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Editorial

Revendo Conceitos em DST

“Uma obrigacao de todos”

Parece incrivel, mas a velocidade das informagdes tem nos
feito rever conceitos com extrema rapidez para que ndo fiquemos
fora do mercado ou mesmo, fora de uso! As aplica¢des financei-
ras seguras desta semana podem tornar-se grandes dores de cabe-
¢a em poucos meses. O conhecimento médico cientifico de hoje
pode estar desatualizado em poucos meses.

Repensar atitudes €, na verdade, uma obrigacdo nos dias de
hoje. Sabendo-se que a medicina € a ci€ncia da verdade passageira,
ndo se admite mais manter condutas sem que tenhamos analisado
com regularidade os prds e os contras de uma rotina ou norma.

Em DST (doengas sexualmente transmissiveis), 0s conceitos
acima sdo fundamentais, obrigando-nos a fazer revisdes periddi-
cas, em fungdo dos constantes avangos no entendimento das
doencas e nas técnicas de diagnéstico e de tratamento. O cldssico
conceito das DST bacterianas que acometiam apenas mulheres e
“homens de vida promiscua”, ndo se aplica mais. As doengas
bacterianas como a sifilis, a donovanose, o cancro mole, o linfo-
granuloma venéreo e as uretrites gonocdcicas ja foram ha muito
tempo suplantadas em nimeros pelas doencas virais (HPV, hepa-
tite B, herpes etc.) e pela bacteriana de vida intracelular
(Chlamydia trachomatis - CT). Este fato nos coloca em uma
posicdo defensiva, uma vez que os virus e as bactérias intracelu-
lares podem cursar agressivamente, sem, contudo, causar sinto-
matologia exuberante nos individuos. Os portadores de DST hoje
em dia sdo pessoas de “vida normal”, e ndo t€ém obrigatoriamente
multiplos parceiros sexuais. A falta de sintomas favorece a trans-
missdo dos agentes e mantém a cadeia epidemioldgica em cresci-
mento exponencial, sendo inegdvel a existéncias de altas taxas de
prevaléncia de DST “assintomadticas” em adultos jovens de nivel
socioeducacional elevado, além daqueles de extato social baixo.

Passa a ser, portanto, fundamental a necessidade de investigar
doengas assintomdticas. Ndo é admissivel que os agentes de
saide (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos etc.)
continuem procurando doengas apenas nas pessoas com alguma
sintomatologia ou queixa, deixando de lado um contingente enor-
me de pessoas doentes que ndo apresentam estas manifestagoes.
Infelizmente, em se tratando de DST, o contingente de assinto-
mdticos € expressivamente maior que o de sintométicos. Este fato
per si, favorece novas infec¢des, impede que haja uma quebra da
cadeia epidemiolégica e favorece a instalagdo de suas sequelas,
com grande repercugdo orgdnica e emocional para as pessoas
envolvidas. Sdo inegdveis também os altos custos financeiros
gerados principalmente aos cofres publicos.

Parece um contra-senso o servico de sadde, especialmente o
publico, estar focado na “doenca j4 instalada” e ndo na “preven-
¢30” das mesmas. Desta forma, o impacto das a¢des de satide é
muito baixo, pois sabemos que apenas uma pequena parte dos
doentes com sintomatologia procura atencdo médica. Destes,
poucos serdo atendidos. Uma quantidade consideravelmente

menor conseguird ter um diagndstico correto e, seguramente,
menos de 70% destes udltimos conseguird comprar o medicamen-
to ou mesmo terminard de tomd-lo por interrup¢io precoce ou
por interacdo com outros fatores. Mesmo aqueles que consegui-
rem concluir corretamente a prescri¢do terdo uma chance de 10%
a 20% de que a medicagdo ndo seja efetiva. Para concluir, sabe-
mos que em DST ¢é fundamental o tratamento do parceiro sexual,
porém um nimero muito grande de casos, 0 homem néo é tratado
ou se recusa a cumprir a prescri¢do. Em resumo, o impacto deste
modelo de medicina ocidentalizada ¢ muito pouco efetivo quan-
do se fala em DST.

Vé-se, portanto, que ha urgéncia de rever conceitos e passar a
assumir condutas mais pré-ativas que posssam ir ao encontro de
rastreamento das doencas graves, prevalentes e passiveis de
serem tratadas. Modelos de sucesso neste sentido garantem esta
premissa. O rastreamento generalizado ndo obrigatdrio da aids se
tornou um grande aliado da luta contra as DST. Infelizmente,
esta doenca assintomdtica continua crescendo, devido a vdrios
fatores que contribuem para isto. Sem duvidas, o fato de ser uma
doenga “silenciosa”, acrescida das co-infec¢des também ndo apa-
rentes, dificulta muito o seu controle.

Uma das DST ndo aparentes mais prevalentes nas adolescen-
tes e adultos jovens é a infec¢do pela Chlamydia trachomatis.
Bactéria de vida intracelular obrigatdria, apresenta a caracteristi-
ca especial de invadir e permanecer dentro da célula epitelial
durante a maior parte de seu ciclo de vida. Tal peculiaridade con-
fere a esta bactéria uma condic@o especial de ficar lesionando os
tecidos (especialmente na area genital) sem causar grandes mani-
festacdes clinicas. O sistema imunoldgico do individuo infectado
demora para perceber a sua presenca, e responde com pequena
manifestacdo. Apenas 30% das pacientes acometidas terdo sinto-
mas, e s6 40% terdo sinais que possam evidenciar sua presenca.
Cerca de 70% destes casos passardo despercebidos pelos olhos
dos mais experientes especialistas. Recentemente, pesquisa reali-
zada com alta tecnologia em seis importantes cidades, demons-
trou a existéncia desta infec¢do em quase 10% das gestantes
brasileiras. Quando se fala em prevaléncias de aproximadamente
0,5% para o HIV, 1,0% para a sifilis, 0,5% para a hepatite e
0,004% para o cancer de colo de ttero, percebe-se facilmente que
estamos diante de uma doenca (CT) altamente prevalente, com
potencial enorme de causar sérias complicacdes.

A CT ¢é responsdvel por desencadear endocervicites, conjunti-
vites, skinites, bartholinites, doenca inflamatéria pélvica e a peri
hepatite clamidiana. Na gestacdo, freqiientemente relaciona-se
com o parto prematuro e a ruptura de membranas, (taxa de trans-
missdo vertical de 60% a 70%) e promove pneumonites e conjun-
tivites do recém-nascido em 10% a 15% dos casos. A CT, se bem
diagnosticada, pode ser facilmente tratada. Exitem 6timos anti-
bidticos, que usados corretamente durante ou fora da gravidez,
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promoverdo cura completa da infec¢@o e evitardo as tdo temidas
sequelas que levam muitos casos a esterelidade conjugal, dor pél-
vica cronica e gravidez ectdpica.

O grande problema no controle da infec¢do clamidiana tem
sido o diagnéstico. Aguardar que a paciente manifeste sinais e
sintomas que possam sugerir a presenca da CT seria desconside-
rar sua importincia e desconhecer sua fisiopatogenia. Os exames
tradicionais de citologia, imunofluorescéncia direta, imunofluo-
rescéncia indireta e cultura, entre outros, mostraram-se pouco efi-
cientes por apresentarem pelo menos um desses fatores (baixa
sensibilidade, dificuldade de execucdo, dificuldade de coleta,
baixo poder de diagndstico apurado etc.). Tais fatores os inviabi-
lizam na rotina didria. Nas gestantes existe uma dificuldade
ainda maior de diagnéstico pela necessidade de obtengdo de célu-
las endocervicais ntegras e sem sangramento para a realizag@o
dos exames. Nenhum ginecologista se sente confortdvel em intro-
duzir uma escova no canal cervical de mulheres gravidas. A
op¢ao por métodos de biologia molecular vem revolucionando a
microbiologia, oferecendo oportunidade de diagndsticos muito
mais apurados, seja pela alta sensibilidade, seja pela alta especifi-
cidade. A grande restricdo que existia era a dificuldade de encon-
trar o método disponivel nos laboratérios por questdes de custos
operacionais. Além disto os exames de biologia molecular feitos
“in house” também recebem a critica de poderem apresentar
casos de falsos positivos. Apesar disto, estes exames suplantam
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de longe as técnicas convencionais, assumindo ja hd algum
tempo, o papel de exame padrido-ouro de diagnéstico da CT.

Felizmente, novos avangos estdo sendo incorporados no com-
bate as DST. O SUS (Sistema Unico de Saide), sensivel a esta
problemadtica, passou a colocar em sua tabela de procedimentos
os testes de biologia molecular para o diagnéstico de Chlamydia
trachomatis.

Por meio da norma publicada em novembro de 2007, disponi-
bilizou o procedimento sob o novo cédigo: 02.02.03.099-7 para
modalidade 1- ambulatorial, financiamento tipo: MAC- média
complexidade no valor de R$60,00 (sessenta reais). Este novo
alento no diagnédstico da CT reduz consideravelmente a dificul-
dade de coleta (material de vagina ou mesmo do orificio externo
do canal cervical), de falsos positivos e de dificuldades técnicas
de semeadura em cultivos celulares.

O rastreamento da CT em gestantes, adolescentes, pessoas
com outras DST e precedendo cirurgias ginecoldgicas deveria ser
implantado na rotina de todos os servicos preocupados em preve-
nir esta doenca e, principalmente, evitar suas seqielas.
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