornado, contudo, ndo sendo registrado
no prontudrio. Isto € possivel uma vez que alguns pacientes
retornam para “pegar” resultados de sorologias e estando
assintomdticos n@o se interessam por uma consulta médica,
apenas desejam saber resultado do exame. Outra possibilidade
estd na hipdtese de cura dos sintomas levando ao paciente
imaginar que ndo necessita mais retornar. E possivel ainda
imaginar que o paciente tenha voltado mas ndo tenha con-
seguido ser atendido devido ao nimero grande de pessoas que
procuram o servigco e pelo nimero pequeno de profissionais
para o atendimento.

5.7. Pacientes com parceiros sexuais em

acompanhamento médico

O controle das DST, para ser efetivo, deve objetivar o diag-
néstico e tratamento das pessoas que se apresentam aos servi-
¢os de saide, bem como a localizagdo e tratamento dos con-
tactantes das pessoas que se mostraram infectadas. O convite
para acompanhamento médico aos parceiros sexuais permite
também que a educacio sobre saide sexual se estenda a um
ntimero maior de pessoas sob risco de infecgdo.’0

Através do levantamento dos prontudrios, constatou-se que
apenas 20,3% (241/1182) dos pacientes atendidos em 1995 no
Setor de DST-UFF tinham registro no prontudrio ao menos
um de seus parceiros sexuais sob supervisdo médica. Este per-
centual pouco se alterou quando considerou-se 0s pacientes
portadores de DST e/ou infecges genitais, os pacientes sem
tais diagndsticos, ou ainda os pacientes com DST essencial-
mente transmitidas por via sexual.

Acreditamos que o nimero de pacientes com parceiros
sexuais atendidos seja bem maior, porém sem registros nos
prontudrios. Além disso, a procura dos parceiros por assistén-
cia médica pode ter ocorrido apés o término do levantamento
dos dados da presente pesquisa. E pertinente acreditar que mui-
tos dos pacientes foram atendidos no Setor de DST sem referir-
se ao prontudrio de seu parceiro. Durante a pesquisa nos depa-
ramos com tal problema. Imediatamente e aleatoriamente
inquerimos a trinta pacientes sobre acompanhamento médico
de seus parceiros. O resultado foi interessante: 16 (53%), esta-
vam em acompanhamento no préprio Setor de DST, 9 (30%)
estavam send acompanhamentos em outros servi¢os e apenas 5
16%), realmente ndo sabiam sobre este procedimento. Isto
pode demonstrar que, embora nao haja registro, nosso “acom-
panhamento bem como o nivel de responsabilidade e entendi-
mento desta populagio encontra-se bem satisfatério.

6. CONCLUSOES

Acredita-se que ao terminar o trabalho conseguiu-se expor
e discutir os aspectos epidemiolégicos mais importantes dos
1182 pacientes estudados.

Nio se encontrou estudo semelhante na literatura no que
diz respeito aos motivos mais freqiientes que levaram os
pacientes a procurarem atendimento médico, nem ao que
se refere aos indices de retorno dos pacientes, ou ainda, con-
cernente ao acompanhamento médico dos parceiros
sexuais. Por este motivo, a comparagao de nossos resultados

.com a literatura ficou de certa forma prejudicada, carecendo-
se, dessa forma, de estudo inicial como o presente, do tipo
transversal descritivo. '

QOutras pesquisas sobre 0 assunto se fazem também neces-
sdrias, principalmente estudos de intervencao, nos quais
podem-se remover fatores suspeitos de serem prejudiciais a
avaliacdo do fendmeno.

De acordo com os objetivos estabelecidos, concluiu-se o
que se segue:

a) a pesquisa dos prontudrios permitiu identificar os motivos
mais freqiientes que levaram os pacientes a procurar
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atendimento no Setor de DST-UFF. A distribui¢io mensal
das consultas de primeira vez mostrou um aumento da procu-
ra de atendimento, por parte das pacientes do sexo feminino,
a partir do més de maio, porém ndo houve uma determinada
DST ou infecg@o genital que pudesse ser responsabilizada por
este aumento do niimero de consultas de primeira vez.

as doengas infecciosas de possivel transmissao sexual apre-
sentaram peculiaridades quando foram considerados os
seguintes aspectos demogrificos dos pacientes: sexo, ado-
lescéncia e gestagdo. Assim, as infecgdes cérvico-vaginais
(por bactérias, por Candida sp. e por T. vaginalis) consti-
tufram os diagnésticos mais freqiientes entre as pacientes’
do sexo feminino, enquanto que a infec¢io pelo HPV / con-
diloma acuminado, a gonorréia, a sifilis, a infec¢do pelo
HIV / Aids e o herpes genital foram mais diagnosticados
entre os pacientes do sexo masculino.

b

—

Entre as 34 gestantes, a infec¢io pelo HPV / condiloma
acuminado foi o diagndstico mais freqiiente. Entre os adoles-

centes do sexo masculino, a gonorréia revelou-se o diagnosti-

co predominante.

A cérvico-colpite bacteriana, no sexo feminino, e a infec-
¢do pelo HPV / condiloma acuminado, no sexo masculino,
foram os diagnésticos mais envolvidos em associagdes com
outras infecgdes.

¢) houve semelhanca de distribui¢ao das caracteristicas demo-
graficas e socioecondmico e culturais entre os pacientes de
ambos os sexos, portadores ou ndo de DST e/ou infecgdes
genitais.

quando se consideraram todos os diagnésticos de DST e/ou
infec¢des genitais desta casuistica, somente a pritica de
coito anal passivo se mostrou associada de forma signifi-
cativa 4 presenca destas enfermidades entre os pacientes.
No entanto, ao se considerar apenas as infecgoes essencial-
mente transmitidas por via sexual, a pritica de coito anal
ativo, a quantidade de parceiros sexuais, o uso de dro-
gas ¢ a pritica de relagdes extra-conjugais se correlacio-
naram de forma significativa a prevaléncia destas infec¢oes
entre os pacientes desta casuistica.

algumas varidveis comportamentais (quantidade de parcei-
ros sexuais, ¢ preferéncia sexual) e certos determinantes
socio-econdmicos-culturais (escolaridade, renda familiar,
educagio sexual, estado civil, faixa etdria) foram avaliados
em relagdo a prética do uso rotineiro de preservativo duran-
te as relagdes sexuais.

d

—

'

(]

Os pacientes que apresentavam nivel socioeconémico e
cultural mais elevado, os solteiros, os pacientes com 20 a 29
anos de idade, e os pacientes que tendiam a ter maior nimero
de parceiros, foram os que mais fizeram uso rotineiro de pre-
servativo masculino.

f) entre os pacientes que retornaram ao Setor de DST-UFF
existiam, proporcionalmente, mais pacientcs com diagnés-
tico de DST e/ou infecgbes genitais do que pacientes nos
quais nao foram diagnosticadas tais enfermidades.
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Em relagdo a cada um dos diagnésticos realizados, os indi-
ces de retorno dos pacientes ao Setor de DST-UFF foram sem-
pre superiores a 60,0% em ambos os sexos.

O local de domicilio e os niveis de renda familiar, de esco-
laridade, e de educacdo sexual dos pacientes parecem nio ter
influido no retorno dos pacientes ao Setor de DST-UFF.

g) apenas uma pequena percentagem dos pacientes atendidos
pela primeira vez no Setor de DST-UFF em 1995 tinha
registro em seus prontudrios acerca do acompanhamento
médico de seus parceiros sexuais.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo que tivemos a oportunidade de empreender nos
mos(rou o caminho que jd foi percorrido e o quanto ainda
temos pela frente.

Em nove anos de funcionamento, o Setor de DST-UFF
vem crescendo em termos niao somente do nimero de atendi-
mentos mas também em formagao de recursos humanos, capa-
citagdo técnica, recursos materiais, e divulgagao para a socie-
dade da importancia do combate as Doencas Sexualmente
Transmissiveis. Ja tivemos oportunidade de participar de
diversas palestras e de duas Semanas de Prevencdo as DST em
Niter6i, e sabemos como ¢ gratificante e enriquecedora a
experiéncia de se lidar diretamente com o piblico.

Se o nimero de atendimentos vem crescendo a cada ano,
isto mostra que o piblico encontra-se ainda carente de conhe-
cimentos sobre sexualidade, planejamento familiar, modos de
transmissdo das DST, e sobre que atitudes tomar para se pre-
venir ou, em caso de acometimento, para se tratar.

A experiéncia mostra que nao basta divulgar conhecimen-
tos sobre as doengas mas sobretudo ¢ importante a populagdo
dispor de locais de atendimento com alta resolutividade de
problemas. Os beneficios decorrentes de investimentos na
criacdo de centros especializados e formagdo de recursos
humanos sem diivida superam os custos empregados para tais
fins, ¢ isto € particularmente verdadeiro em relagdo as DST,
cuja magnitude e transcedéncia sdao notorios no Brasil.
Contudo, para ateng¢do da demanda como um todo é necessa-
rio que toda a rede esteja capacitada e disponivel para tama-
nha agdo. S6 assim lograremos um verdadeiro éxito.

O Setor de DST-UFF, desde sua implanta¢io, tem procura-
do suprir as caréncias nio so na darea de atendimento, como na
drea de pesquisa envolvendo as Doengas Sexualmente Trans-
missiveis. O bindmio atendimento-pesquisa é fundamental
para a solu¢io de problemas peculiares a cada populacio atin-
gida. Como vimos nos resultados desta pesquisa epidemiolo-
gica, tivemos pacientes gestantes, usudrios de drogas, crian-
cas, adolescentes, e mulheres casadas e donas-de-casa. O aten-
dimento a uma populacdo tdo heterogénea faz necessdrio o
envolvimento de equipes multidisciplinares, com a participa-
¢do de médicos, assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros,
bidlogos, estatisticos, epidemiologistas, profissionais da drea
de Educacdo, e farmacéuticos. Tal perfil de atendimento, no
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entanto, ndo existe na rede publica, gerando, muitas vezes, o
encaminhamento destes pacientes para o Setor de DST-UFF,

Apesar de contar com a participagido de uma equipe multi-
disciplinar em seu quadro de pessoal, o Setor de DST-UFF
nos dias atuais requer ainda a contrata¢io de pessoal com vis-
tas 4 formagdo de um quadro permanente. O Setor de DST-
UFF conta com apenas os docentes, Mauro Romero Leal
Passos e Nero Araijo Barreto, efetivos contratados da
Universidade e Vandira Pinheiro como prestadora de servigos,
para orientagdes nas atividades didrias de ambulatério e labo-
ratério. Neste sentido, o convénio do Setor de DST, através da
Universidade, com o Sistema Unico de Sadde deveria ser
incrementado, com beneficios para ambos.

Destaque-se, por fim, que a questdo das Doengas Sexual-
mente transmissiveis ndo pode ser considerada isoladamente,
mas sim no contexto de um problema estrutural maior que
inclui, entre outras, as seguintes varidveis: drogas, prostituigio
¢ trabalho infantil, abuso sexual, criangas de rua, deficiéncia
na educagio sexual nas escolas, problemas de planejamento
familiar, fome ¢ miséria, injusta distribui¢ao de renda, desem-
prego, estrutura agraria deficiente, sistema penitencidrio inefi-
ciente, problema de boas escolas piblicas, precdria rede de
satide publica e caréncia de educadores e profissionais de
satide bem preparados. Sem resolver estas questdes eminente-
mente sociais inviabiliza-se ou dificulta-se enormemente ini-
ciativas para controle e prevencdo das DST.
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