Jornal Brasileiro de Doe

Volume 24, N= 1, 2012 www.dst.uff.br

Brazilian Journal of Sexually Transmitted Diseases

Orgao Oficial da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis

Orgao Oficial da Associagdo Latino - Americana e Caribenha para o Controle das DST

Orgao Oficial para América Latina da Unido Internacional Contra Infecgdes de Transmissio Sexual

Orgao Oficial do Setor de Doengas Sexualmente Tranmissiveis MIP / CMB / CCM / Universidade Federal Fluminese

VOLUME 24 Ne1 2012



SUMARIO / CONTENTS

EDITORIAL

HPV AND CERVICAL CANCER PREVENTION IN BRAZIL: WHO SHOULD WE SAVE? THE DAUGHTERS OR THE MOTHERS?...................... 3
Marc Steben

Marc Steben

PAISES DESENVOLVIDOS VACINAM, BRASIL NEGA: ACAO POPULAR PARA VACINACAO CONTRA HPV.
E VALIDA A JUDICIALIZACAO DA SAUDE?.......ioeeieeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eeeeesese et ees e e e s e s s eee s s e s sess e se e saes st esesese e se e s se e eseeseseesseerene 5
Mauro Romero L Passos

DEVELOPED COUNTRIES VACCINATE, BRAZIL DENIES: POPULAR ACTION FOR HPV VACCINATION.
1S JUDICIALIZATION OF HEALTH VALID?.......c.ccoooeiiteieieteieeeteeteteetesset e eteaestssessesaesaes et essesassessesessessesaesassessessssassessese s esaesesessessesesseseesesseneesin 7
Mauro Romero L Passos

ARTIGOS /ARTICLES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES HIV-POSITIVO CADASTRADOS NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS, RJ.........ccocovmnnc. 9
Zdfia R Gongalves, Alana B Kohn, Saulo D Silva, Barbara A Louback, Livia CM Velasco, Erika Cesar O Naliato, Mauro Geller

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIV POSITIVE PATIENTS REGISTERED IN THE DISTRICT OF TERESOPOLIS,
STATE OF RIO DE JANEIRO. 15

Zdfia R Gongalves, Alana B Kohn, Saulo D Silva, Barbara A Louback, Livia CM Velasco, Erika Cesar O Naliato, Mauro Geller

ANALISE DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA EM SOBRAL, CEARA: CONTRIBUICOES PARA ASSISTENCIA PRE-NATAL......... 20
ANALYSIS OF CASES OF CONGENITAL SYPHILIS IN SOBRAL, CEARA: CONTRIBUTIONS TO PRENATAL CARE

Karina O Mesquita, Gleiciane Kélen Lima, Adriano A Filgueira, Sandra Maria C Flor, Cibelly Aliny SL Freitas, Maria Socorro C Linhares,
Fabiane A Gubert

ESTADO NUTRICIONAL E PERFIL ALIMENTAR DE PACIENTES ASSISTIDOS PELO PROGRAMA DE DST/AIDS E

HEPATITES VIRAIS DE UM CENTRO DE SAUDE DE ITAPERUNA=RU......ooootuiteeeteeeee et eeeeeeeeeeeeeeeseseesessessesessesesseseesessesssessesessessesessaneaes 28
NUTRITIONAL STATUS AND FOOD PROFILE OF PATIENTS ASSISTED BY THE PROGRAMME OF STD/AIDS

AND VIRAL HEPATITIS A HEALTH CENTER OF ITAPERUNA-RJ

Patricia OC Ladeira, Danielle Cristina G Silva

SIFILIS E GESTACAO: ESTUDO COMPARATIVO DE DOIS PERIODOS (2006 E 2011) EM POPULACAO DE PUERPERAS.........ccconuuenn... 32
Ernesto Antonio Figueiro-Filho, Silvia SA Freire, Bruno A Souza, Gabriela S Aguena, Cristiane M Maedo

SYPHILIS AND PREGNANCY: A TWO-PERIOD (2006 AND 2011) COMPARATIVE STUDY OF A PUERPERAL

Ernesto Antonio Figueiro-Filho, Silvia SA Freire, Bruno A Souza, Gabriela S Aguena, Cristiane M Maedo

MORBIMORTALIDADE DE ADOLESCENTES COM HIV/AIDS EM SERVICO DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL.........ccccocovuen... 44
MORBIMORTALITY OF ADOLESCENTS WHO HAVE HIV/AIDS IN A REFERENCE CENTRE IN THE SOUTH OF BRAZIL

Cristiane C de Paula, Stela Maris M Padoin, Crhis N Brum, Clarissa B Silva, Renata M Bubadué, Paulo Victor Cesar de Albuquerque,

Izabel Cristina Hoffmann

ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA AIDS EM IDOSOS NO ESTADO DE RONDONIA, AMAZONIA OCIDENTAL ... 49
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF AIDS IN ELDERLY IN THE STATE OF RONDONIA, WESTERN AMAZON
Gabriel D Vieira, Thaianne C Alves, Camila M Sousa

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL: DA ETIOPATOGENIA AO DESEMPENHO DA TECNOLOGIA NO RASTREIO E NO SEGUIMENTO........... 53
CIN: FROM PATHOLOGICAL ASPECTS TO THE EFFICIENCY OF THE METHODS USED IN SCREENING AND FOLLOW UP
Fernanda V Fonseca, Flavio Daniel S Tomasich, Juliana Elizabeth Jung

CARTA AO EDITOR /LETTER TO THE EDITOR

CARTA AO EDITOR ...tttk b bbb bbbt h bbb bbb bbb bbbttt b bbb bbb s b s ennees 62
Geraldo Augusto P Vendncio & Charbell Miguel H Kury

LETTER TO THE EDITOR.........ccooeeiteieetieeeeee sttt te ettt ettt et esa e et e estaesesstesseabeestensesseestanseeaeesseseeseensesseestenseeseensenbeeseensesseestenseeseentenseeseentenseeseansenne 63
Geraldo Augusto P Vendncio & Charbell Miguel H Kury

INFORME TECNICO / TECHNICAL REPORT

PARECER DO RELATOR GERALDO RESENDE - PROJETO DE LEI N© 6.820, DE 2010.......c.cccceeueuiiiuiuiiimeiiieieieiereieieieieieieieieneieiereneserenesenenens 64
NORMAS DE PUBLICAGAQ - INSTRUGOES AOS AUTORES...........oviuiviriireiisisssisessssessesssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssssnsses 67

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):1-2 - ISSN: 0103-4065 - ISSN on-line: 2177-8264



ORrRGAO OFICIAL DO SETOR
DE DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

MINISTERIC DAEDUCAGAD
UNMNERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

SETOR DE DOENCAS SEXLIALMENTE TRANSMISSIVEIS

£ mﬁﬁ%
&

ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA E

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS
Av. Roberto Silveira, 123 - Niter6i - RJ - Brasil
CEP 24230-150 - Tel.: (21) 2710-1549
www.dst.uff.br

Diretoria SBDST (20011-13)

Presidente:
Mariangela Freitas da Silveira (RS)

Vice-Presidente:
Newton Sérgio de Carvalho (PR)

12 Secretario:
Roberto Jos¢ Carvalho da Silva (SP)

2¢ Secretario:
Valdir Monteiro Pinto (SP)

12 Tesoureiro:
Tomas Barbosa Isolan (RS)

22 Tesoureiro:
Maria Luiza Bezerra Menezes (PE)

Diretor Cientifico:
Anggélica Espinosa Miranda (ES)

Conselho Fiscal:

Adele Schwartz Benzaken (AM)
Mauro Romero Leal Passos (RJ)
Terezinha Tenorio da Silva (PE)

REGIONAIS DA SBDST:

REGIONAL AMAZONAS
Presidente: José¢ Carlos Gomes Sardinha

CARIBENHA PARA O CONTROLE DAS DST

Presidente: Patricia J. Garcia (Peru)

. 4

JBDST ¢ o orgao oficial para a
América Latina da Unido
Internacional Contra as
Infecgdes de Transmissdo Sexual (IUSTI)

Presidente:
King K. Holmes

Secretario Geral:
Janet D. Wilson

Fiiadoa
Associagdo Brasileira
de Editores Cientificos

i fe TeFp

CoNSELHO EDITORIAL
Editor-Chefe:
Mauro Romero Leal Passos (RJ)

Editores:

Mariangela Silveira (RJ)
Newton Sérgio de Carvalho (PR)
Paulo César Giraldo (SP)

Editores Assistentes:

Dennis de Carvalho Ferreira (RJ)
Felipe Dinau Leal Passos (RJ)
Comissao Editorial:

Adele Schwartz Benzaken (AM)
Geraldo Duarte (SP)

Outeiro de S. Jodo Batista, s/n®
Campus do Valonguinho - Centro

Niteroi - RJ - 24210-150 - Brasil
Tel.: 55 (21) 2629-2495 - 2629-2494
Fax: 55 (21) 2629-2507

E-mail: dst@dst.uff.br

www.dst.uff.br

Reitor da UFF:
Roberto de Souza Salles

Vice-Reitor:
Sidney Mello

Pro-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagio
Antonio Claudio Lucas da Nobrega

Chefe do Setor de DST
Mauro Romero Leal Passos

Editora
da UFF

Editora da Universidade Federal Fluminense
www.editora.uff.br

Associacéo Brasileira
das Editoras Universitarias

As matérias assinadas e publicadas no
DST - Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis sdo de
responsabilidade exclusiva de seus
respectivos autores, nao refletindo
necessariamente a opiniéio dos editores.

Direcionamento e Distribuicio:

DST - Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis ¢ direcionado aos s6cios da SBDST, assinantes,
bibliotecas, centros de referéncia, ginecologistas, urologistas,
infectologistas, dermatologistas, clinicos, programas saude

Gesmar Volga Haddad Herdy (RJ)
Gutemberg Ledo de Almeida Filho (RJ)
Tara Moreno Linhares (SP)

REGIONAL BAHIA
Presidente: Roberto Dias Fontes

REGIONAL DISTRITO FEDERAL
Presidente: Luiz Fernando Marques

REGIONAL ESPIRITO SANTO
Presidente: Sandra Fagundes Moreira Silva

REGIONAL GOIAS
Presidente: Waldemar Tassara

Ivo Castelo Branco Coélho (CE)

Ledy do Horto dos Santos Oliveira (RJ)
Maria Luiza Bezerra Menezes (PE)
Mauro Cunha Ramos (RS)

Rosane Figueiredo Alves (GO)

Tomaz Barbosa Isolan (RS)

Vandira Maria dos Santos Pinheiro (RJ)

da familia e entidades com convénio. E trimestral, com

tiragem de 3.000 exemplares.

Pode-se permuta - Exchange requested

On prie ’échange - Se solicita ei caxzje
Mau bitet nu Austausch - Si prega lo escambo

Walter Tavares (RJ)

Comissao Editorial Internacional:
Alicia Farinati (Argentina)

Enrique Galban Garcia (Cuba)
Peter Piot (UNAIDS-Suiga)

Rui Bastos (Mogambique)

Steven Witkin (EUA)

Assistentes de Edi¢ao:
Mariana Dinau Leal Passos (RJ)
Priscilla Madureira (RJ)

INDEXADA: LILACS EXPRESS
Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Satde,
Library of the Congress - WC - 140

REGIONAL PARANA
Presidente: Newton Sergio de Carvalho

REGIONAL PERNAMBUCO

Presidente: Tara Coelho Desde que as referéncias sejam dadas de forma completa

(nome do artigo, todos os nomes dos autores, nome da
revista, ano, volume, fasciculo, numeragao das paginas e
www.dst.uff.br), ¢ permitida a reproducao total ou parcial
de apenas uma copia deste periddico, exclusivamente
para uso pessoal, jamais para fins comerciais.

REGIONAL RIO DE JANEIRO
Presidente: Mauro Romero Leal Passos

REGIONAL RIO GRANDE DO NORTE
Presidente: Ana Katherine Goncalves

Secretaria:
REGIONAL RIO GRANDE DO SUL Dayse Felicio (R]) Since the references are given in _full (name of the article,
Presidente: Mauro Cunha Ramos i . all authors names, journal name, year, volume, page
~ Eq:tor agdo ¢ Copydesk: numbers and the site: www.dst.uff.br), the reproduction is
REGIONAL SAO PAULO Milton Pereira (RJ) allowed in whole or in part, just one copy of this journal,

Presidente: Valdir Pinto Priscila Vieira Cardoso (RJ) for personal use only, never for commercial purposes.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):1-2



Editorial

HPYV and Cervical Cancer Prevention in Brazil: Who Should
we Save? The Daughters or the Mothers?

Prevention of cervical cancer as a preventable cause of death is
subject to an increase interest as shown by its inclusion last year
at the United Nations High-Level Meeting on Noncommunicable
Disease Prevention and Control®.

For more than half a century, cervical cancer screening for pre-
cursor lesions and appropriate management and treatment was the
mainstay of HPV prevention. In 1988 a large campaign was
launched in Brazil to reach women who had never been screened.
Brazil has a large cervical cancer screening programme that was
initiated in 1996 through its National Cancer Institute.

Now there are efforts to incorporate screening programme into
the primary care family health programmes. But still with all the
components of cervical cancer programme in place, it is very sad
to see that the incidence rate of cervical cancer is still 22.2 per
100,000 in all women. It kills 9.4 per 100,000 Brazilian women.
It ranks second to breast cancer in terms of incidence but it kills
more women 15-44 year of age than breast cancer®. For many of
cervical cancer statistics, Brazil is in the most affected quartile
of the world. And it does not look that there will be a significant
downward trend for a while.

Meanwhile Brazil has excellent vaccine programme indicators.
For example: at least 95% of targeted infants did complete DPT
3 dose as recommended®. But Brazil still does not have recom-
mendations for HPV prophylactic vaccine. While at least one of
the two prophylactic vaccines is available in at least 124 countries
around the world, recommendations and adoption of one of the
two vaccines is reality in at least 39 countries: 22 are classified
as “high income” by the World Bank, 15 are middle income, and
two are low income (Bhutan and Rwanda). Two more low income
countries, Lesotho and Nepal, are making active plans for national
introduction in 2012¢.

HPV burden is not only about cervical cancer. It is also about
many other anogenital cancers and genital warts for which the qua-
drivalent vaccine has shown great efficacy®.

As T am looking at the closing ceremonies of the London Olym-
pics, I see that Brazil will be the host of world competitions very
soon; the Mundial for football in 2014 and the summer Olympics
in 2016. These world class events will engulf billions of dollars.
World class events but still such high rates of cervical cancer and
no HPV vaccine program...

DOI: 10.5533/2177-8264-201224101

Some will propose investing for better screening program whi-
le other will propose investing in adolescent prophylactic vaccine
program... I do not think that we have to save daughters over their
mothers or vice versa. We can save them both!

Cervical cancer is now considered so preventable and of gre-
at economic value with the availability of very safe and effective
prophylactic vaccines for adolescent girls combined with better
screening in older women. With so many Brazilian internationally
renowned researchers in the field of HPV prevention, Brazil should
be a world class leader in preventing cervical cancer. Sadly HPV
kills so many Brazilian. Not taking a stance forward against cer-
vical cancer is perpetuating sexual health inequities for Brazilian
women, their family and the Brazilian society as a whole.

MARC STEBEN MD

Medical Advisor

STI Unit and HPV Scientific Group
Québec National Public Health Institute
E-mail: marc.steben@inspq.qc.ca
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Editorial

HPYV e Prevencdo de Cancer de Colo de Utero no Brasil:
Quem Deveremos Salvar? As Filhas ou as Maes?

A prevengdo do cancer de colo do utero como uma causa evi-
tavel de morte esta tendo um crescente interesse, evidente através
de sua inclusdo, no ano passado, na reunido da Organizag¢do das
Nagdes Unidas de Alto Nivel sobre a Prevengdo e o Controle de
Doengas ndo Transmissiveis(.

Por mais de meio século, o rastreamento do cancer cervical,
de lesdes precursoras e de gestdo e tratamento adequados era o
esteio da prevencdo do HPV. Em 1988, uma grande campanha
foi langada no Brasil para atingir as mulheres que nunca haviam
sido examinadas. O Brasil tem um grande programa de rastreio
do cancer cervical, que foi iniciado em 1996, através do Instituto
Nacional do Cancer.

Agora existem esfor¢os para incorporar um programa de tria-
gem aos programas de cuidados primdrios de satide da familia.
Ainda assim, com todos os componentes do programa de cancer de
colo do utero em pratica, € muito triste ver que a taxa de incidéncia
do cancer de colo do utero ainda ¢ 22,2 para cada 100.000 mulhe-
res. Este tipo de cancer mata 9,4 de cada 100.000 mulheres brasi-
leiras. Ocupa o segundo lugar em relagdo ao cancer de mama em
termos de incidéncia, mas mata mais mulheres de 15-44 anos de
idade do que o cancer da mama®. Para muitas das estatisticas sobre
cancer cervical, o Brasil esta no quartil mais afetado do mundo. E
ndo parece que havera uma tendéncia significativa de decréscimo
por um bom tempo.

Enquanto isso, o Brasil tem excelentes indicadores do progra-
ma de vacinas. Por exemplo: pelo menos 95% das criangas, alvo
dos programas de vacinagdo das trés doses da vacina DPT, foram
vacinadas de acordo com a dose recomendada®. Porém, o Brasil
ainda ndo tem recomendagdes para a vacina profilatica do HPV.
Enquanto pelo menos uma das duas vacinas profilaticas estd dispo-
nivel em pelo menos 124 paises em todo o mundo, recomendagdes
e adocdo de uma delas sdo realidade em pelo menos 39 paises:
22 sdo classificados como de “elevado rendimento” pelo Banco
Mundial, 15 sdo de renda média e dois sdo de baixa renda (Butio
e Ruanda). Mais dois paises de baixa renda, Lesoto e Nepal, estdo
fazendo planos de agdo para introdugdo nacional de uma das vaci-
nas em 2012,

A carga de doengas do HPV nido ¢ apenas sobre o cancer de
colo de utero. E também sobre muitos outros canceres anogenitais
e verrugas genitais, para os quais a vacina quadrivalente demonstra
grande eficacia®.

Como estou assistindo as cerimonias de encerramento dos Jogos
Olimpicos de Londres, vejo que o Brasil sera o anfitrido de gran-
des competi¢des mundiais muito em breve, a Copa do Mundo de

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):4 - ISSN: 0103-4065 - ISSN on-line: 2177-8264

Futebol de 2014 e os Jogos Olimpicos em 2016. Estes eventos
de alcance mundial irdo custar bilhdes de dolares. Grandes eventos
com repercussdes mundiais, mas ainda altas taxas de cancer cervi-
cal e nenhum programa de vacinagdo contra o HPV...

Alguns irdo propor um melhor investimento no programa de
triagem, enquanto outros, investimento em um programa de vacina
profilatica adolescente... Eu ndo acho que temos de salvar as filhas
em detrimento de suas méaes ou vice-versa. Nos podemos salvar
anbas!

O cancer cervical é agora considerado tdo evitavel, de grande
disponibilidade econdmica, com vacinas profilaticas muito seguras
e eficazes para meninas adolescentes, combinadas com melhor ras-
treamento em mulheres mais velhas. Com tantos brasileiros pesqui-
sadores de renome internacional no campo da prevengdo do HPV,
o Brasil deve ser um lider de nivel internacional na prevengao do
cancer cervical. Infelizmente, o HPV mata muitos brasileiros. Nao
tomar uma posicao a frente contra o cancer cervical € perpetuar as
desigualdades da satde sexual para as mulheres brasileiras, suas
familias, e da sociedade brasileira como um todo.

MARC STEBEN MD

Conselheiro Médico

Unidade de IST e Grupo Cientifico de HPV
Saude Publica Nacional de Québec

E-mail: marc.steben@inspq.qc.ca
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Editorial

Paises Desenvolvidos Vacinam, Brasil Nega:
Acdo Popular para Vacinacio contra HPV. E Vilida a
Judicializacdo da Saude?

Quando o senador José Sarney propOs e conseguiu aprovar
uma lei que beneficiava as pessoas infectadas pelo virus HIV
[“Todos os portadores do HIV e doentes de aids t€ém direito ao
acesso universal e gratuito aos medicamentos para tratamento da
doenga. Isto é o que esta previsto pela Lei 9.313, conhecida como
Lei Sarney, e sancionada em 13 de novembro de 1996” — http://
www.aids.gov.br/noticia/todo-os-portadores-do-hiv-e-doentes-
-de-aids-tem-direito-ao-acesso-universal-e-gratuito-aos-m (aces-
sada em 20.07.2012)], o Brasil deu um grande passo no sentido
de minorar o sofrimento desses doentes.

No portal do Ministério da Saude: http://portalsaude.sau-
de.gov.br/portalsaude/area/7/o-ministerio.html  (acessada em
20.07.2012) o item Estrutura e Competéncia estabelece: “O
Ministério da Saude tem a fun¢do de oferecer condigdes para a
promogao, prote¢do e recuperacdo da saude da populagdo, redu-
zindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas ¢ pa-
rasitarias e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim, mais
qualidade de vida ao brasileiro”.

Na sequéncia de pesquisar as competéncias, observamos que
o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Satde (DNDST/AIDS-MS), em sua pagina: http://www.aids.gov.
br/pagina/o-departamento (acessada em 20.07.2012) coloca: O
Departamento ¢ O que faz o Departamento “Criado em 1986,
o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais tornou-se refe-
réncia mundial no tratamento e aten¢do a aids e outras doengas
sexualmente transmissiveis. Ligado & Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Saude, o Departamento trabalha para re-
duzir a transmissdo do HIV/aids e das hepatites virais e promove
a qualidade de vida dos pacientes”.

Assim, o departamento revela-nos que, na verdade, o seu tra-
balho ¢ para a aids e as hepatites virais. Isto porque ndo escreve
que trabalha para reduzir a transmissdo das classicas DST. Mais
um dado refor¢a a clareza do trabalho desse departamento, o
nome de sua pagina na internet: www.aids.gov.br. Seria logico
dar o nome: www.dstaids.gov.br. Todavia, como o objetivo fun-
damental do trabalho indica ter foco em aids, ndo citar a sigla
DST ¢ coerente.

Ha anos, o DNDST/AIDS-MS investiu milhares e milhares de
reais em agdes para pesquisas de vacinas anti-HIV [http://www.
aids.gov.br/search/apachesolr_search/vacina%?20anti-HIV (aces-
sada em 20.07.2012)]. Na verdade, ndo sabemos como andam
essas atividades de pesquisa sobre vacina anti-HIV apoiadas pelo
DNDST/AIDS-MS e tampouco quais foram as avaliagdes sobre
o gasto de somas tdo necessarias para a saide publica brasileira.

DOI: 10.5533/2177-8264-201224103

Por outro lado, notamos certo grau de descaso com outras DST.
Principalmente para os milhdes de individuos que sofrem muti-
lagdes e morrem por HPV e por sifilis congénita, apenas como
exemplos. Ora, por que o Ministério da Saude insiste em negar a
prevencdo primaria para as cargas de doengas causadas por HPV?
Sera que o Ministério da Satde ndo d4 importancia aos milhdes de
mortes de mulheres e homens por cancer de anus, de colo do utero,
de laringe, de pénis, de vagina e de vulva? Serd que o Ministério
da Saide nao considera as graves agressdes organicas, emocionais,
sociais, conjugais e econdmicas causadas pelas verrugas anais,
bucais, genitais, laringeas, em milhdes e milhdes de brasileiros e
brasileiras?

Sera que todos t€m consciéncia de que 1.000 pénis sdo amputa-
dos no Brasil, anualmente, por causa de cancer? E que pelo menos
60% desses canceres tém a participagdo do HPV?

Em abril deste ano, participamos de um evento sobre saude da
mulher no Senado Federal, em Brasilia. Estavam presentes varios
parlamentares, como as senadoras Ideli Salvatti e Vanessa Grazzio-
tin. Entre tantas coisas interessantes que ouvi, destaco uma frase da
senadora Grazziotin: “Aqui [no Senado], doutor, a coisa s6 anda na
pressdo. Se ndo tiver pressao popular, fica dificil”.

Em 29 de maio passado participamos, também como palestran-
te, de uma Audiéncia Publica sobre projeto de lei de vacinagdo
contra HPV, que tramita na Camara dos Deputados, em Brasilia.
Nesta sessdo, um profissional representando o Ministério da Satde
deixou claro que nas questdes de DST/aids tem de haver partici-
pagdo de movimentos populares — https://www2.camara.gov.br/
atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/reu-
nioes/videoArquivo?codSessao=00020806&codReuniao=29233#
videoTitulo (acessada em 20.07.2012).

Dai, decidimos fazer a parte que nos cabe: buscar uma grande
mobilizagdo popular, a fim de convencer os gestores do Governo
Federal para que seja disponibilizada, para a populacdo de adoles-
centes, vacinagao contra doengas causadas por HPV.

Assim, langamos um movimento para uma Acéo Popular para
Vacinacio contra HPV em Adolescentes. Em 12 de junho langa-
mos a proposta em Teresina, durante evento de ginecologia e obs-
tetricia, realizado pela SOPIGO (Sociedade Piauiense de G&O). A
aceitag@o foi macica, com mais de 200 assinaturas em apenas um
dia. Em 7 de junho, apresentamos a mesma proposta na cidade do
Rio de Janeiro, durante Congresso da SGORIJ (Sociedade de Gi-
necologia e Obstetricia do Rio de Janeiro). A aceitagdo continuou
maci¢a, com mais de 300 assinaturas.

E possivel aderir e assinar o seu compromisso com a satide pu-
blica brasileira em [http://www.dst.uff.br/ ou em http://www.peti-
caopublica.com.br/?pi=P2012N26509].
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Em lado completamente oposto as politicas publicas pratica-
das pelo Brasil, em 12 de julho de 2012 o governo australiano
anunciou que vai ampliar seu programa de vacinagdo contra HPV,
passando a incluir também meninos de 12 e 13 anos de idade.
Este programa sera levado as escolas, fazendo parte do Programa
Nacional de Imunizag¢des. Para vocé conferir as noticias da Aus-
tralia. Indicamos o endereco oficial do governo: http://www.he-
alth.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/immunise-
-hpv (acessada em 20.07.2012).

Cabe dizer, ainda, que praticamente todos os paises com alto
nivel de desenvolvimento humano adotam, no sistema publico,
ha mais de 5 anos, a pratica de vacinacdo contra HPV para a sua
populacdo de adolescentes. Registra-se que as taxas de doengas
provocadas por HPV, em jovens e em adultos, nesses paises, sdo
imensamente menores que as do Brasil.

Temos conviccdo de que estamos propondo uma atividade
legitima, de grande alcance em saude publica e que podera li-
vrar nossos jovens de muitos sofrimentos (de mutilagdes e até
da morte) no futuro. Todavia, existem, no Brasil, municipios que
ja disponibilizam, sem medidas judiciais, vacinagdo contra HPV
para a sua populagdo de adolescentes. Sao eles: Sdo Francisco do
Conde (BA), Cristal (RS), Itu (SP), Barretos (SP) e Campos dos
Goytacazes (RJ). Destaca-se que Campos tem o maior programa
de vacinacdo contra HPV no Brasil e ja vacinou mais de 17.000
jovens.

No estado do Rio de Janeiro, a Lei n® 6.060/11, de 07 de outu-
bro de 2011, sancionada pelo governador, estabelece a implanta-
¢20 do Programa Estadual de Vacinagdo contra o HPV — Human
Papiloma Virus, que sera implementado através de vacinagdo em
todo o territorio do Estado do Rio de Janeiro. Porém, até o encer-
ramento deste editorial ndo esta sendo praticada.

Tramitam no Senado Federal e na Camara dos Deputados, em
Brasilia, projetos de lei sobre vacinagdo contra HPV pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Alguns estdo em fase de votagdo final,
com pareceres favoraveis dos respectivos relatores. Em inimeros
municipios brasileiros tramitam projetos de lei para vacinacao
contra HPV, pela rede ptblica (SUS). Isso indica que a populacao
brasileira e alguns dos seus legisladores estdo atentos aos proble-
mas da carga de doengas causadas por HPV.

Muitas pessoas, especialistas ou ndo no assunto, possuem po-
si¢des a favor ou contra a judicializagdo da satde. Uns argumen-
tam que tais assuntos devem ser pautados por critérios iminente-
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mente técnicos. Outros afirmam que os elementos técnicos sdo
essenciais e imprescindiveis, mas que se tornam aplicados em
beneficio da populagdo por decisdes politicas.

A vida como a vida é: se todos os gestores atuassem neste tema
de vacinagdo contra o0 HPV, como atuaram e atuam os politicos
gestores dos municipios brasileiros que ja vacinam a populacdo
de jovens narede do SUS, e dos demais paises, o Brasil ndo preci-
saria de movimentos populares e politicos, como os que ambien-
taram a Lei José Sarney para as pessoas infectadas por HIV e com
aids. E também como os que estdo em andamento no Brasil para
o HPV, como o proposto por nos.

Contudo, ainda ha problemas que nos inquietam e para os
quais gostariamos de receber respostas. Por que os lideres de or-
ganizagdes nao governamentais (ONGs), que lutam para o con-
trole da aids, ndo lutam para que as pessoas que vivem com o HIV
recebam vacinagdo contra HPV? Isto porque a carga de doenga
por HPV em pessoas com HIV ¢é maior, mais agressiva, de maior
dificuldade para tratamento e com evolugdo para cancer muito
mais rapida.

Por que o DNDST/AIDS-MS nio assume vacinar contra HPV,
pelo menos, as criangas e pessoas jovens vivendo com o HIV?
Essa decisdo seria técnica ou politica? S6 deve ser tomada se hou-
ver uma acao judicial ou uma agao legislativa?

Finalmente, ao lutarmos pela vacinagdo contra HPV néao abri-
mos mao de robustas e constantes agdes para educacdo em saude
e o0 uso consistente de preservativos (masculinos ou femininos).
Nos, também, ndo abdicamos de atividades para diagnéstico e
tratamento de lesdes causadas por HPV e por outras DST, incluin-
do hepatite B e HIV.

Agradecemos e incentivamos a participagdo de todos, pois
precisamos ajudar o governo brasileiro (municipal, estadual e fe-
deral) a cuidar da saude de nossa populagéo.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS

Meédico, professor associado, chefe do Setor de DST.
Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ.
Editor-chefe de JBDST.

E-mail: mauroromero@id.uff.br



Editorial
Developed Countries Vaccinate, Brazil Denies: Popular
Action for HPV Vaccination.
Is Judicialization of Health Valid?

When Brazilian Senator José Sarney proposed and managed to
pass a law benefiting people infected with HIV virus [“All HIV
carriers and aids patients are entitled to free and universal access
to medication for the treatment of the disease. This is what is laid
down by law, known as 9,313 Sarney Law, enacted in November
13, 1996” — http://www.aids.gov.br/noticia/todo-os-portadores-
do-hiv-e-doentes-de-aids-tem-direito-ao-acesso-universal-e-
gratuito-aos-m (acessed July 20, 2012)], Brazil took a big step
towards alleviation of these patients pain.

In the Ministry of Health homepage, http://portalsaude.saude.
gov.br/portalsaude/area/7/o-ministerio.html (acessed July 20,
2012), the item Structure and Jurisdiction establishes: “the
Ministry of Health has the function of providing conditions for
the promotion, protection and recovery of health of the popula-
tion, reducing the illnesses, controlling endemic and parasitic
diseases, and improving health surveillance, thereby giving more
quality of life to Brazilians”.

Following the research of competences, we observed that the
STDs, aids and Viral Hepatitis Department of the Health Ministry
(DNDST/AIDS-MYS) in its page: http: www.aids.gov.brpaginao-
departamento (accessed July 20, 2012) states: What is the De-
partment and what are the Department’s attributions: “Cre-
ated in 1986, the STDs, Aids and Viral Hepatitis Department has
become a world reference in the treatment and attention to aids
and other sexually transmitted diseases. Related to the Secretary
of Health Surveillance, under the Ministry of Health, the Depart-
ment works to reduce the transmission of HIV/aids and viral hep-
atitis, and promotes the quality of life of patients.”

Therefore, the Department reveals that, in fact, aids and vi-
ral hepatitis are their main concern, but without mentioning the
work to reduce the transmission of classical STDs. One more data
reinforces this Department work, the name of its page on the in-
ternet: www.aids.gov.br. It would be logical to name the page
www.dstaids.gov.br. However, as the fundamental purpose of
the work indicates the focus on aids, it is coherent not to mention
the acronym STD.

For years, the DNDST/AIDS-MS has been investing thousands
and thousands of reais (R$) in actions in anti-HIV vaccine research
[http://www.aids.gov.br/search/apachesolr_search/vacina%20anti-
HIV (acessed July 20, 2012)]. In fact, we don’t know how these
anti-HIV vaccine research activities supported by the DNDST/
AIDS-MS are progressing nor how those sums of money, so neces-
sary for the Brazilian public health, were reviewed.

On the other hand, we note a certain degree of inattention to
other STDs. Especially for the millions of individuals who suf-
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fer mutilations and die from HPV and congenital syphilis, just
exemplifying. Why does the Ministry of Health insist on deny-
ing the primary prevention for the burden of diseases caused by
HPV? Will the Ministry of Health ignore the millions of deaths
of women and men caused by cancer of the anus, cervix, larynx,
penis, vagina and vulva? Will the Ministry of Health disconsider
the severe emotional, social, marital, economical, and organic ag-
gressions caused by oral, anal, genital, and laryngeal worts of
millions and millions of Brazilians?

Does everyone know that 1,000 penis are amputated in Brazil
each year because of cancer? And that at least 60% of these can-
cers involve HPV?

Last April, we attended an event on women’s health in the
Federal Senate, in Brasilia. Several politicians were present, as
Senators Ideli Salvatti and Vanessa Grazziotin. Among many in-
teresting things I heard, I should emphasize a phrase from Senator
Grazziotin: “Here [in the Senate], doctor, things only walk under
pressure. If you don’t have a popular pressure, it gets difficult”.

On May 29, we also participated, as a lecturer, of a Public
Hearing on a HPV vaccination bill, now being processed in the
House of Representatives, in Brasilia. In this session, a member
of the Ministry of Health has made it clear that there must be
participation of popular mobilization in DST/aids issues — https://
www2.camara.gov.br/atividade-legislativa/comissoes/comis-
soes-permanentes/cssf/reunioes/videoArquivo?codSessao=0002
0806&codReuniao=29233#videoTitulo (accessed July 20, 2012).

Hence, we decided to play our role: to search a wide popu-
lar mobilization in order to convince the Federal Government
representatives to make vaccination against HPV available to the
population of teenagers. Following, we started a movement for a
Popular Action for vaccination against HPV in adolescents. On
June 1%, we launched the proposal in Teresina, State of Piaui,
during an event of Gynecology and Obstetrics, conducted by
SOPIGO (G&O Society of Piaui). The acceptance was massive,
with more than 200 signatures in just one day. On June 7, the
same proposal was presented in the city of Rio de Janeiro, during
the Congress of SGORIJ (Society of Gynecology and Obstetrics
of Rio de Janeiro). The acceptance continued massive, with more
than 300 signatures.

It is possible to join and sign your commitment with the Bra-
zilian public health in http://www.dst.uff.br/ or http://www.peti-
caopublica.com.br/?pi=P2012N26509.

On the completely opposite side of public policies practiced by
Brazil, in July 12, 2012, the Australian Government announced
that will extend its vaccination program against HPV, including
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also young men of 12 and 13 years of age. This program will
be taken to schools as part of the National Program of Immuni-
zations. So that you can check out the news from Australia, we
indicate the official electronic address of the Government: http://
www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/
immunise-hpv (acessed July 20, 2012).

It is worth saying that virtually all countries with a high hu-
man development level adopted, in the public system, more than
5 years ago, a practice of vaccinating their adolescent popula-
tion against HPV. The rates of diseases caused by HPV in young
people and adults, in these countries, are registered as immensely
lower than those of Brazil.

We are convinced that we are proposing a legitimate, far-
reaching activity in public health and which may protect our
youth from many pains (mutilations and even death) in the fu-
ture. However, there are in Brazil, municipalities that already of-
fer, without judicial measures, vaccination against HPV to their
adolescent population. They are: Sao Francisco do Conde (State
of Bahia), Cristal (State of Rio Grande do Sul), Itu (State of Sao
Paulo), Barretos (State of Sdo Paulo) and Campos dos Goytaca-
zes (State of Rio de Janeiro). It should be noted that Campos dos
Goytacazes has the largest vaccination program against HPV in
Brazil and already vaccinated more than 17,000 young people.

In the State of Rio de Janeiro, 6,060/11 law, dated October 7,
2011, sanctioned by the Governor, establishes the implementa-
tion of the State Program of Vaccination against HPV — Human
Papilloma Virus, in the whole territory of the State of Rio de
Janeiro. However, it is yet to be practiced.

There are bills on vaccination against HPV by the Health Sys-
tem (SUS) still pending in the Senate and in the House of Repre-
sentatives, in Brasilia. Some of them are in the stage of final vot-
ing, with favourable opinions from their respective rapporteurs.
In many Brazilian cities, vaccination bills against HPV by the
public system (SUS) are still pending, indicating that Brazilian
population and some legislators are attentive to the problems of
the burden of deseases caused by HPV.
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Life as it is: if all managers acted on this topic like the politics
managing Brazilian cities — where young population are already
being vaccinated by the public system (SUS) — and other coun-
tries, Brazil would not need popular nor political mobilizations
like the ones who adapted the Sarney Law for people infected
with HIV and aids, neither like those pending in Brazil for HPV,
as we proposed.

However, there are still problems worrying us and for which
we would like answers. Why the leaders of Non-Governmental
Organizations (NGOs), who are fighting for the control of aids,
are not also fighting for the vaccination against HPV of people
living with HIV? The burden of HPV disease in people with HIV
is larger, more aggressive, more difficult to treat and evolving to
cancer more quickly.

Why doesn’t DNDST/AIDS-MS vaccinate, at least, children
and young people living with HIV against HPV? Would this deci-
sion be technical or political? Should it only be taken if a lawsuit
is filed or a legislative action determined?

Finally, our fight for vaccination against HPV will not com-
promise our robust and constant actions for health education and
consistent use of condoms (male or female). We also do not ab-
dicate activities for diagnosis and treatment of lesions caused by
HPV and other STDs, including hepatitis B and HIV.

We appreciate and encourage the participation of all, because
we need to help the Brazilian Government (municipal, State and
federal) to look after the health of our population.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS

Medicine doctor, associate professor, STD Department chief.
Universidade Federal Fluminense, Niteroi, Rio de Janeiro.
JBDST Editor-in-chief.

E-mail: mauroromero@id.uff.br
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ARTICLE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES HIV-PosiTIvO

CADASTRADOS NO Municipio DE TERESOPOLIS, RJ

Zdfia R Gongalves', Alana B Kohn', Saulo D Silva’, Barbara A Louback’, Livia CM Velasco',
Erika Cesar O Naliato’, Mauro Geller**

RESUMO

Introdugio: a partir da década de 1980 teve inicio a epidemia pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a sindrome da imunodeficiéncia humana
(aids). Por nao haver opgdo terapéutica, naquela época, os pacientes diagnosticados evoluiram rapidamente a 6bito. Desde 1996, com a insergdo da terapia
antirretroviral, a infec¢do pelo HIV tornou-se uma doenga cronica, o que dificulta a adesdo ao tratamento proposto, em varios casos. Objetivo: avaliar o
perfil dos pacientes acompanhados no ambulatério de DST/aids da Divisdo de Vigilancia Epidemiologica de Teresopolis-RJ e relaciona-lo com o indice
de comparecimento as consultas, as dosagens de CD4 e carga viral e os Obitos. Métodos: este ¢ um estudo transversal retrospectivo de carater quali-
quantitativo. Analisamos prontuarios de pacientes com diagnéstico de aids disponiveis na Divisdo de Vigilancia Epidemiologica de Teresopolis cadastrados
no periodo de 2000 a 2010. Resultados: pacientes que realizavam acompanhamento médico a cada 3 meses apresentaram carga viral menor e niveis de CD4
maiores em relagdo aos que nao acompanhavam regularmente (p < 0,01). Pacientes que foram a 6bito tiveram menor comparecimento regular as consultas,
como também menor tempo de evolugdo da doenga (p < 0,01 nas duas analises). Concluséo: foram poucas as diferencas entre os dados confrontados por
nos e aqueles encontrados na literatura, sendo a principal divergéncia relacionada a predominéncia de casos de HIV/aids no sexo feminino e maior numero

da carga viral nesse grupo.

Palavras-chave: sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, perfil de saude, DST

INTRODUCAO

Na década de 1980, o mundo vivenciou o inicio da epidemia
relacionada a infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana/
sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV/aids). No Brasil,
desde a identificagdo do primeiro caso, em 1980, até junho de
2010, ja foram identificados 592.914 casos da doenga, sendo que
58% destes ocorreram na regido Sudeste”. Ao longo desses anos,
conquistas diversas foram obtidas, em termos cientificos, tecno-
logicos e humanisticos. No entanto, o sentimento de impoténcia
profissional ficou marcado, principalmente nos primeiros anos,
quando os pacientes eram diagnosticados e rapidamente evolui-
am a 6bito, por ndo haver alternativas terapéuticas®.

O ano de 1996 representou um marco, pois nesse periodo foi
proposto o tratamento com associagdo de drogas antirretrovirais
(ARV). Assim, a aids foi transformada em doenca cronica. Essa
terapéutica tem imposto beneficios consideraveis ao seu usudrio,
como prolongamento de sobrevida, melhora da qualidade de vida,
diminuigo de episddios morbidos e reducao do numero e da fre-
quéncia de internagdes; entretanto, requer perfeita adesao®*.

A ades@o ¢ caracterizada por ser uma atividade conjunta, na
qual o individuo ndo apenas obedece a orientagdo médica, mas
segue, entende e concorda com a prescrigdo estabelecida pelo
médico®. A taxa de adesdo para tratamento de doengas cronicas
¢, em geral, baixa, tendo consequéncias ainda mais significativas
quando se considera uma doenca com limitada perspectiva de so-
brevida®. Um estudo apontou um percentual de adesdo de 64%
ao tratamento com drogas antirretrovirais, nimero semelhante ao
de muitos servigos especializados brasileiros®. No entanto, este
valor mostra-se muito inferior aos 95% considerados necessarios

! Discente do Curso de Graduagdo em Medicina do UNIFESO (Fundagéo
Educacional Serra dos Orgios).

2Docente do Curso de Graduagiio em Medicina do UNIFESO.

3Docente do IPPMG — UFRIJ (Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo
Gesteira - Universidade Federal do Rio de Janeiro).

* Docente colaborador — NYU New York University Medical School.
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para a eficacia maxima da terapéutica escolhida®. Logo, no HIV/
aids, a ma adesdo gera faléncias, possibilitando a emergéncia de
estirpes virais resistentes, comprometendo o progndstico do in-
dividuo®.

Um meio que pode ser utilizado de maneira indireta para con-
trolar a adesdo a terapia antirretroviral ¢ a quantificacdo da carga
viral®, cujo nivel a ser alcangado seria de no maximo 50 copias
do HIV/mL®. A aids compromete individuos de todas as faixas
etarias e sua sobrevida tem sido relacionada a fatores individuais,
médico-assistenciais e sociais. Sabe-se também que ¢ associada a
faixas etarias mais jovens®. No que se refere a idade, existe certo
consenso na literatura, segundo o qual, em doengas cronicas, a
aderéncia aumenta com a idade, exceto no caso dos idosos aci-
ma de 75 anos, devido provavelmente a frequéncia de multiplas
doencas e a complexidade dos regimes terapéuticos. Porém, ha
outro extremo em que pessoas mais jovens tendem a ser menos
aderentes, devido a dificuldade de conciliar o tratamento com os
modos de vida®?,

A versdo preliminar do Boletim Epidemioldgico Aids/DST,
divulgada em dezembro de 2010, revelou que de 1980 até 2009
foram constatados 229.222 6bitos por aids no Brasil, sendo a
maioria na regido Sudeste. Entre estes, 37.384 ocorreram no es-
tado do Rio de Janeiro®V. Nesta mesma publicacio foi constatado
que o numero de casos de aids entre homens ainda ¢ maior que
entre mulheres, no entanto, essa diferenga tem diminuido ao lon-
go dos anos. Em 2009, a razdo entre os sexos chegou a 1,6 caso
em homens para cada caso entre mulheres”. Outro dado impor-
tante foi o aumento da incidéncia dos casos entre individuos com
idade acima de 60 anos. Em 1997, a taxa de incidéncia para cada
100.000 habitantes nesta faixa etaria era de 4,0% e em 2009 che-
gou a 8,4%W.

OBJETIVO

Avaliar o perfil dos pacientes acompanhados no ambulatorio
de DST/aids da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica de Tereso-
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polis-RJ e relacioné-lo com o indice de comparecimento as con-
sultas, as dosagens de CD4 e carga viral e os dbitos.

METODOS

Este foi um estudo transversal retrospectivo de carater quali-
-quantitativo. Foram analisados prontuarios de pacientes com
diagnostico de aids disponiveis na Divisdo de Vigilancia Epide-
miolégica de Teresopolis cadastrados no periodo de 2000 a 2010.
Foram coletadas informagdes de carater pessoal e relacionadas ao
tratamento e a evolugdo desses pacientes.

Esta pesquisa foi conduzida apds avaliagdo e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do UNIFESO-CEPq e estd em con-
sonancia com o estabelecido na resolucdo de 196/96 do Conselho
Nacional em Saude, sob o nimero 458-10.

Exames laboratoriais

A carga viral foi avaliada através da técnica b-DNA, kit HIV
3.0 RNA, cujos limites de deteccdo minima e méxima correspon-
diam, respectivamente, a 50 e 500.000 copias/mL. Valores < 50
copias/mL foram considerados compativeis com um tratamento
eficaz. Os niveis de linfocitos CD4 foram obtidos através da téc-
nica citometria de fluxo, kit Facscalibur/Multitest. Niveis < 350
células/mm?* foram considerados diagnosticos de aids, enquanto
aqueles < 200 células/mm?® indicavam a necessidade de inicio de
tratamento antirretroviral.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados no formato média = desvio-pa-
drdo. Os testes T nao pareado e Mann-Whitney foram emprega-
dos na comparagdo de médias entre dois grupos. O teste exato de
Fisher foi utilizado para a comparagdo de variaveis categoricas.
A significancia estatistica foi estabelecida como 5%. As analises
foram realizadas através dos softwares Epi Info™ versao 3.5.1
(Centers for Disease Control and Prevention, USA, 2008) e Gra-
phPad Prism 5 for Windows versdo 5.04 (GraphPad Software,
Inc, USA, 2010).

RESULTADOS

Dos 215 pacientes analisados, 48,8% eram do sexo masculino
(n=105) e 51,2% do feminino (n = 110). A média de idade desses
pacientes foi de 36, 8 + 12,3 anos (homens: 38,3 + 12,2 anos; mu-
lheres: 35,4 + 12,2 anos — p = 0,06) e o tempo de evolugdo da doen-
¢a apos o diagnostico, de 10,2 + 22,4 meses, sendo 5,4 + 2,8 meses
entre os homens e 14,8 £+ 30,5 meses entre as mulheres (p = 0,45).

O percentual de pacientes com idade superior a 60 anos cor-
respondeu a 5,6% (n = 12), sendo 58,3% do sexo masculino. O
tempo de evolug@o da doenga de pacientes com idade superior a
60 anos ndo diferiu do daqueles com idade inferior (14,2 £+ 30,5
versus 10,0 £21,9 meses — p = 0,72).

Compararam-se 0s pacientes que retornavam ao ambulatorio es-
pecializado de maneira regular, isto ¢, a cada 3 meses (72,6% dos
pacientes — homens = 71,8% versus mulheres = 73,3% — p = 0,47),
com o subgrupo que ndo comparecia regularmente as consultas. A
carga viral média dos pacientes que ndo compareciam regularmen-
te as consultas correspondeu a 95.090,9 + 189.540,3 copias/mL,
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contrastando com 31.761,6 £ 113.512,3 copias/mL para o grupo
que comparecia (p < 0,01). Os valores médios de CD4 no gru-
po que comparecia regularmente as consultas alcangaram 462,1 +
326,5 células/mm?, ao passo que o grupo que ndo comparecia apre-
sentou niveis de 295,9 & 264,0 células/mm? (p < 0,01).

Comparando a média de idade dos pacientes que compareciam
regularmente as consultas a daqueles que ndo compareciam, en-
contramos, respectivamente, 37,4 + 12,1 versus 35,7 £ 13,7 anos
(p=0,26). O grupo que comparecia regularmente as consultas era
composto por 45,2% de homens ¢ 54,8% de mulheres, enquanto
no grupo que ndo comparecia esses percentuais atingiram, res-
pectivamente, 47,1% e 52,9% (p = 0,47). O percentual de com-
parecimento regular no grupo de pacientes com idade superior a
60 anos (72,7%) foi semelhante ao do grupo com idade inferior
(72,4% — p = 0,63). O tempo médio de comparecimento regular
chegou a 42,4 + 33,2 meses (homens: 42,7 + 34,7 meses; mulhe-
res: 42,2 = 32,0 meses — p = 0,94) e ndo se observou diferenga
quando foram comparados pacientes com idade superior versus
inferior a 60 anos (p = 0,15). Nao houve diferenca quando se
comparou o tempo de evolugdo da doenga nos pacientes que com-
pareciam regularmente (12,0 = 26,6 meses) ou ndo (7,1 = 15,0
meses) as consultas (p = 0,86). No entanto, o tempo de compare-
cimento regular as consultas dos pacientes que foram a 6bito foi
menor (24,9 + 34,6 versus 46,6 + 31,5 meses — p < 0,01).

Consideraram-se os pacientes como evadidos quando os mes-
mos ndo haviam comparecido as consultas durante um periodo
igual ou superior a 6 meses antes da inser¢do no estudo. Com
base nesse critério, 30,7% dos pacientes avaliados foram conside-
rados evadidos. A comparagdo entre evadidos e ndo evadidos ndo
mostrou diferenga significativa no tocante a idade dos pacientes
(34,9 £ 10,5 versus 37,7 = 12,9 anos — p = 0,21). Ao se confron-
tarem os resultados de homens e mulheres, a taxa de evasao foi
de 37,1% versus 24,5% (p = 0,03). Os homens predominaram no
grupo dos evadidos (59,1%), enquanto, dentre os nio evadidos,
a predominancia foi de mulheres (55,7% — p = 0,03). A analise
estatistica ndo indicou diferenga significativa quando comparada
a frequéncia de evasdo entre pacientes com idade superior versus
inferior a 60 anos (16,7% versus 31,7% — p = 0,23). O tempo de
evolucdo da doenga dos pacientes evadidos foi superior ao dos
ndo evadidos (12,7 £ 25,2 versus 9,2 + 21,0 meses, respectiva-
mente, p < 0,01).

Os pacientes que evoluiram para oObito totalizam 21,4% da
amostra estudada (n = 46). Na amostra estudada, o mais frequen-
te codigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) para a
causa de obito foi 0 B24 (i. e., doenga por HIV nédo especificada),
o qual respondeu por 84,1% dos cddigos cadastrados. Esses pa-
cientes tinham idade superior a dos que sobreviviam por ocasido
da realizagdo do presente estudo (40,2 + 13,4 versus 35,9 £ 11,8
anos — p = 0,05). Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamen-
te significativa no tocante a taxa de obito, quando comparamos
pacientes com idade superior versus inferior a 60 anos (p = 0,09).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as taxas
de obito de homens e mulheres (23,8% versus 19,1% —p = 0,25).
Os pacientes que faleceram apresentaram tempo de evolugdo de
doenga inferior ao dos que sobreviveram (6,7 + 2,8 versus 11,2
+ 25,1 meses — p < 0,01). Ao contrastar a taxa de obito dos pa-
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cientes que compareciam regularmente as consultas com a dos que
nao compareciam, encontramos os valores de 16,3% e 43,1%, res-
pectivamente (p < 0,01). Entretanto, ndo houve diferenca entre as
taxas de obito do grupo de evadidos (19,7%) e dos nao evadidos
(22,1% —p=0,42).

A carga viral média apresentada pelos pacientes estudados foi
de 49.126,1 £ 140.872,4 copias/mL, com homens apresentando va-
lores de 43.269,0 £ 132.338,2 copias/mL e mulheres, 54.055,4 +
148.149,7 copias/mL (p = 0,97). Nao se detectou diferenca entre
os niveis de carga viral dos pacientes com idade superior versus in-
ferior a 60 anos (16.458,8 + 35.509,7 versus 51.472,9 + 145.139,4
copias/mL — p = 0,78). A carga viral média dos evadidos foi de
103.668,9 + 252.562,7 copias/mL, enquanto a dos ndo evadidos
alcangou 35.581,9 + 91.443.3 copias/mL (p < 0,01). A carga viral
dos pacientes que evoluiram para o 6Obito foi significativamente
mais alta que a dos que ndo foram (116.849,8 + 185.587,2 versus
28.141,3 £ 116.873,0 copias/mL — p < 0,01).

Na amostra estudada, a dosagem média de CD4 correspondeu
a416,3 + 318,6 células/mm?* (homens: 359,0 + 265,0 células/mm?;
mulheres: 264,9 + 352,0 células/mm?* —p = 0,04). Os niveis de CD4
dos evadidos chegaram a 385,9 + 338,0 células/mm? e os dos ndo
evadidos, a 423,9 + 314,4 células/mm?® (p = 0,31). Comparando
os valores de CD4 dos pacientes que faleceram com os que sobre-
viveram, encontramos os seguintes valores: 150,7 + 145,5 versus
499,2 + 312,8 células/mm? (p < 0,01). O tempo transcorrido desde
a ultima dosagem de CD4 correspondeu a 21,3 + 28,6 meses para
os homens e 18,0 + 27,1 meses para as mulheres (p = 0,66). Ao
confrontarem-se os dados de pacientes com idade superior versus
inferior a 60 anos, ndo observamos diferenga estatisticamente sig-
nificativa no tocante ao tempo transcorrido desde a tiltima dosagem
(31,2 £ 32,2 versus 18,8 = 27,4 meses — p = 0,37). O tempo trans-
corrido desde a ultima dosagem de CD4 foi de 27,2 + 25,3 meses
para os que ndo compareceram regularmente a consulta e de 16,6
+ 28,1 meses para os que compareceram (p < 0,01). Transcorreram
em média 30,5 + 31,7 meses desde a tltima dosagem, no grupo dos
evadidos, e 16,8 + 26,1 meses, no de nao evadidos (p < 0,01). Os
pacientes que faleceram haviam ficado mais tempo sem dosar CD4
(59,0 + 32,1 versus 7,3 £ 7,6 meses — p < 0,01).

DISCUSSAO

Dos pacientes envolvidos no presente trabalho, observou-se dis-
creta predominancia do sexo feminino, sendo a relagdo (numero
de casos em homens dividido pelo nimero de casos em mulheres)
igual a 0,95 homem para cada mulher, e a média de idade foi ligei-
ramente maior naqueles do sexo masculino, se comparada ao sexo
feminino. Dados nacionais mostram que existem mais casos da do-
enca entre os homens que entre as mulheres, mas a proporgéo tem
diminuido ao longo dos anos, observando-se aumento dos casos
em individuos do sexo feminino. Em 1989, a razdo entre os se-
xos era de seis casos de aids em pacientes do sexo masculino para
cada caso entre pacientes femininos (6:1), enquanto em 2009 essa
propor¢ao chegou a 1,6 caso no sexo masculino para cada caso no
feminino™. Outro dado nacional que chama a atengdo ¢ que desde
1998, entre a faixa etaria dos 13 aos 19 anos, o nimero de casos da
aids vem sendo maior entre as mulheres, com a proporg¢do de 0,8
homem para cada mulher®. Dados epidemioldgicos da aids no

estado do Rio de Janeiro mostram que, do total de casos da doenga
no estado, 68,8% ocorrem em homens ¢ 32,2% em mulheres, sendo
que também se observou aumento da propor¢do de mulheres afeta-
das, e no ano de 2010 a razdo homem/mulher foi de 1,8, seguindo
a tendéncia nacional®.

Sendo assim, apesar do aumento de casos no sexo feminino,
parece ser consenso nos diversos estudos que o sexo masculino
ainda predomina entre os individuos afetados pelo HIV/aids. Em
um estudo prospectivo em ambulatorio de referéncia em Belo Ho-
rizonte para pacientes com HIV/aids, também houve predominio
do sexo masculino, correspondendo a 68% dos estudados!'”. Em
estudo retrospectivo realizado em um hospital de referéncia do
nordeste para doengas tropicais, os individuos do sexo masculino
corresponderam a 71,3% da populagdo de pacientes versus 28,7
do sexo femininoY. Um estudo observacional descritivo seccio-
nal sobre aids e envelhecimento também mostrou predominio do
sexo masculino, com 75% dos casos, e essa prevaléncia se mostrou
tanto entre o grupo etario mais jovem quanto entre o grupo mais
velho?. Em outro trabalho mais recente realizado em dois servi-
¢os de referéncia para o tratamento de HIV/aids na cidade de Belo
Horizonte, do total de participantes, 66% eram do sexo masculino
¢ mais da metade tinha menos de 35 anos!!?.

A carga viral média dos pacientes do sexo masculino foi menor
que a detectada no sexo feminino, e esse dado mostra-se justamen-
te contrario aos dados encontrados por outros trabalhos cientificos.
Em um estudo coorte da historia natural do HIV-1 entre individuos
usuarios de drogas injetaveis, mediu-se a carga viral de 527 infec-
tados e os autores concluiram que o maior achado do trabalho foi
que a carga viral foi substancialmente menor nas mulheres em re-
lagdo aos homens¥. Em outro estudo envolvendo 366 participan-
tes encontrou-se um valor médio geométrico de carga viral > 50%
menor em mulheres que em homens (8.319 versus 18.621 copias/
mL em resultados obtidos através do método PCR por transcrip-
tase reversa)'®. Um trabalho com 40 individuos infectados pelo
HIV também mostrou menor carga viral nas mulheres, com valor
mediano 50% menor nelas, quando comparada & carga viral nos
homens, e essa diferenga ocorreu tanto antes como apo6s o inicio da
terapia antirretroviral®,

Num estudo observacional transversal realizado em um servigo
de infectologia de um hospital de Floriandpolis, a carga viral mé-
dia geral (homens e mulheres) encontrada foi de 377.730,7 copias/
mm?317, Qutro estudo realizado em dois hospitais de referéncia da
cidade de Belo Horizonte encontrou carga viral média de 83.000
copias/mL1®, e em trabalho realizado no Rio Grande do Norte a
carga viral média foi de 109.114 copias/mL!®. Em todos esses
estudos o valor médio de carga viral se mostrou bem acima de
46.126,1 copias/mL encontrado neste presente trabalho.

Em nosso estudo observamos um numero de 12 pacientes com
idade superior a 60 anos. A incidéncia do HI'V/aids em maiores de
60 anos esta aumentando, principalmente devido a introdug@o no
mercado farmacéutico de medicamentos que melhoram o desem-
penho sexual, com consequente aumento do numero de relagdes
sexuais entre pessoas dessa faixa etaria, aliado a auséncia de uso
da camisinha®?, Outro fator que contribui para o aumento da dis-
semina¢ao do HIV nessa populag@o ¢ a sua crescente atuacdo na
vida social, uma vez que estes estdo participando mais de bailes e/
ou clubes de terceira idade®V.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):9-14
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Segundo o Ministério da Satide, as pessoas mais velhas costu-
mam adiar a realizagdo do teste anti-HIV, e consequentemente o
diagnéstico do HIV/aids, pois se consideram um grupo com menor
risco de contrair a doenca. A falta de conhecimento da populagao
em relagdo ao crescimento na incidéncia da aids em pessoas mais
velhas contribui para um aumento da epidemia, tornando-se uma
ameaga a saude publica®?. Entretanto, nossos dados demonstra-
ram que o tempo de evolugdo da doenca de pacientes com idade
superior e inferior a 60 anos ndo diferiu na populago estudada em
Teresopolis/RJ.

O boletim epidemioldgico do Ministério da Saude sobre aids/
DST do ano de 2010 mostrou que entre individuos com idade
igual ou superior a 60 anos houve um aumento importante dos
casos de aids em ambos os sexos entre 1999 e 2009: de 394 casos
entre pacientes masculinos para 938 casos no sexo masculino; e
no feminino, de 191 casos para 685 casos. A taxa de deteccao (por
100.000 habitantes) dos casos de aids segundo faixa etéria e sexo
no Brasil, em 2009, foram de 6,4 para o sexo feminino e de 10,8
para o masculino”. Em nosso estudo, o percentual de pacientes
com idade superior a 60 anos do sexo masculino correspondeu a
58,3% e do sexo feminino a 41,7%. Muitas vezes, por preconcei-
to e constrangimento, alguns profissionais da saude acabam ne-
gligenciando a sexualidade das pessoas nesta faixa etaria, fazen-
do com que tenham dificuldades para abordar tal assunto. Sendo
assim, desconsideram o risco significante de contaminagao dos
idosos pela aids e, consequentemente, deixam de solicitar exames
diagnoésticos de HIV para estes pacientes, contribuindo para um
diagnostico tardio®'-?).

A Instrugdo Normativa nimero 1.626, de 10 de julho de 2007,
regulamenta os procedimentos e a conduta para a abordagem con-
sentida, de forma a proteger o sigilo e a confidencialidade do diag-
nodstico. Recomenda-se que sejam considerados casos de abandono
aqueles em que o paciente ndo comparecer ao estabelecimento em
que retira seus medicamentos por um periodo igual ou superior
a 90 dias apds o periodo de cobertura referente a tltima entrega
de medicamentos. Para uma completa avaliagdo de cada caso, ¢
necessario associar essa situagdo a outros fatores de monitoramen-
to, como, por exemplo, as faltas a consultas médicas agendadas
e a auséncia de retorno do paciente dentro de 6 meses, além dos
fatores anteriormente citados®”. No presente estudo, também se
consideraram evadidos os pacientes que ndo haviam comparecido
a consultas durante um periodo igual ou superior a 6 meses antes
do levantamento de dados.

O indice de evasdo encontrado no presente estudo correspondeu
a 30,7%. Estudos apontam que 30 a 50% de pessoas em uso de te-
rapia antirretroviral de alta poténcia (TARV) interrompem seu tra-
tamento por conta propria, por diferentes periodos de tempo, uma
ou mais vezes ao longo da historia do tratamento™?. Dentre as
principais causas de evasdo do tratamento dos pacientes HIV-po-
sitivo, podemos citar: eventos adversos e/ou toxicidades (receio e/
ou manifestacdo de sinais e sintomas); depressdo e outros transtor-
nos psiquiatricos; uso abusivo de alcool e/ou drogas recreacionais;
dificuldades socioeconomicas; falta de expectativa de término de
tratamento; auséncia de sintomas que justifiquem terapia, levando-
-se em conta a cultura de medicina curativa e nao preventiva; falta
de entendimento da evolugédo natural da infeccdo e dos objetivos da
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terapia; crengas religiosas e sobrevalorizacao de terapias alternati-
vas excludentes em relagdo aos ARV®Y,

Segundo Bastos Schilkowsky et al. (2011)?9, entre individuos
mais jovens, por ocasido da primeira consulta, a participagdo em
relagdes promiscuas, a baixa escolaridade, a situag@o de desempre-
go ou vinculo de trabalho instavel, um tempo mais prolongado para
receber o diagnostico e realizar a primeira consulta e o registro
de antecedentes psiquiatricos sdo fatores que aumentam o risco de
abandono. Nao foram observadas diferengas significativas entre os
grupos de pacientes que abandonaram e que ndo abandonaram o
acompanhamento com relagéo ao sexo, a cor/raga, nem ao local de
moradia. Por outro lado, individuos mais velhos e o uso prévio de
quatro ou mais esquemas ARV apresentaram associacdo negativa
com o abandono, ou seja, esses fatores poderiam funcionar como
protetores deste desfecho®®. Contudo, em nossa comparagéo entre
evadidos e ndo evadidos, ndo observamos diferenca significativa
no tocante a idade dos pacientes (mesmo quando comparamos in-
dividuos com idade superior versus inferior a 60 anos). Além disso,
ao se confrontarem os resultados de homens e mulheres, os homens
predominaram no grupo dos evadidos (59,1%).

O perfil da morbimortalidade relacionada ao HIV alterou-se
apos a introdugdo da TARV. Os 6bitos deixaram de ser causados
por doengas oportunistas, tendo sido substituidos por quadros
morbido-crénicos de doengas “pré-aids”®”. Os dados do presente
estudo confirmam os de Santos e Pinheiro (2000), os quais nio
detectaram diferenga entre a mortalidade quando compararam pa-
cientes de acordo com o sex0®®.

Em nossa amostra, pacientes que evoluiram a obito apresenta-
ram tempo de doenca inferior ao dos que sobreviveram. Tais re-
sultados podem ser explicados pela falta de adesdo ao tratamento
proposto por parte dos pacientes que faleceram, o que se refletiu
no desfecho obito pela evolugdo natural desta infecgdo. Esta infor-
macao condiz com os resultados de Santos e Pinheiro (2000), em
que se observou que a idade média de 6bito, tendo aids como causa
basica, foi estatisticamente menor que a idade média nos Obitos em
que o HIV era doenga associada®®.

A irregularidade em comparecer as consultas de acompanha-
mento dos pacientes portadores de HIV/aids ¢ um importante fator
preditivo da auséncia adeséo ao tratamento®. A contagem de CD4
abaixo de 200 células/mm? também ¢é um fator importante para de-
terminar a ocorréncia de 6bito por HIV/aids®?. Um estudo em Belo
Horizonte-MG realizado em 2003 mostrou que pacientes que com-
pareciam regularmente as consultas apresentaram um tempo médio
de acompanhamento de 37,2 meses ao longo de 2 anos, enquanto
nossos dados mostraram tempo médio de 42,4 meses no periodo
estudado'?. No que se refere a carga viral média dos pacientes que
compareciam regularmente as consultas, nossos dados mostraram
que este valor foi menor em relacdo aos que ndo compareciam,
ao passo que a dosagem de CD4 foi maior. Isso indica que os que
comparecem regularmente as consultas tém melhor evolugao labo-
ratorial, provavelmente devido a melhor adesdo a terapéutica.

Nao constatamos diferenca entre os pacientes com idade supe-
rior a 60 anos e os com idade inferior no que se refere ao compa-
recimento regular as consultas. Nao foram encontrados dados es-
pecificos na literatura sobre o assunto. No entanto, um estudo que
comparou pacientes com idade inferior a 40 anos com os pacientes
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com idade superior mostrou que o primeiro grupo tem chance trés
vezes maior de ndo aderir adequadamente ao tratamento da aids e
atribuiu isto ao fato de haver maior comprometimento com o trata-
mento entre os mais velhos®Y,

Nos pacientes HIV-positivo, a dosagem do nivel sérico de CD4
tem como objetivo indicar o inicio da terapia antirretroviral em
pacientes assintomaticos e avaliar, junto com a quantificacdo da
carga viral e a presenca de eventos clinicos no paciente, a resposta
terapéutica. Sendo assim, ¢ um importante parametro de adesdo ao
tratamento, uma vez que representa o principal marcador prognos-
tico da infecgdo pelo HIV®?. Um estudo realizado no municipio
de Sdo Paulo em 2009 demonstrou que o CD4 médio nos obitos
computados foi de 189 células/mm?, enquanto em nosso estudo o
valor foi de 150 células/mm?3@?.

Segundo a vers@o preliminar do Boletim Epidemioldgico Aids
e DST de 2011, a mortalidade masculina vem sofrendo redugdo
importante, enquanto a feminina apresentou reducéo significativa-
mente menor®. No dossié “Mulheres com HIV/Aids”, de 2003,
esta estatistica ¢ justificada pelas dificuldades das mulheres com o
autocuidado e 0 menor acesso aos servigos de saude ¢ aos medica-
mentos®. Nosso trabalho confirma os dados citados anteriormente
no tocante a importancia da dosagem de CD4 como parametro de
adesdo ao tratamento e de risco de 6bito, uma vez que a dosagem
média de CD4 nas mulheres estudadas, no presente estudo, era me-
nor que nos homens (265 células/mm?® e 359 células/mm? respecti-
vamente), o que poderia indicar uma menor adesao ao tratamento
por parte das mulheres e permitir como consequéncia um maior
risco de dbito. Em relagdo ao tempo de dosagens de CD4 entre os
pacientes pesquisados em nosso trabalho, ndo foram encontrados
outros estudos na literatura para comparagao.

CONCLUSAO

Observamos que, no municipio de Teresdpolis, entre os pacien-
tes portadores de HIV/aids houve predominancia do sexo femini-
no, assim como a carga viral foi maior nesse grupo, diferentemente
do observado na maioria de outros estudos disponiveis na literatu-
ra. A dosagem média de CD4 nas mulheres estudadas, no presente
trabalho, € menor que nos homens. A carga viral média dos pacien-
tes que compareciam regularmente as consultas foi menor que a
dos que ndo compareciam, ao passo que o valor de CD4 foi maior.

Comparando o grupo dos evadidos e ndo evadidos, ndo obser-
vamos diferenga significativa no tocante a idade dos pacientes, mas
houve predominio de evadidos entre os pacientes do sexo masculi-
no. Néo constatamos diferenga entre pacientes com idade superior
a 60 anos e com idade inferior, no que se refere ao comparecimento
regular as consultas. Também observamos que pacientes que evo-
luiram a dObito apresentaram tempo de doenca inferior ao dos que
sobreviveram.

Conflito de interesses

Nio existe conflito de interesses.
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ABSTRACT

Introduction: the human immunodeficiency virus (HIV) epidemic began in the 1980’s. As there were no therapeutic options at that time, diagnosed patients
evolved rapidly to death. With the implementation of anti-retroviral therapy in 1996, HIV infection became a chronic disease, which in many cases can
make adherence difficult to the proposed treatment. Objective: evaluate the profile of patients monitored at the STD/Aids clinic of the Epidemiological
Surveillance Division of Teresopolis-RJ, and relate it to the attendance at consultations rate, CD4 measurements, viral load, and death. Methods: this is a
retrospective, qualitative and quantitative cross-sectional study. We analysed available medical records of patients diagnosed with aids at the Division of
Epidemiological Surveillance of Teresopolis, registered from 2000 to 2010. Results: patients with medical follow-up every 3 months had lower viral load
and higher CD4 levels compared to those who were not regularly monitored (p < 0.01). Patients who died had less regular attendance at consultations, as
well as a decreased time in the disease progression (p < 0.01). Conclusion: there were a few differences between our data and those found in the literature,
and the main disagreement is related to the prevalence of HIV/aids cases among female patients and a higher viral load in this group.

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome, HIV, health profile, STD.

INTRODUCTION

The world experienced the beginning of the Acquired Immuno-
deficiency Syndrome (HIV/aids) epidemic in the 1980 decade. In
Brazil, since the identification of the first case, in 1980, until June,
2010, 592,914 cases have been identified, 58% of which in the
Southeast region”. Over the years, several achievements were ob-
tained considering scientific, technological and humanistic terms.
However, there was a professional feeling of helplessness, mainly
in the early years, when patients were diagnosed and rapidly evol-
ved to death, as there were no therapeutic alternatives®.

1996 was a milestone, as a treatment with the association of
anti-retroviral drugs (ARV) was proposed, transforming aids into a
chronic disease. This therapy imposed considerable benefits to its
users, such as the extension of survival, the improvement of life
quality, the decrease of morbid episodes, and the reduction in the
number and frequency of hospitalizations. However, it requires a
perfect adherence®*.

Adherence is considered a joint activity, in which the indivi-
dual does not only comply with medical advice, but also follows,
understands, and agrees with the prescription established by the at-
tending physician®. The adherence rate to the treatment of chronic
diseases is usually low, with consequences even more significant
when it refers to a disease with a limited survival perspective®. A
study has shown an adherence percentage of 64% to the anti-retro-
viral drugs treatment, which is similar to many specialized services
in Brazil®. However, this value is much lower than the 95% consi-
dered necessary for the maximum effectiveness of the chosen thera-
py"®. Therefore, when HIV/Aids is considered, the poor adherence
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generates a deficiency allowing the emergence of resistant viral
strains, compromising the patient’s prognosis®.

An indirect way to track adherence to anti-retroviral therapy is
the quantification of the viral load®, as the level to be achieved is a
maximum of 50 copies of HIV/mL®. Aids endangers people of
all ages, and their survival has been related to individual, medical-
-assitance, and social factors. It is also known that it is associa-
ted with younger age groups®. Concerning age, there is a certain
consensus in the literature showing that in chronic diseases, the
adhesion increases with age, except in the elderly over 75 years,
most likely due to the frequency of multiple diseases and to the
complexity of the therapeutic schemes. However, there is another
extreme: younger people tend to be less adherent, as it is difficul to
reconcile treatment with their way of life®?.

The preliminary version of the Aids/HIV Epidemiological Bul-
letin, disclosed in December 2010, revealed that 229,222 deaths
from Aids in Brazil were recorded from 1980 to 2009, mostly in
the Southeast region, and among them 37,384 occurred in the State
of Rio de Janeiro®. This same publication showed that the number of
cases of aids among men is still higher than among women, al-
though this difference has declined over the years. In 2009, the ra-
tio between genders reached 1.6 case in men for each case between
womenV. The increase in the incidence of cases among individuals
over the age of 60 was another important data showed by the publi-
cation. In 1997, the incidence rate for each 100,000 inhabitants of
this age group was of 4.0%, and in 2009 it reached 8.4%".

OBJECTIVE

Evaluate the profile of patients attended at the STD/Aids clinic
of the Epidemiological Surveillance Division of Teresopolis-RJ,
and relate it to the rate of attendance at consultations, CD4 measu-
rements, viral load, and death.

METHODS

This is a retrospective, qualitative and quantitative cross-sectio-
nal study. Medical records of patients diagnosed with aids, availa-
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ble at the Division of Epidemiological Surveillance of Teresopolis,
were analysed and registered from 2000 to 2010. Personal infor-
mation were obtained and related to the treatment and progression
of these patients.

This research was conducted after evaluation and approval from
the Research Ethics Committee of UNIFESO-CEPq, and it is in
accordance with the established in the 196/196 resolution of the
Health National Council, under registry 458-10.

Laboratory Exams

Viral load was evaluated through the b-DNA technique, HIV 30
RNA kit, which minimum and maximum detection corresponded
to 50 and 500,000 copies/mL, repectively. Values < 50 copies/mL
were considered compatible with an effective treatment. CD4 lym-
phocytes levels were obtained through the flow cytometry, Facs-
calibur/Multitest kit. Levels < 350 cells/mm? were considered aids
diagnosis, while < 200 cells/mm? levels indicated the need for an
anti-retroviral treatment.

Statistical analysis

Data were presented in the average + standard deviation format.
Unpaired T-test and Mann-Whitney test were used for the average
comparison among the two groups. Fisher exact test was performed
for the comparison of category variables. Statistical significance
was established as 5%. Analyses were conducted by Epi Info™
version 3.5.1 (Centers for Disease Control and Prevention, USA,
2008) and GraphPad Prism 5 for Windows version 5.04 (GraphPad
Software, Inc, USA, 2010) software.

RESULTS

The study analysed 215 patients, 48.8% of which were male (n
= 105) and 51.2% female (n = 110). The average age of patients
was of 36.8 + 12.3 years (males: 38.3 £ 12.2 years; females: 35.4 +
12.2 years — p = 0.06), and the disease evolution time after diagno-
sis was of 10.2 + 22.4 months, 5.4 + 2.8 months among men, and
14.8 £ 30.5 months among women (p = 0.45).

The percentage of patients at the age over 60 corresponded to
5.6% (n = 12), 58.3% of which were male. The disease evolution
time of patients of this age group was not different from the youn-
ger ones (14.2 £ 30.5 versus 10.0 = 21.9 months — p = 0.72).

The group of patients who returned to the specialized clinic
in a regular basis, that is, every 3 months (72.6% — men = 71.8%
versus women = 73.3% — p = 0.47), were compared with the sub-
-group of patients who did not attend consultations regularly. The
average viral load of these patients corresponded to 95,090.9 +
189,540.3 copies/mL, contrasting with 31,761.6 + 113,512.3 co-
pies/mL for the group of patients who regularly attended con-
sultations (p < 0.01). The average values of CD4 in the group
of patients attending consultations reached 462.1 + 326.5 cells/
mm?, while the group not attending consultations showed levels
0f295.9 £ 264.0 cells/mm? (p < 0.01).

When the average age of patients attending consultations regu-
larly was compared to those who did not, we found, respectively,
37.4 £ 12.1 versus 35.7 £ 13.7 years (p = 0.26). The first group
was composed of 45.2% of men, and 54.8% of women, while the
second group reached percentages of 47.1% and 52.9% (p = 0.47),

respectively. The percentage of regular attendance of patients over
60 years of age (72.7%) was similar to the younger group (72.4%
—p = 0.63). The average time of regular attendance reached 42.4 +
33.2 months (men: 42.7 £ 34.7 months; women: 42.2 + 32.0 mon-
ths — p = 0.94), and no difference was found when patients over
versus under 60 years of age were compared (p = 0.15). There was
no difference in the disease evolution time in patients who regular-
ly attended consultations (12.0 + 26.6 months) or not (7.1 £ 15.0
months) (p = 0.86). However, the time of regular attendance at con-
sultations of patients who died was shorter (24.9 + 34.6 versus 46.6
+ 31.5 months — p < 0.01).

Patients were considered absentees when did not attend consul-
tations during a period equal to or over 6 months prior to insertion
in the study. Based on this criterion, 30.7% of patients evaluated
were considered absentees. The comparison between absentees
and non- absentees showed no significant difference concerning
patient’s age (34.9 + 10.5 versus 37.7 £ 12.9 years — p = 0.21).
When men and women results were confronted, the evasion rate
was of 37.1% versus 24.5% (p = 0.03), respectively. Men were
predominant in the absentees group (59.1%), and women were pre-
dominant in the non-absentees group (55.7% — p = 0.03). The
statistical analysis did not indicate a significant difference when
the evasion frequency among patients older than 60 years versus
younger patients was compared (16.7% versus 31.7% —p = 0.23).
The disease evolution time of absentee patients was superior to
non-absentee ones (12.7 £ 25.2 versus 9.2 + 21.0 months, respec-
tively, p <0.01).

Atotal of 21.4% of the studied sample (n = 46) evolved to death.
In the studied sample, B24 (i.e., unspecified HIV disease) was the
most frequent code of the International Classification of Diseases
(ICD), meaning 84.1% of registered codes. These patients were
older than those who survived during the completion of this study
(40.2 + 13.4 versus 35.9 + 11.8 years — p = 0.05). However, there
was no statistically significant difference in the death rate neither
when patients older than 60 years or younger were compared (p
= 0.09) nor among men and women (23.8% versus 19.1% — p =
0.25). Patients who evolved to death presented a disease evolution
time inferior to those who survived (6.7 £ 2.8 versus 11.2 £ 25.1
months — p < 0.01). Comparing the death rate of patients who at-
tended consultations regularly with the rate of patients who did not,
values of 16.3% and 43.1%, respectively, were found (p < 0.01).
However, there was no difference among the death rates of the ab-
sentees group (19.7%) and the non-absentees (22.1% — p = 0.42).

The average viral load observed in the studied patients was
of 49,126.1 £ 140,872.4 copies/mL, and men presented va-
lues of 43,269.0 + 132,338.2 copies/mL, and women, 54,055.4 +
148,149.7 copies/mL (p = 0.97). No difference among viral load
levels of patients older than 60 years versus younger ones was de-
tected (16,458.8 = 35,509.7 versus 51,472.9 + 145,139.4 copies/
mL — p = 0.78). The average viral load of the absentees was of
103,668.9 + 252,562.7 copies/mL, while the non-absentees rea-
ched 35,581.9 + 91,443.3 copies/mL (p < 0.01). The viral load of
patients who evolved to death was significantly higher than those
who did not (116,849.8 + 185,587.2 versus 28,141.3 + 116,873.0
copies/mL —p <0.01).

In the studied sample, the average dosage of CD4 corresponded
to 416.3 + 318.6 cells/mm? (men: 359.0 + 265.0 cells/mm?; women:
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264.9 + 352.0 cells/mm?® —p = 0.04). Levels of CD4 of the absentees
reached 385.9 + 338.0 cells/mm?, and the non-absentees, 423.9 +
314.4 cells/mm? (p = 0.31). When CD4 values of patients who died
and those who survived were compared, the following numbers were
found: 150.7 £ 145.5 versus 499.2 + 312.8 cells/mm? (p < 0.01). The
elapsed time since the last dosage of CD4 corresponded to 21.3 +
28.6 months for men, and 18.0 + 27.1 months for women (p = 0.66).
When data of patients older than 60 years versus younger ones were
compared, no statistically significant difference was observed refer-
ring to time elapsed since last dosage (31.2 +32.2 versus 18.8 £27.4
months — p = 0.37). Time elapsed since last CD4 dosage was 27.2 +
25.3 months for patients who did not regularly attend consultations,
and 16.6 £ 28.1 for those who did (p < 0.01). An average of 30.5
31.7 months elapsed since the last dosage in the absentees group, and
16.8 + 26.1 months in the non-absentees (p = < 0.01). Patients who
died remained more time without dosing CD4 (59.0 £ 32.1 versus
7.3 £7.6 months —p <0.01).

DISCUSSION

A discreet predominance of female was observed in patients in-
volved in the present report. The relation between men and women
was of 0.95 man to each woman, and the average age was slightly
greater in male patients when compared to female patients. Natio-
nal data show there are more cases among men than among women,
but the proportion has declined over the years, and an increase of
cases in females was observed. The ratio in 1989 between genders
was of 6 cases of aids in male patients for one case in female pa-
tients (6:1), while in 2009 this ratio reached 1.6 case in males for
each case in females”. There is another national data that draws
attention: since 1998, the number of aids in patients from 13 to 19
years of age has been higher among women, with a proportion of
0.8 man for one woman"®. The epidemiological data of aids in the
State of Rio de Janeiro showed that 68.8% of the total number of
cases occurred in men, and 32.2% in women, and also noted the
increase of the proportion of women affected, and in 2010 the ratio
man/woman was of 1.8, following the national trend®.

Thus, despite the increase of cases in females, it seems to be
consensual in the various studies that males still dominate indi-
viduals affected by HIV/aids. A prospective study in a reference
clinic in the city of Belo Horizonte, State of Minas Gerais, also
showed the prevalence of HIV/aids in male patients, correspon-
ding to 68%1%. A retrospective study conducted at a tropical di-
seases reference hospital in the Northeast region, showed that
male individuals correspond to 71.3% versus 28.7% of female
patients!. A descriptive observational sectional study on aids
and aging also showed a predominance of males, 75% of cases, and
that this prevalence was among both the younger and the older
age groups"?. Another recent report performed in two HIV/aids
treatment reference services in the city of Belo Horizonte, related
that 66% of patients were male, and more than half of them were
under 35 years of age!?.

The average viral load of male patients was lower than the
one detected in female patients, which is contrary to data found
by other scientific reports. A cohort study of HIV-1 natural history
among injecting drug users, measured the viral load of 527 infected
individuals, and authors have concluded that the major finding of
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the study was that viral load was substantially lower in women
when compared to men?¥. Another study involving 366 partici-
pants found an average geometric value of viral load > 50% lower
in women than in men (8,319 versus 18,621 copies/mL in results
obtained through PCR method by reverse transcriptase)!'>. A report
on 40 HIV infected individuals also showed a lower viral load in
women, with an average value of 50%, when compared to the viral
load in men, and this difference occurred not only before, but also
after the anti-retroviral therapy'®.

A cross-sectional observational study accomplished in a service
of infectious diseases of a hospital in Florianopolis, State of Santa
Catarina, found a general average viral load (men and women) of
377,730 copies/mL17. Studies carried out in two reference hospi-
tals in the city of Belo Horizonte verified an average viral load of
83,000 copies/mL"¥, and another study from Rio Grande do Norte
State showed an average viral load of 109,114 copies/mL{'®. In all
these studies the average value of viral load proved well above the
46,126.1 copies/mL found in the present report.

In our study, we observed 12 patients at the age over 60. The
HIV/Aids incidence in this group of individuals is increasing,
mainly due to the marketing of drugs that improve the sexual
performance, with the consequent increase of sexual intercourses
among people of this age group without the use of condom®2”.
Another contributing factor for the HIV increased dissemination
in this group is their growing role in social life, as they are more
participative of senior events®).

According to the Ministry of Health, older people tend to pos-
tpone the anti-HIV test, and the resulting HIV/aids diagnosis, as
they consider themselves a group which risk of contracting the di-
sease is lower. The unawareness of people about the growth of aids
incidence in older individuals contributes to the epidemic increase,
and becomes a threat to public health®. However, our data sho-
wed that the progression period of the disease of patients older and
younger than 60 years was not different in the studied population
in Teresopolis, Rio de Janeiro.

The epidemiological bulletin from the Ministry of Health about
Aids/STD in 2010 reported that there was a significant increase of
aids in both genders between 1999 and 2009 among individuals
at the age over 60 or more: from 394 to 938 cases among male
patients, and from 191 to 685 cases among female patients. The
detection rate (per 100,000 inhabitants) of aids cases according to
age and gender in Brazil, in 2009, was 6.4 for females and 10.8 for
males. In our study, the percentage of male patients over 60 years
reached 58.3%, and 41.7% in female patients. Due to prejudice
and embarrassment, many times some health professionals neglect
the sexuality of people in this age group, who have difficulties to
address such a subject, therefore disregarding the significant risk
of contamination of the elderly by aids, and consequently fail to
request HIV diagnostic tests for these patients, contributing to a
late diagnosis®'2.

Normative Instruction 1626, dated July 10, 2007, regulates the
procedures and the conduct to the approach agreed upon, in order
to protect the secrecy and confidentiality of the diagnosis. It is con-
sidered abandonment those cases in which the patient does not col-
lect the prescribed medication for a period equal to or over 90 days
after the coverage period concerning the last medication delivery.
For a complete evaluation of each case, it is necessary to associa-
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te this situation with other monitoring factors, such as, skipping
medical consultations scheduled, as well as patient’s return within
6 months, besides the above mentioned factors®?. In the present
study, patients not attending consultations during a period equal or
over 6 months before data survey were also considered absentees.

A 30.7% evasion rate was observed in the present study. There
are researches showing that 30% to 50% of people in use of highly
active anti-retroviral therapy (HAART) interrupt the treatment by
their own, once or several times, throughout the history of treat-
ment during different periods of time“29,

Among the main causes of treatment evasion of HIV-positive
patients, we can mention the following: adverse events or toxicities
(fear and/or manifestation of symptoms and signs); depression and
other psychiatric disorders; alcohol and/or recreational drugs abu-
se; social and economic difficulties; no expectation of treatment
conclusion; absence of symptoms justifying therapy, taking into
account the culture of a curative medicine and not a preventive
medicine; unawareness of the natural progression of the infection,
and goals of therapy as well; religious beliefs and overvalue of
excludent alternative therapies in relation to ARV©@?,

According to Bastos Schilkowsky et al. (2011)?®, among youn-
ger individuals, the participation in promiscuous relationships, low
schooling, unemployment situation or unstable job link, a long
period until diagnosis and first consultation, and the psychiatric
history acknowledge are increasingly factors of abandonment risk.
No significant differences were observed among groups of patients
who did abandon and those who did not abandon the follow-up re-
garding gender, color/race, or home address. On the other hand, ol-
der individuals and the previous use of four or more ARV schemes
as well, showed a negative association with abandonment, which
is, these factors could work as a protector of this outcome®®. Ho-
wever, comparing absentees with non-absentees patients, we did
not observe a significant difference in patients’ age (even when ol-
der and younger than 60 years were compared). In addition, when
men and women results were compared, men were predominant in
the absentees group (59.1%).

The HIV related morbidity and mortality profile was changed
after the introduction of HAART. The deaths were no longer cau-
sed by opportunistic diseases, and were replaced by “pre-aids”
morbid chronic diseases®”. Data from the present study confir-
med those of Santos and Pinheiro (2000), which did not detect
any difference between mortality when compared patients accor-
ding to gender®®.

In our sample, patients who evolved to death had a shorter di-
sease period compared to those who survived. Such results may
be explained by the non-adherence to the proposed treatment by
patients who died, reflecting in death by natural evolution of this
infection. This information agrees with Santos and Pinheiro (2000)
results, who observed that the average age of death, being aids the
basic cause, was statistically lower than the average age of death in
which HIV was the associate disease®.

The irregularity of HIV/aids patients to attend follow-up con-
sultations is an important predictive factor of non-adherence to
treatment®. CD4 counting lower than 200 cells/mm?is also an
important factor in determining the death occurrence caused by
HIV/aids®?. A 2003 study in Belo Horizonte related that patients
who regularly attended consultations showed an average follow-up

period of 37.2 months over two years, while our data observed an
average period of 42.4 months during the studied period!?. Con-
sidering the average viral load of patients who attended consulta-
tions regularly, our data showed that it was lower than the average
of patients who did not attend consultations, while CD4 dosage
was higher. This indicates that those who regularly attended con-
sultations presented better laboratory evolution, probably due to a
better adherence to the therapy.

We have not observed any difference among patients older or
younger 60 years when attendance at consultations is concerned.
No specific data were found in literature about this subject. Howe-
ver, a study comparing patients younger than 40 years with those
older than this age, showed that in the first group the chance of
non-adherence to Aids treatment is three times higher, attributing
it to a greater commitment of the older patients to the treatment®?.

In HIV-positive patients, CD4 serum level dosage indicates the
beginning of the anti-retroviral therapy in asymptomatic patients,
and evaluates, together with the viral load quantification and the
clinical events in patients as well, the therapeutic answer. Thus,
it is an important parameter of adherence to treatment, since it re-
presents the main prognostic marker of HIV infection®. In 2009,
a study carried out in the district of Sdo Paulo showed that the
average CD4 in the calculated deaths was of 189 cells/mm?, while
our study computed 150 cells/mm3©?,

According to a preliminary version of the 2011 Aids/STD Epide-
miological Bulletin, male mortality was significantly reduced, while
female mortality showed a lower reduction®. In the 2003 “Women
with HIV/Aids” dossier, this statistic was justified by the women
self-care difficulties, and the least access to health services and medi-
cation®, Our report confirms the above mentioned data regarding the
importance of CD4 dosage as a parameter of adherence to treatment
and death risk, as the average CD4 dosage in the studied women was
lower than in men (265 cells/mm? and 359 cells/mm?, respectively),
which could indicate less treatment adherence by women, and con-
sequently allow a greater risk of death. Concerning the CD4 dosage
period among patients examined in our study, no other studies were
found for comparison in the literature.

CONCLUSION

We observed a female predominance among HIV/aids patients,
in the municipality of Teresopolis, as well as a higher viral load in
this group, unlike observed in most of other studies available in the
literature. The average dosage of CD4 in women studied in the present
report was lower than in men. The average viral load of patients
who regularly attended consultations was lower than those who did
not, while the value of CD4 was higher.

When groups of absentees and non-absentees were compared,
no significant difference was found concerning patients’ age, but
there was a predominance of absentees among male patients. No
difference among patients older or younger than 60 years concer-
ning the regular attendance at consultations was observed. We also
noted that patients evolving to death had a shorter disease period
than those who survived.
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ARTIGO ARTICLE

ANALISE DOS CASOS DE SiFILIS CONGENITA EM SOBRAL, CEARA:
CONTRIBUICOES PARA ASSISTENCIA PRE-NATAL

ANALYSIS OF CASES OF CONGENITAL SYPHILIS IN SOBRAL, CEARA: CONTRIBUTIONS TO PRENATAL CARE

Karina O Mesquita', Gleiciane Kélen Lima’, Adriano A Filgueira’, Sandra Maria C Flor*, Cibelly Aliny SL
Freitas’, Maria Socorro C Linhares®, Fabiane A Gubert’

RESUMO

Introdugio: a sifilis ¢ uma doenga infecciosa cronica, causada pela bactéria Treponema pallidum e adquirida através do contato sexual. A transmissao
vertical da gestante infectada ndo tratada ou tratada inadequadamente ocorre com frequéncia, resultando na sifilis congénita. Objetivo: este estudo teve o
objetivo de analisar o perfil dos nove casos de sifilis congénita de Sobral, Ceara, ocorridos em 2010. Métodos: trata-se de uma pesquisa documental, do tipo
exploratorio-descritiva. Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos casos e do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Para conhecer
a tendéncia da doenga no municipio, primeiramente se resgatou a incidéncia de sifilis congénita em Sobral, de 2007 a 2010. Posteriormente os dados foram
estratificados em variaveis e apresentados na forma de graficos e tabelas. Resultados: das nove gestantes, sete eram solteiras, seis eram usuarias de alcool
e/ou outras drogas e, de acordo com o registro da ocupagao, trés eram profissionais do sexo. Em relagdo ao nimero de consultas realizadas no pré-natal,
seis realizaram o total recomendado, porém constatou-se que o intervalo entre as consultas era inadequado a idade gestacional. Todas as maes foram
inadequadamente tratadas e, no momento da pesquisa, somente uma crianga se encontrava com o seguimento realizado de forma adequada ao protocolo do
Ministério da Saude. Concluséo: conclui-se que as maes das criangas que adquiriram sifilis congénita possuem baixo nivel social e comportamento de risco
que as colocam em vulnerabilidade para contrair doengas sexualmente transmissiveis. Constatou-se também que houve deficiéncias na assisténcia a satde
em todos os casos, contribuindo para a incidéncia dos casos.

Palavras-chave: sifilis, sifilis congénita, vigilancia em saude, DST, pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: The syphilis is a chronic infectious disease, caused by the bacteria Treponema pallidum and acquired through the sexual contact. The vertical
transmission, of the pregnant woman not infected treated or treated inadequately, it happens frequently, resulting in the congenital syphilis. Objective: This
study had the objective of analyzing the profile of the nine cases of congenital syphilis of Sobral, Ceara, happened in 2010. Methods: It is a documental
research, of the exploratory-descriptive type. The data were collected starting from the handbooks of the cases and of the System of Information of Offences
of Notification. To know the tendency of the disease in the municipal district, firstly the incidence of congenital syphilis was rescued in Sobral, from 2007 to
2010. Later the data were stratified in variables and presented in the form of graphs and tables. Results: Of the nine pregnant women, seven were single, six
were users of alcohol e/ou other drugs and, in agreement with the registration of the occupation, three were professional of the sex. In relation to the number
of consultations accomplished in the prenatal, six accomplished the recommended total, however it was verified that the distribution of those consultations
was inadequate to the age gestational. All the mothers were inadequately treated and, in the moment of the research, only a child met with the following
accomplished appropriately to the protocol of ministry of Health. Conclusion: The explanation to the pregnant women about the gravity of the disease, the
transmission way, the consequences for the concept and the need of treating the partner are fundamental points for the prevention of the congenital syphilis.
Keyword: syphilis, congenital syphilis, health surveillance, STD, prenatal

INTRODUCAO

A transmissao da sifilis para o concepto durante o periodo ges-
tacional permanece como um grande problema de saude publica,
visto que, segundo o Ministério da Satude', das varias doengas que
podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-puerperal, a sifi-
lis € a que apresenta as maiores taxas de transmissdo.

A sifilis congénita ¢ o resultado da disseminagdo hematogénica
do Treponema pallidum da gestante infectada ndo tratada ou ina-
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dequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria. A
infec¢do do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio da doenca materna®.

Tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria para fins
de vigilancia epidemiologica no Brasil em 1986 (Portaria n® 542, de
22/12/86 — Ministério da Saude). O Ministério da Satide recomen-
da que o teste da sifilis seja oferecido a todas as gestantes nos pri-
meiros estagios da gravidez e sejam realizadas campanhas para a
eliminacg@o da sifilis congénita no Pais. Entretanto, a sifilis perma-
nece como agravo comum na gestacao, apesar de testes diagnosti-
cos baratos e acurados estarem disponiveis no mercado e da estavel
sensibilidade do Treponema pallidum a penicilina®.

A exposicdo a doenga acarreta sérias implicagdes para a mu-
lher e seu concepto, sendo causa de grande morbidade na vida in-
trauterina, levando a desfechos negativos da gestacdo em mais de
50% dos casos, tais como aborto, natimortalidade, neomortalida-
de e complicagdes precoces ¢ tardias nos nascidos vivos. E ainda,
mesmo apos tratamento, as mulheres que tiveram sifilis durante a
gravidez apresentam um risco maior de resultados adversos, tais
como Obito fetal, perinatal ou neonatal, recém-nascido pré-termo e
recém-nascido de baixo peso, do que as mulheres sem a infecg¢do®.

A utilizagdo de testes sorologicos permanece como sendo a
principal forma de se estabelecer o diagndstico da sifilis. Sdo di-
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vididos em testes ndo treponémicos (VDRL, RPR) e treponémicos
(TPHA, FTA-Abs, ELISA). No Brasil, o VDRL (Venereal Diseases
Research Laboratory) € o teste mais utilizado, sendo o resultado
descrito qualitativamente (“reagente”, “ndo reagente”) e quantita-
tivamente (titulagdes tais como 1:2, 1:32 etc.). O FTA-Abs (Flu-
orescent Treponemal Antibody — Absorption), TPHA (Treponema
pallidum Hemaglutination) e ELISA (Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay) sao testes especificos e qualitativos, utilizados para a
confirmacéo da infec¢do. Em geral, tornam-se reativos a partir do
15° dia da infec¢@o e permanecem pelo resto da vida, consideran-
do-se a persisténcia de anticorpos treponémicos no restante da vida
de um individuo infectado, mesmo apds o tratamento especifico®.

Sabe-se que a sifilis congénita pode ser controlada através de
diagnostico e tratamento adequado da gestante durante o acom-
panhamento pré-natal, sendo o seu aparecimento visto como um
evento que expde rapidamente as limitacdes dos servicos de saude,
principalmente na atengdo basica, pois um de seus maiores objeti-
vos consiste em oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal
organizada e de qualidade.

A eliminagdo da sifilis congénita como problema de satde pi-
blica requer a redugdo da sua incidéncia para menos de um caso
por mil nascidos vivos. Para isso, devem ser desenvolvidas agdes
de prevengao no pré-natal e em maternidades, realizar busca ativa de
gestantes com sifilis e tratamento completo, adequado ao estagio
da doenga, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias
antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente.

Dentre os fatores que contribuem para o insucesso no contro-
le da sifilis congénita podem ser destacados os obstaculos para o
acesso aos servigos de pré-natal; a qualidade insuficiente de muitos
destes servigos; a falta de solicitagdo para a realizagdo do exame
sorologico das gestantes conforme preconizado; e a ndo aborda-
gem para tratamento e acompanhamento dos parceiros sexuais da-
quelas mulheres com resultado de VDRL positivo.

No Brasil, a notificacdo da sifilis congénita em gestante e a
adquirida passou a constar na portaria das doengas e agravos
de notificagdo compulsoria de forma desordenada, ou seja, em
1986, 2005 e 2011, respectivamente. Em Sobral, municipio da
regido noroeste do Ceara, com 188.233 habitantes (IBGE, 2010),
intensificou-se a vigilancia da sifilis em gestante a partir 2006 ¢
da sifilis adquirida em 2008. Este monitoramento tardio da sifilis
adquirida resultou em subnotificagdes ou sub-registro da doenga
na populagdo do sexo masculino, que pode ter contribuido para
a elevacdo de casos em gestantes nos ultimos anos e sua conse-
quente transmissao vertical.

De acordo com os dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) do municipio, em 2007 foram registrados
33 casos de sifilis em gestantes, 37 em 2008, 34 em 2009 e 48
em 2010. Nesse periodo, observou-se também um crescimento de
casos sifilis congénita, acompanhando a tendéncia dos casos em
gestantes. O controle da sifilis congénita esta centrado em agdes de
prevencao da sifilis em geral, mas, principalmente, no diagndstico
precoce e tratamento adequado dos casos em gestantes, bem como
de seus parceiros sexuais. Dessa forma, percebe-se que, atualmen-
te, o controle da transmissdo da sifilis em Sobral, especialmente da
vertical, estd prejudicado e constitui-se como um problema priori-
tario para a gestdo da satde publica, uma vez que vem se distan-
ciando da meta para sua eliminago, considerada pelo Ministério
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da Saude (2006), a partir de 2007, do registro de até um caso de
sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos/ano.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos casos de sifilis
congénita de Sobral, Ceard, diagnosticados no periodo de janeiro a
dezembro de 2010.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, do tipo exploratorio-des-
critiva. A pesquisa documental vale-se de materiais que ainda nao
receberam nenhuma analise aprofundada. Esse tipo de pesquisa
visa, assim, selecionar, tratar e interpretar a informagao bruta, bus-
cando extrair dela algum sentido e introduzir-lhe algum valor, po-
dendo, desse modo, contribuir com a comunidade cientifica a fim
de que outros possam voltar a desempenhar futuramente o mesmo
papel®. Quando o pesquisador utiliza o estudo descritivo, pretende
expor as caracteristicas de determinada populagéo a partir do uso
de técnicas padronizadas de coleta de dados. Frequentemente as
pesquisas descritivas, em conjunto com as exploratdrias, sdo rea-
lizadas pelos pesquisadores preocupados com a atuagdo pratica®.

O estudo foi realizado em Sobral, Ceara, no Servigo de Vigi-
lancia Epidemiologica da Secretaria da Saude e Agdo Social de
Sobral. A populagdo foi constituida pelos casos de sifilis congénita
ocorridos no municipio no periodo de janeiro a dezembro de 2010,
totalizando nove mulheres com seus respectivos filhos.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2010 a janei-
ro de 2011, a partir de relatdrios gerados nos sistemas de informagao
disponiveis no Servigo de Vigilancia Epidemiologica, sendo eles:
Sistema de Informagdo de Agravos de notificagdo (SINAN-NET)
e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), e atra-
vés dos prontuarios dos Centros de Saude da Familia e Hospitais de
Sobral, os quais realizaram atendimentos ao bindmio mae e filho.

Os dados socioecondmicos referentes as gestantes foram estra-
tificados segundo as seguintes variaveis: faixa etaria, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, local de residéncia, uso de drogas e ante-
cedentes relacionados a doenga.

Quanto ao acompanhamento durante o periodo gestacional, as
variaveis estudadas foram: data do inicio do pré-natal, unidade
de saude que realizou o pré-natal, nimero de consultas, idade
gestacional em que foram realizados os testes ndo treponémicos
e treponémicos, classificagdo clinica, tratamento da gestante, ida-
de gestacional em que foi realizado o tratamento da gestante e do
parceiro. Quanto aos recém-nascidos, foram estudados: sexo, peso
ao nascer, Apgar, idade gestacional do parto, tipo de parto, estabe-
lecimento de ocorréncia do parto, realizagdo do teste de triagem
para sifilis no nascimento, idade do inicio do tratamento, segui-
mento, radiografia de ossos longos, pungdo lombar e evolugdo.
As informagodes foram organizadas e apresentadas na forma de
figuras e tabelas, e discutidas posteriormente a luz da literatura.

Esta pesquisa incorporou os principios da Resolucdo n® 196/96
do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude, que inclui
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e equidade. O
projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Conselho de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal do Ceara (Parecer n® 089/2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo optou-se por, inicialmente, apresentar a incidéncia
de sifilis congénita de Sobral, Ceara, entre 2007 ¢ 2010 e, em segui-
da, expor os resultados da analise dos prontuarios das nove mulheres
com sifilis e seus respectivos filhos diagnosticados em 2010.

A Figura 1 ilustra os casos de sifilis congénita de Sobral, na
qual se observa que, nos anos de 2007 e 2008, mantiveram-se cinco
casos, com redugdo de 60% no ano de 2009 e, em 2010, o niime-
ro de casos aumentou substancialmente para nove. Salienta-se que
ndo houve notificagdo de casos nos anos anteriores a 2007.

Segundo as metas estabelecidas no Pacto pela Vida para o bié-
nio 2010-2011, que sela o compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades e indicadores que impactam as condigdes
de saude da populacdo, os resultados esperados para sifilis con-
génita para o ano vigente apresentariam uma redugdo de 15% em
relagdo ao ano de 2007, o que representaria a ocorréncia de cinco
casos notificados em Sobral no ano de 2010. Assim, com 0s nove
casos de sifilis ja notificados, como mencionado anteriormente,
Sobral ndo conseguiu alcancar a meta estabelecida para esse in-
dicador. Destaca-se, ainda, durante o ano de 2010, que dos 49
casos de sifilis diagnosticados em gestantes, nove resultaram em
sifilis congénita, o que indica uma taxa de transmissdo vertical
de 18,4%.

O Ministério da Satude® considera quatro critérios para a defi-
nigdo de sifilis congénita, para fins de vigilancia epidemioldgica. O
primeiro critério inclui toda crianga, ou aborto, ou natimorto de
mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia nio tre-
ponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia
de teste confirmatorio treponémico, realizada no pré-natal ou no
momento do parto ou da curetagem, que ndo tenha sido tratada ou
tenha recebido tratamento inadequado. O segundo critério abran-
ge todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes
evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes ndo treponé-
micos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apds 6 meses de
idade (exceto em situagdo de seguimento terapéutico); e/ou testes
treponémicos reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em
teste ndo treponémico maiores que os da mae. Ja o terceiro crité-
rio considera todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo
treponémico reagente e evidéncia clinica, liquorica ou radioldgica

Casos notificados de sifilis congénita de Sobral
(2007-2010)
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Figura 1 — Casos de sifilis congénita de Sobral — CE no periodo
de janeiro de 2007 a novembro de 2010. Sobral-Ceara, 2011. Fonte:
SINAN-NET (Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢ao).

de sifilis congénita. Por fim, o quarto critério engloba toda situ-
acdo de evidéncia de infecgo pelo T. pallidum na placenta ou no
cordao umbilical e/ou em amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia
de crianca, produto de aborto ou natimorto, por meio de exames
microbiologicos.

Em relac@o aos casos de sifilis congénita confirmados em Sobral
no ano de 2010, todos foram classificados de acordo com o primei-
ro critério. E importante lembrar que, anteriormente, a vigilancia
epidemioldgica da sifilis congénita no Brasil estava baseada em
uma defini¢do de caso que envolvia necessariamente exame fisico,
resultados laboratoriais, radiologicos e acompanhamento de dados
soroldgicos. Como nem todos os servigos estavam em condigdes
técnicas para cumprir estes critérios, havia uma importante subno-
tificacdo de casos, além de se ter uma grande dificuldade em termos
da comparabilidade ¢ dos dados disponiveis®.

Compreende-se que a sifilis congénita pode ser controlada atra-
vés do diagnostico precoce e tratamento adequado da sifilis mater-
na durante o acompanhamento das consultas de pré-natal e, além
disso, a utilizagdo dos testes rapidos pode agilizar o diagndstico,
principalmente em areas com recursos diagnésticos limitados®™.
Deve-se salientar, ainda, a necessidade de realizar o diagnostico e
tratamento dos parceiros sexuais com sifilis adquirida recente que,
nesse contexto, atuam como casos-fontes de disseminagdo da do-
enga. Para tanto, faz-se necessaria a presenga do parceiro durante
as consultas de pré-natal para que se possa fazer a sua sensibiliza-
¢do sobre a necessidade da realiza¢do do teste ndo treponémico,
informar-lhe da importancia do tratamento ¢ do seguimento, caso
seja detectada a doenga, bem como da necessidade do monitora-
mento do RN até os 18 meses de vida.

Na verdade, o controle robusto e duradouro ocorrera quando,
junto com o adequado e rapido atendimento no pré-natal, existir
diagnostico e tratamento dos casos-fontes, nessa questdo, nos par-
ceiros sexuais com sifilis adquirida recente.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do socioeconomica das gestan-
tes com sifilis.

Quanto a distribuigdo por faixa etaria, observou-se um predo-
minio de mulheres de 20 a 34 anos e, apesar de a adolescéncia ser
fator de risco para sifilis, dentre as mées com a infec¢do apenas
uma era adolescente. Das nove gestantes, sete eram solteiras, ou
seja, ndo tinham companheiro fixo, o que, naturalmente, dificul-
tou a identificagdo do parceiro por parte da equipe de saude para
garantir que ele também fosse tratado. Em relagdo a escolaridade,
cinco cursaram da 52 a 82 série do ensino fundamental, uma da 12 a
42 série e em trés a escolaridade ndo estava informada. Com relagdo
a ocupacdo, quatro eram donas de casa, trés eram profissionais do
sexo e as demais tinham outras profissdes.

Os profissionais do sexo apresentam grande vulnerabilidade as
DST, pelas caracteristicas proprias da profissdo e do grau de margi-
nalidade social em que se encontram. Historicamente, a profissdo
foi responsabilizada pela disseminacdo de doengas adquiridas pelo
ato sexual®. O conhecimento do estado sorologico para sifilis ¢ de
extrema importancia em popula¢des vulneraveis a estas infec¢des e
com acesso dificultado ao sistema de satide, como os profissionais
do sexo. A oferta de tratamento imediato a estas pessoas € a seus
parceiros sexuais, bem como a orientagdo de praticas de preven-
¢do, podem impedir a progressdo da doenca, quebrando a cadeia
de transmissdo®.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):20-27



24

MESQUITA et al.

Tabela 1 — Situacdo socioecondmica das maes das criangas que
nasceram com sifilis congénita em Sobral, Ceara, no periodo de
janeiro a novembro de 2010. Sobral, Ceara, 2011.

Variaveis Frequéncia

Faixa etaria

15-19 anos 1
20-34 anos

Escolaridade

Ignorado 3

12 a 42 série incompleta do EF 1
52 a 82 série incompleta do EF 5

Estado civil

Solteira 7
Casada

Ocupacgéo

Dona de casa
Profissional do sexo
Baba

Auxiliar de produgéo
Uso de drogas

N

S s Wb

Tabaco

Alcool + tabaco

Alcool + tabaco + outras drogas
Nenhum

WA o

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia e
dos Hospitais dos casos em estudo.

Analisando-se os registros dos prontuarios, concluiu-se que
uma gestante era tabagista, uma utilizava alcool e tabaco, quatro
delas faziam uso associado de alcool, tabaco e outras drogas como,
por exemplo, o crack, e trés nao utilizavam nenhuma dessas subs-
tancias. O consumo de bebidas alcodlicas ou outras drogas pode
diminuir a capacidade de percepgao do individuo, podendo levar &
pratica desprotegida de atividades sexuais com parceiros de maior
risco, sejam eles homens ou mulheres, facilitando a transmissao
da sifilis e de outras doencas sexualmente transmissiveis (DST).
A partir do perfil social encontrado na populagdo em estudo, pode-
-se deduzir que todas as gestantes eram fortemente vulneraveis a
contrairem DST.

Quanto aos antecedentes relacionados a infec¢do, uma das ges-
tantes teve sifilis na gestacdo anterior, tendo sido tratada adequada-
mente. Cinco anos depois, foi detectada uma reinfeccao, tendo sido
realizado tratamento apenas apos o parto, visto que o profissional
suspeitava que a titulagdo sorologica de 1:1, realizada no primeiro
trimestre da gestacdo, fosse memoria imunoldgica da infecgdo an-
terior, ndo necessitando de tratamento e considerando que, de acor-
do com o Ministério da Saude”, com a institui¢do do tratamento
ha queda progressiva dos titulos, tendendo a negativagao, podendo,
porém, manter-se reagente por longos periodos, mesmo apds a cura
da infec¢ao (“memoria imunoldgica”). Entretanto, o caso se trata-
va de reinfecgdo, visto que, no momento do parto, a sorologia do
recém-nascido foi reagente com titulo de 1:1 e a sorologia da mae
ascendeu para titulacdo de 1:4. Diante da situacdo, foi feita busca
ativa do parceiro e solicitado o teste ndo treponémico, que teve
resultado reagente, com titulagdo 1:16, o que confirmou a suspeita
de reinfecgdo da gestante e permitiu a inclusdo do caso de sifilis
congénita embasada no primeiro critério de classificagdo, visto que
a mae ndo recebeu tratamento durante o pré-natal.
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Os reagentes dos exames de VDRL néo sdo padronizados. Isso
quer dizer que uma marca pode dar resultado 1:1 e outra, 1:4. A
titulagdo de um RN maior que a da mée ¢ fortemente indicativa
de que este foi infectado. E, para fins de classificacdo de caso de
SC, segundo as normas do MS do Brasil, aceito que esse caso seja
contado como SC, mas cabe uma boa ressalva e a analise de outros
dados da gestante/parceiro sexual.

Sobre este aspecto, o Ministério da Saude™ destaca que na sifi-
lis primaria ou secundaria, os titulos caem de forma exponencial,
em geral cerca de quatro vezes ou dois titulos ao fim dos primeiros
3 meses, e de oito vezes ou quatro titulos ao fim de 6 meses, ne-
gativando-se em cerca de 1 ano para sifilis primaria tratada e em 2
anos para a secundaria. Titulos persistentemente positivos, mesmo
apos tratamento adequado, podem, no entanto, significar infeccao
persistente ou reexposigao.

Vale ressaltar que cerca de 14% das gestantes podem apresentar
faléncia no tratamento, com consequente risco de interrupgao da
gravidez ou nascimento de criangas com sifilis congénita, em de-
corréncia de fatores tais como: coinfec¢ao sifilis-HIV; os estagios
precoces da sifilis; altos titulos de VDRL no momento do trata-
mento e parto; tratamento apds 24 semanas; esquema terapéutico
reduzido: uma dose de penicilina benzatina em sifilis precoce®.

Diferentes estudos tém demonstrado falha no tratamento da si-
filis materna secundaria e latente precoce, relacionada ao esquema
terapéutico recomendado pelos CDC (dose tnica de 2.400.000 UI
de penicilina benzatina), justificando a recomendacdo do uso de
uma segunda dose da medicag@o. Gestantes que apresentam sensi-
bilidade a penicilina podem ser tratadas com tetraciclina ou este-
arato de eritromicina, porém todo tratamento realizado com qual-
quer medicamento que ndo seja a penicilina ¢ considerado, pelo
Ministério da Saude (2006), como sendo inadequado para a sifilis
materna®. Cabe a ressalva de que muitos “tratamentos” podem
ocorrer com doses insuficientes (ndo existe um bom controle de
qualidade dos medicamentos — quantidade e qualidade da substan-
cia, no Brasil), principalmente com produtos “similares”.

Essa situacdo ¢ potencializada pela estratégia de marketing da
inddstria farmacéutica, com novas e potentes “op¢des” terapéuti-
cas, mais “seguras” e menos “dolorosas”, bem como pela fragili-
dade da formagéo técnica dos profissionais de saude no manejo de
emergéncias, dentre elas as anafilaxias. O resultado deste cenario é
que em alguns locais no Brasil sdo adotadas recomendagdes técni-
cas pouco realistas e que acabam limitando a indicacdo da penicili-
na. Diante da dificuldade de acesso a esses servigos, muitas pessoas
com indica¢@o de tratamento com penicilina intramuscular acabam
ndo realizando o tratamento ou procurando espagos alternativos
para a aplica¢do, como as farmacias'?,

A Tabela 2 apresenta a associag@o entre a ocupagdo € 0 uso
de drogas pelas mulheres com sifilis materna que transmitiram a
infeccdo para o filho.

A partir da analise, pode-se perceber que das trés donas de casa,
uma utilizava alcool, tabaco e outras drogas. Das mulheres que se
ocupavam como profissionais de sexo, todas utilizavam bebida
alcoolica, tabaco e outras drogas. Das outras mulheres, a que tra-
balhava como baba ndo utilizava nenhuma dessas substancias e a
auxiliar de producdo era tabagista.

Percebe-se, assim, que na grande maioria dos casos de sifilis
congénita (seis), as maes faziam uso de pelo menos um tipo de
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Tabela 2 — Associagdo entre a ocupacdo e o uso drogas das ges-
tantes que tiveram filhos com sifilis congénita de Sobral em 2010.
Sobral, Ceara, 2011.

Alcool  Alcool, Tabaco
Tabaco e e Outras Nenhum
Tabaco Drogas
Dona de casa 1 1 2
Profissional de 3
Sexo
Qutros 1 0 1

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia
e dos Hospitais dos casos em estudo.

substancia entorpecente, o que pode estar sendo diretamente rela-
cionado como fator de risco para aquisicdo da doenca. Verifica-se,
ainda, a maior prevaléncia do uso associado de mais de uma dessas
drogas entre as que se intitularam profissionais do sexo, compro-
vando mais uma vez a grande vulnerabilidade deste grupo em ad-
quirir sifilis e transmitir a infec¢do para o concepto.

A Tabela 3 ilustra a distribui¢do do niimero de consultas pré-
-natal das gestantes a cada trimestre de idade gestacional.

Tabela 3 — Distribuicao das gestantes de acordo com acompanha-
mento pré-natal (nimero de consultas em cada trimestre de gesta-
¢do). Sobral, Ceara, 2011.

Numero de Consultas por Trimestre Gestacional

Dentre os casos notificados de SC no Brasil, menos de 20%
dos parceiros das maes das criangas foram tratados, o que por si ja
mostra que ha muitos tratamentos inadequados ou falhas no acon-
selhamento, que levam a novas infecgdes. Apesar disso, mais de
40% das maes iniciam seu pré-natal no primeiro trimestre e mais
de 60% comparecem a cinco ou mais consultas no pré-natal, o que
mostra a ma qualidade dessas consultas).

Segundo a Portaria n® 1.067, de 4 de julho de 2005, que institui
a Politica Nacional de Ateng¢do Obstétrica e Neonatal e da outras
providéncias, os estados e municipios, por meio das unidades inte-
grantes de seu sistema de saude, devem realizar a captagdo precoce
das gestantes, com realizagdo da primeira consulta de pré-natal até
120 dias da gestagdo e realizagdo de, no minimo, seis consultas
de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagao.

A Tabela 4 apresenta a distribuigcdo das gestantes com sifilis de
acordo com a idade gestacional em que foi realizado cada teste ndo
treponémico (VDRL).

Tabela 4 — Distribuicdo das gestantes de acordo com a idade
gestacional em que foram realizados os testes ndo treponémicos
(VDRL). Sobral, Ceara, 2011.

Idade Gestacional da Realizagdo dos Testes

Gestantes nao Treponémicos (VDRL)

12 VDRL 22 VDRL
Gestante 1 28 sem 34 sem
Gestante 2 22 sem Né&o realizado
Gestante 3 23 sem 3 dias 26 sem 5 dias
Gestante 4 13 sem 6 dias 38 sem 1 dia
Gestante 5 22 sem 2 dias 30 sem 5 dias
Gestante 6 7 sem 4 dias 24 sem
Gestante 7 13 sem 5 dias 32 sem 7 dias
Gestante 8 13 sem 1 dia 35 sem 5 dias
Gestante 9 16 sem 1 dia 32 sem 6 dias

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre  Total
Gestante 1 3 2 5 10
Gestante 2 0 1 4 5
Gestante 3 0 4 5 9
Gestante 4 0 0 4 4
Gestante 5 0 0 10 10
Gestante 6 0 3 1 4
Gestante 7 1 3 4 8
Gestante 8 0 1 8 9
Gestante 9 2 4 2 8

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia
e dos Hospitais dos casos em estudo.

Os dados demonstram que, apesar de seis gestantes terem realiza-
do mais do que a quantidade preconizada de consultas (seis), a distri-
buigdo destas a cada trimestre € realizada inadequadamente, uma vez
que se percebe, em alguns casos, a realizagdo de mais de trés consul-
tas por trimestre, sobretudo no terceiro, onde ha uma maior concen-
tragdo, havendo uma lacuna nos 2 semestres iniciais, dificultando o
contato da gestante com a equipe de saude, o que resulta em falsos
diagnosticos referentes a analise da qualidade dos servigos prestados
durante o periodo gestacional. Este fato pode resultar da dificuldade
da equipe em garantir a adesdo das gestantes a0 acompanhamento
pré-natal regularmente desde o inicio da gestagdo, pois apesar das
constantes tentativas de engaja-las no servico, realizadas através de
buscas ativas por meio de visitas domiciliares, as informagdes obtidas
a partir dos prontuarios permitem afirmar que tanto as mulheres como
0s parceiros continuavam resistentes em comparecer as consultas.

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia
e dos Hospitais dos casos em estudo.

O Ministério da Saude (MS) preconiza que se realizem dois
testes ndo treponémicos durante o periodo gestacional. Um no pri-
meiro trimestre, que deve ser solicitado, preferencialmente, ja na
primeira consulta, e outro no terceiro trimestre, na 28 semana. A
realizagdo do VDRL no inicio do terceiro trimestre permite que o
tratamento materno seja instituido e finalizado até 30 dias antes do
parto, intervalo minimo para que o recém-nascido seja considera-
do tratado intrattero”. Detectou-se, através do estudo, que quatro
das gestantes realizaram os testes apenas no terceiro trimestre de
gestagdo, trés realizaram o primeiro teste ja no segundo trimes-
tre e apenas duas realizaram corretamente os testes no primeiro
e terceiro trimestre, como preconizado. Estes resultados refletem
o exposto na Tabela 4, no que se refere a realizagdo de consultas
inadequadas por trimestre.

A distribui¢@o das gestantes de acordo com a idade gestacional
em que foi realizado o inicio e o término do tratamento é apresen-
tada na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuigdo das gestantes de acordo com a idade gesta-
cional em que foi realizado o tratamento da sifilis materna. Sobral,
Ceara, 2011.

Idade Gestacional

Realizagdo do Tratamento

12 Dose 32 Dose
Gestante 1 36 sem 5 dias 38 sem
Gestante 2 24 sem 26 sem
Gestante 3 2sem 34 sem 2 dias
Gestante 4 15 sem 6 dias 18 sem 6 dias
Gestante 5 30 sem 4 dias 32 sem 4 dias
Gestante 6 16sem 18 sem
Gestante 7 37 sem 1 dia 39 sem 1 dia
Gestante 8 Nao realizou Né&o realizou
Gestante 9 25 sem 6 dias N3&o realizou

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia e
dos Hospitais dos casos em estudo.

Comparando os dados da Tabela 5 com a data do parto das res-
pectivas gestantes, percebeu-se que quatro delas tiveram intervalo
entre o término do tratamento e a data do parto inferior a 30 dias ¢
uma so realizou a primeira dose, resultando em tratamento inade-
quado, enquanto uma néo realizou o tratamento durante o pré-na-
tal, apenas apos o parto. Salienta-se que o intervalo entre o término
do tratamento e a data do parto deve ser de, no minimo, 30 dias,
como preconizado pelo MS, para que a crianga possa ser protegida
e de modo que seja evitada a transmissao vertical.

A Tabela 6 demonstra o acompanhamento das gestantes de
acordo com o tratamento adequado, inadequado ou nao realizado,
tanto delas como dos parceiros.

Tabela 6 — Distribuicdo das gestantes de acordo com classificagao
clinica, tratamento e tipo de parto. Sobral, Ceara, 2011.

Variaveis
Classificagéo clinica
Primaria

Frequéncia

Terciaria

Tratamento da gestante
Adequado

Inadequado

Nao realizado
Tratamento do parceiro

Realizado 2
N3o realizado 7

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia e
dos Hospitais dos casos em estudo.

Do total de gestantes, segundo o diagnostico clinico realizado
pelos profissionais de saude, cinco foram classificadas como sifilis
primaria e quatro como terciarias ou latentes, sendo que todas elas
receberam tratamento para a fase tercidria da infeccao, ou seja, re-
ceberam as trés doses da medicagdo. Com isso, concluiu-se que os
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casos classificados como infec¢do primaria receberam tratamento
inadequado, uma vez que as doses administradas de penicilina ndo
correspondiam a fase clinica da doencga, conforme esquema de tra-
tamento.

Ressalta-se que, nos prontuarios, ndo ha registros quanto aos si-
nais clinicos apresentados nas fases primaria e terciaria da doenca,
o que induz a se questionar as falhas dos profissionais no momento
do diagnostico ou insuficiéncia de registros. Os principais fatores
que determinam a probabilidade de transmiss@o sdo o estagio da
sifilis na mée e a duragdo da exposi¢do do feto no utero. Portanto,
a transmiss@o sera maior nas fases iniciais da doeng¢a, quando ha
mais espiroquetas na circulacdo. A taxa de transmissdo ¢ de 70 a
100% nas fases primaria e secundaria, 40% na fase latente recente
e 10% na latente tardia®.

De acordo com o Ministério da SaudeV, tratamento inadequa-
do para sifilis materna ¢ todo tratamento realizado com qualquer
medicamento que ndo seja a penicilina; ou tratamento incompleto,
mesmo tendo sido feito com penicilina; ou tratamento inadequado
para a fase clinica da doenga; ou instituicdo de tratamento dentro
do prazo dos 30 dias anteriores ao parto; ou auséncia de documen-
tagdo de tratamento anterior; ou auséncia de queda dos titulos (so-
rologia ndo treponémica) apds tratamento adequado; ou parceiro
ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando néo se tem in-
formacgao disponivel sobre seu tratamento.

Com relagdo aos parceiros, a maior parte (sete) ndo realizou ou
ndo se tem informagdo disponivel sobre o seu tratamento e, des-
tes, um foi tratado apds o parto. Tém sido observadas dificulda-
des quanto a identificagdo dos parceiros e sua adesdo a realizagdo
do tratamento, e isso pode se dever a varias razdes, como horario
de trabalho ndo compativel com o funcionamento dos servigos de
saude, desconhecimento sobre a doenga e as consequéncias para
o concepto, ndo acreditar ser portador de DST, ndo estar no local
de origem no momento, falta de orientag@o pelos profissionais de
saude, entre outras.

Uma justificativa para essa deficiéncia na procura das UBS pe-
los homens pode estar relacionada ao fato de estas nao disponibili-
zarem programas ou atividades direcionadas especificamente para
a populag@o masculina. Deste modo, parece existir uma dificuldade
de interagdo entre as necessidades de saude da populagdo mascu-
lina e a organizagao das praticas de saude das unidades de atencao
primaria®?,

Considerando que todas as gestantes foram tratadas inadequa-
damente, apés investigacdo, o diagnoéstico de sifilis congénita dos
casos do estudo foi feito a partir dos critérios estabelecidos pelo
Ministério da Satde, literatura em que nos apoiamos para fazer a
analise das informagdes. A disponibilidade dos dados do sistema
de vigilancia permite a obtengdo de informagdes que contribuem
para o conhecimento de aspectos importantes da historia natural da
doencga, como a forma e a gravidade das manifestacGes clinicas. As
informagdes maternas possibilitam, ainda, conhecer os fatores ope-
racionais que levaram a ocorréncia dos casos, especialmente sobre
a prevengdo da sifilis congénita durante o pré-natal e o parto®.

A Tabela 7 apresenta os casos de sifilis congénita do municipio,
estratificados por sexo, tipo de parto, idade gestacional do parto,
Apgar, peso ao nascer e evolugao.

Sete mulheres tiveram partos vaginais e duas realizaram cesa-
rea. As institui¢des de ocorréncia dos partos foram a Santa Casa de



Andlise dos Casos de Sifilis Congénita em Sobral, Ceard: Contribui¢ées para Assisténcia Pré-Natal 27

Tabela 7 — Casos de sifilis congénita de Sobral, de acordo com
sexo do RN, o parto e a evolugdo. Sobral, Ceara, 2011.

Variaveis Frequéncia
Sexo

Feminino

Masculino 1
Tipo de parto

Vaginal 7
Cesareo 2
Apgar

7-9 1
8-9 4
9-10 4
Peso ao nascer

2.500a3.550¢g 8
>3.550¢g 1
Evolugéo

Vivos 9
Obitos 0

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia e
dos Hospitais dos casos em estudo.

Misericordia de Sobral e o Hospital Dr. Estevam, visto que realiza-
ram atendimento de cinco e quatro gestantes, respectivamente. Das
nove criangas, grande parte (oito) era do sexo feminino e pesaram
entre 2.500 e 3.550 g ao nascer. Além disso, quatro ndo residem
mais com a mae, sendo que duas delas foram doadas a outra familia
apos receberem a confirmagdo do diagnostico de sifilis congénita,
uma foi entregue ao conselho tutelar e a outra reside atualmente
com a avo paterna.

O indice de Apgar (IA) tem a finalidade de verificar de forma
rapida o estado clinico do recém-nascido e identificar aqueles que
necessitam de assisténcia, para avaliar os riscos e prevenir sequelas
de uma provavel asfixia. Ele consta de cinco parametros: a frequén-
cia cardiaca, a respiragdo, o tonus muscular, a irritabilidade reflexa
e a coloracdo da pele do recém-nascido. Numa escala de 0 a 10, se o
seu valor for menor que 7, serd diagnosticada hipoxia fetal'®.

Percebeu-se que o indice de Apgar, nos casos em estudo, ndo foi
influenciado pela presenga da infec¢do. Quanto a evolucdo, todas
as criangas evoluiram satisfatoriamente apos o tratamento, nao ha-
vendo a ocorréncia de Obitos.

A Tabela 8 demonstra os casos de sifilis congénita estratifica-
dos por tratamento, seguimento e realizagdo de exames referentes
a infecgdo.

No momento do parto foi realizado o teste ndo treponémico
(VDRL) em todos os recém-nascidos (RN) e nas maes, sendo que
os RN tiveram diversas titulagdes de anticorpos e ja nas maes, as
titulagdes ascenderam no momento do parto. O teste treponémico
(TPHA) néo foi realizado em nenhum dos neonatos.

Todos eles realizaram tratamento com penicilina G cristalina na
dose de 50.000 Ul/kg durante 10 dias. Quanto a idade do inicio do
tratamento, trés comegaram no dia do nascimento e seis iniciaram
so alguns dias apds o parto, sendo que dois destes s6 comegaram
o tratamento com mais de 4 dias de nascidos. Sabe-se que existe a
recomendacdo de tratar todas as criangas infectadas com o regime
adequado a fim de se erradicar a neurossifilis, fato que demonstra a

Tabela 8 — Distribui¢@o dos casos de sifilis congénita de Sobral, de
acordo com exames relacionados a infec¢do, tratamento e segui-
mento. Sobral, Ceara, 2011.

Variaveis Frequéncia
Teste n&o treponémico (VDRL)

Realizado 9

Nao realizado 0
Tratamento

Realizado 9

N&o realizado 0
Idade do inicio do tratamento

0 dia 3

1 dia 3

2 dias 1

2 4 dias 2
Seguimento

Completo 1

Incompleto 2

Em andamento 2

N&o realizado 2

N&o se tem conhecimento 2
Raios X

Normal 5

Alterado 0

Nao realizado 4
Pungéo lombar

Normal 2

Alterado 0

N&o realizado 7

Fonte: SINAN-NET e Prontuarios dos Centros de Saude da Familia e
dos Hospitais dos casos em estudo.

gravidade da situagdo da SC no Brasil, onde os gastos hospitalares
com o tratamento da SC ultrapassam em muito os gastos que se
teriam com a efetiva profilaxia da SC se houvesse um programa de
assisténcia pré-natal de qualidade".

No periodo pds-neonatal deve-se realizar o seguimento da crian-
¢a, que consta de consultas ambulatoriais mensais até o sexto més
de vida e bimensais do sexto ao 12° més, realizagdo de VDRL com
1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento
com dois exames consecutivos de VDRL negativos, realiza¢do de
TPHA para sifilis apds os 18 meses de idade para a confirmagéo do
caso, além de outras observagdes necessarias para o acompanha-
mento adequado do caso™.

Analisando os dados disponiveis nos prontudrios, observou-se
que apenas uma crianga realizou o seguimento corretamente, duas
iniciaram o acompanhamento, mas ndo concluiram, sendo que des-
tas, uma teve o primeiro VDRL negativo e a mae se recusou a reali-
zar os demais. Dois ndo realizaram nenhum exame de seguimento,
dois se encontram em andamento e ndo se tem conhecimento sobre
a realizag@o das sorologias das outras duas criangas, visto que uma
destas foi doada ao conselho tutelar e a equipe de satde ndo tem
informagdes sobre ela.

Segundo o Ministério da Saude, a ocorréncia de alteragdes no
LCR ¢ muito mais frequente nas criancas sintomaticas com outras
evidéncias de sifilis congénita, do que nas criangas assintomaticas,
apesar de infectadas. Nesse sentido, a sensibilidade da avaliacdo
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do LCR ¢ menor em criangas assintomaticas. Caso ndo haja con-
traindicagdes, recomenda-se realizar puncdo lombar para a coleta
de LCR com o objetivo de avaliar a celularidade, o perfil proteico e
o VDRL, em todos os casos de sifilis em criangas, para a exclusido
do diagnéstico de neurossifilis. E sobre a radiografia de ossos lon-
gos, tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce das al-
teragdes Osseas, a avaliagdo radioldgica de ossos longos apresenta
grande importancia diagnoéstica. As alteragdes radiologicas indica-
tivas de envolvimento de metafise e diafise de ossos longos (tibia,
fémur e imero) sdo encontradas em 75 a 100% das criangas que
se apresentam com evidéncias clinicas (incluindo osteocondrite,
osteite e periostite) de sifilis congénita recente. Dai a importancia
da solicitagdo desses exames durante a estadia da crianga na mater-
nidade, por ocasido do parto. Porém, radiografias de ossos longos
so foram realizadas em cinco criangas, todas tendo resultados sem
alteragdes, enquanto a puncdo lombar foi realizada em apenas duas
criangas e 0 LCR mostrou-se normal nos dois casos.

A analise do perfil dos casos de sifilis congénita permitiu con-
cluir que a transmissdo vertical da sifilis deveu-se a algumas limi-
tacdes detectadas durante a andlise dos dados, como a captagao
tardia das gestantes e consequentes diagndsticos tardios da sifilis e
ndo tratamento do parceiro, o que predispde a mae a um tratamen-
to inadequado, visto que, como falado anteriormente, o tratamento
deve ser instituido com no minimo 30 dias antes da data do parto.
Outro fator importante ¢ o histdrico socioecondmico dessas mulhe-
res, visto que muitas eram usuarias de drogas, profissionais do sexo
e ndo tinham parceiros fixos, constituindo um grupo vulneravel a
adquirir DST, além da maior dificuldade de captagdo e tratamento
concomitante do parceiro.

Algumas dificuldades encontradas durante a analise dos pron-
tuarios foram a ilegibilidade das anotagdes e presenca de informa-
¢des incompletas, como, por exemplo, o seguimento dos recém-
-nascidos, o que impossibilitou a interpretacdo correta dos dados
contidos. Além disso, algumas gestantes ndo compareceram as
consultas de pré-natal e, apesar de os profissionais da Estratégia
Saude da Familia realizarem constantes buscas ativas aos domici-
lios para uma melhor adesdo destas ao servigo, elas continuavam
resistentes ao acompanhamento.

Acredita-se que o esclarecimento as gestantes sobre a gravida-
de da doenca, 0 modo de transmissdo, a prevengao, o tratamento
e as consequéncias para o concepto, ressaltando-se a necessidade
do tratamento concomitante do parceiro, ¢ estratégia fundamental
para que a gestante desenvolva interesse em participar da constru-
¢do dos cuidados de satude para si e para o feto, ainda que indire-
tamente, de modo que se torne uma aliada no proprio tratamento,
evitando, assim, a transmissdo vertical da infeccdo.

A constatagdo da elevada prevaléncia de puérperas infectadas, o
ndo tratamento adequado das pacientes e de seus parceiros, € 0 ndo
rastreamento adequado dos filhos, apesar do acompanhamento pré-
-natal, refletem a necessidade de se rever ou mesmo reformular a
assisténcia pré-natal ofertada as mulheres, enfatizando o seu aspec-
to qualitativo, a fim de se reduzir a transmiss3o vertical da sifilis"¥.

CONCLUSAO

Através do estudo, pode-se concluir ser de fundamental impor-
tancia a analise minuciosa dos casos de sifilis congénita, bem como
os fatores envolvidos no processo, para subsidiar as agdes de pre-
vengdo e controle da doenga.
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Conclui-se que as maes das criangas que adquiriram sifilis con-
génita possuem baixo nivel social e comportamento de risco que
as colocam em vulnerabilidade para contrair doengas sexualmente
transmissiveis. Constatou-se também que houve deficiéncias na as-
sisténcia a satide em todos os casos, contribuindo para a incidéncia
dos casos.

Conflito de interesses

Naio existe conflito de interesses.
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ARTIGO ARTICLE

EsTtADO NUTRICIONAL E PERFIL ALIMENTAR DE PACIENTES
ASSISTIDOS PELO PROGRAMA DE DST/A1DS E HEPATITES VIRAIS DE
UM CENTRO DE SAUDE DE ITAPERUNA-RJ

NUTRITIONAL STATUS AND F0OD PROFILE OF PATIENTS ASSISTED BY THE PROGRAMME OF STD/AIDS AND VIRAL
HEratiTis A HEALTH CENTER OF ITAPERUNA-RJ

Patricia OC Ladeira' & Danielle Cristina G Silva®

RESUMO

Introdugio: estudos sobre o consumo alimentar e fatores de risco relacionados a doengas cardiovasculares tém modificado o papel da nutrigdo na
infecgdo pelo HIV. Relatos indicam um padrio alimentar insatisfatorio de pessoas que vivem com HIV/aids, especialmente em individuos com alteragdes
metabolicas e excesso de peso. Objetivo: avaliar o estado nutricional e o perfil alimentar de pacientes assistidos pelo Programa de DST/Aids e Hepatites
Virais de Itaperuna-RJ. Métodos: estudo transversal constituido por 37 individuos. Investigaram-se as caracteristicas socioeconomicas e coletaram-se as
medidas antropométricas de peso, altura, circunferéncia da cintura e prega cutanea tricipital para diagnosticar o estado nutricional do grupo. Avaliou-se o
consumo alimentar destes pacientes. Os dados foram analisados por meio de média, desvio-padrio, frequéncias absoluta e relativa. Resultados: de acordo
com a avaliagdo do indice de massa corporal, foi verificado que 54% dos pacientes foram classificados como eutréficos, 32,5% como sobrepeso, 8,0%
baixo peso ¢ 5,5% com obesidade. Segundo a classificagdo socioecondmica adotada, 80% (n: 30) dos pacientes pertenciam a classe D € 20% (n: 7), a classe
E. Observou-se que o consumo de carnes, leite e derivados, arroz, paes e margarina foi considerado de habito alimentar do grupo de individuos assistido.
Conclusio: o grupo apresentou estado nutricional prevalente de eutrofia e sobrepeso, indicando uma necessidade de acompanhamento nutricional, ja que o
uso de antirretrovirais pode agravar essa realidade.

Palavras-chave: avaliagdo nutricional, consumo de alimentos, HIV, DST

ABSTRACT

Introduction: studies on food intake and risk factors related to cardiovascular diseases have changed the role of nutrition in HIV infection. Reports
indicate poor dietary patterns concerning people living with HIV/aids, especially in individuals with metabolic disorders and overweight. Objective: assess
the nutritional status and dietary profile of the patients assisted by the Program of DST/Aids and Viral Hepatitis at Itaperuna-RJ. Methods: a cross
sectional study consisting of 37 individuals. We investigated the socioeconomic characteristics and has collected anthropometric measurements of weight,
height, waist circumference and triceps skin fold thickness for diagnosing the nutritional status of the group. We evaluated the dietary intake of these
patients. Data were analyzed using mean, standard deviation, absolute and relative frequency. Results: according to the assessment of body mass index, it
was found that 54% of patients were classified as eutrophic, 32.5% as overweight, 8.0% were underweight and 5.5% obese. According to the socioeconomic
classification adopted 80% (n = 30) of patients belonged to class D and 20% (n=7) in class E. It was observed that the consumption of meat, dairy products,
rice, bread and margarine was considered the feeding habits of the group of individuals assisted. Conclusion: the group had nutritional status prevailing

normal weight and overweight, indicating a need for nutritional counseling, since the use of antiretroviral drugs may aggravate this situation.

Keywords: Nutrition assessment, food consumption, HIV, STD

INTRODUCAO

Os avangos na terapia antirretroviral (TARV) possibilitaram a
supressdo da replicagdo viral, a melhora da qualidade de vida e da
longevidade de pessoas vivendo com aids/HIV (human immuno-
deficiency virus), revelando reduzidas taxas de morbimortalidade
associadas a infec¢@o. Por outro lado, uma variedade de anormali-
dades metabdlicas tem sido associada a TARV e a propria infec¢do
pelo HIV, tais como dislipidemia, mudangas na distribui¢do de gor-
dura corporal e resisténcia a insulina®.

De acordo com Dutra e Libonati®®, por meio da utilizagdo da
terapia antirretroviral altamente ativa, a replicagdo do HIV ¢ inibi-
da, com diminuicdo da presenga do RNA do HIV no plasma para
niveis indetectaveis, assim prolongando a sobrevida dos pacientes.
Entretanto, sua utilizagdo modificou o estado nutricional destes
individuos. Anteriormente, o déficit de vitaminas e minerais € a
ma nutri¢do energético-proteica estavam associados como um dos
maiores problemas nutricionais e eram responsaveis por 80% das
mortes em pacientes com aids.

! Graduada em Nutrigdo pela Faculdade Redentor — Campus Itaperuna-RJ.
2 Docente do Curso de Graduagio em Nutrigdo da Faculdade Redentor —
Campus Itaperuna-RJ.
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Segundo Diehl et al.®), a sindrome metabdlica ¢ um conjunto
de anormalidades relacionadas ao excesso de gordura visceral. No
Brasil, estudos relataram a prevaléncia de alteragdes metabolicas,
incluindo a lipodistrofia, em 65% dos casos de pacientes infectados
por HIV em acompanhamento ambulatorial e certamente relacio-
nada com o uso de antirretrovirais.

Estudos sobre o consumo alimentar e fatores de risco relaciona-
dos a doengas cardiovasculares tém modificado o papel da nutrigdo
na infecgdo pelo HIV. Relatos indicam um padrdo alimentar insa-
tisfatorio de pessoas que vivem com HIV/aids, especialmente em
individuos com alteragdes metabdlicas e excesso de pesoV.

A avaliagdo do estado nutricional observa as deficiéncias iso-
ladas ou globais de nutrientes e classifica os individuos quanto ao
seu estado nutricional, agindo como instrumento de grande valia
para a terapéutica clinica ou dietética, a fim de tentar corrigir o
déficit diagnosticado®. Assim, ¢ de grande importancia, pois aju-
da no diagnoéstico de desnutrigdo energético-proteica (DEP) e na
identificagdo de fatores de risco. O inicio da terapia nutricional
proporciona uma melhora no estado nutricional, na sobrevida e na
qualidade de vida desses portadores que, com frequéncia, sdo aco-
metidos por desordens nutricionais e consumptivas, resultando em
uma importante perda de massa corporal magra®.

DOI: 10.5533/2177-8264-201224108
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A antropometria ¢ uma importante ferramenta para monitorar
o estado nutricional dos pacientes, utilizando como referéncias os
dados como: peso atual, estatura, indice de massa corporal (IMC),
pregas cutineas e padrdes de perda de peso®.

A execug@o detalhada de uma historia dietética é de grande im-
portancia para o diagnéstico do estado nutricional dos pacientes,
pois, associada com as técnicas de avaliacdo, ird detectar defici-
éncias no estado nutricional nos diversos estagios da doenca®.
Segundo Copponi e Ferrini®, e Paula ef al.©® a nutri¢do tem um
papel importante na vida de portadores de HIV/aids, pois auxilia
a manter o sistema de defesa do organismo, minimiza infec¢des
oportunistas, melhora o tratamento médico e confere uma boa qua-
lidade de vida a este grupo de individuos.

OBJETIVO

Avaliar o estado nutricional e o perfil alimentar de pacientes
assistidos pelo Programa de DST/Aids e Hepatites Virais de Ita-
peruna-RJ.

METODOS

A pesquisa epidemioldgica de delineamento transversal, rea-
lizada com o intuito de avaliar nutricionalmente usudrios de um
programa ambulatorial de tratamento de HIV/aids no municipio de
Itaperuna-RJ, envolveu amostra de individuos adultos, de ambos
0s sexos, e apresentou duracdo de 3 meses. Os critérios de inclusao
adotados para os participantes na pesquisa foram: paciente ter ida-
de entre 20 a 59 anos, estar cadastrado no programa de DST/Aids e
Hepatites Virais de Itaperuna-RJ e o aceite de participar do estudo
a partir da assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do. Os critérios de exclusdo foram: ter idade menor que 19 e maior
que 60 anos e ndo estar cadastrado no programa.

O Programa DST/Aids e Hepatites Virais presente no municipio
de Itaperuna/RJ acompanha aproximadamente 450 individuos da
regido fluminense. Por meio de um processo aleatorio, os usudrios
foram selecionados a fazer parte da amostra, assumindo-se um in-
tervalo de confianga de 95% e um erro de 5%. Portanto, o tamanho
minimo da amostra calculada de acordo com esse critério foi de 37
participantes. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho
a setembro de 2011, por meio de inquéritos alimentares e socio-
economicos, seguidos de avaliacdo antropométrica. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Redentor
— Campus Itaperuna, com o protocolo de pesquisa n® 049/2011.

Avaliacao socioeconomica

Para o diagndstico da avaliagdo socioecondmica deste grupo fo-
ram utilizados os critérios de classificacdo da ABEP (Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa), subdivididos em: A1, A2, B1,
B2, Cl1, C2, D e E. O critério de classificacdo econdmica do Brasil
estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas®.

Avaliacio antropométrica

Para aferi¢@o do peso foi utilizada balanga plataforma eletronica
da marca Filizola®, com capacidade total de 150 kg e graduagdo
de 100 gramas. Para aferi¢do da altura foi utilizado estadiémetro,
com capacidade total de 200 cm e capacidade minima de 110 cm.
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Para medigdo da circunferéncia da cintura foi utilizada fita métri-
ca inelastica; as dobras cutaneas do triceps foram aferidas com a
utilizagdo de adipometro clinico da marca Sanny®. A partir dos
dados obtidos foram calculados o indice de massa corporal (IMC)
em kg/m?, com a classificagdo para adultos, segundo a Organiza¢do
Mundial de Satde®: < 18,5 kg/m? - baixo peso; 18,5 a 24,5 kg/
m? - eutrofia; 25,0 a 29,9 kg/m? - sobrepeso, 30,0 a 34,9 kg/m? -
obesidade grau I; 35,0 a 39,9 kg/m?- obesidade grau IT ¢ > 40 kg/
m? - obesidade grau III.

Para a avaliagdo da circunferéncia da cintura utilizou-se a preco-
nizagdo da OMS, ou seja, para o sexo masculino circunferéncia da
cintura > 94 cm considera-se fator de risco para doencas cardiovas-
culares, medida > 102 cm, o fator de risco ¢ considerado muito ele-
vado. Para o sexo feminino o risco para doengas cardiovasculares é
encontrado quando a circunferéncia da cintura ¢ > 80 cm e > 88 cm,
o fator de risco ¢ muito elevado”. A prega cuténea tricipital (PCT)
foi aferida no ponto médio, entre acrdmio e olécrano, formando um
angulo de 90° com o cotovelo. Para o diagnostico de PCT utilizou-
-se a Tabela de Frisancho®, com o célculo de adequagdo de PCT
em percentil 50 e valores < 70%: déficit grave, 70-80%: déficit
moderado, 80,1-90%: déficit leve, 90,1-110%: adequado, 110,1-
120%: excesso de peso e > 120%: obesidade.

Consumo alimentar

Os dados do consumo alimentar foram coletados por meio de
questionario de frequéncia alimentar (QFA). Este é considerado o
mais pratico e informativo método de avaliagdo da ingestdo dieté-
tica e fundamentalmente importante em estudos epidemioldgicos
que relacionam a dieta com a ocorréncia de doengas ndo transmis-
siveis!®. O QFA utilizado nesta pesquisa avaliou o consumo se-
manal de grupos de alimentos e de alguns alimentos, como: leite
e derivados; carnes, 0leos vegetais, margarina ou manteiga, azeite,
péo, arroz, hortaligas, frutas e legumes; bolos, biscoitos e doces; vi-
nho ou cerveja, refrigerantes e outros; suco de fruta, café, fast food
ou maionese. Considerou-se habito alimentar o consumo maior ou
igual a quatro vezes na semana‘'®,

Analise estatistica

Para descrever as variaveis quantitativas foram calculadas as
médias e os desvios-padrio, utilizando-se o Microsoft Office Ex-
cel® 2007. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
suas frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para a andlise esta-
tistica foi utilizado o teste qui-quadrado, com intervalo de confian-
¢a de 95%.

RESULTADOS
Avaliacao socioeconémica

Verificou-se que a maior parte dos pacientes era do sexo mascu-
lino ¢ a média de idade foi 38 anos, conforme Tabela 1.

Quanto a renda familiar, observou-se que 66% (n: 23) dos pa-
cientes possuem renda menor ou igual a um salario minimo e 54%
(n: 19), escolaridade até a 8 série do ensino fundamental. Segundo
a classificag@o socioecondmica brasileira”, 83% (n: 29) dos pa-
cientes pertencem a classe D e 17% (n: 6), a classe E. Gruner e
Silva? citam que a renda familiar ¢ caracterizada como uma das
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Tabela 1 — Caracterizagdo socioeconomica de pacientes HIV-posi-
tivo de Itaperuna-RJ.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 22 59%

Feminino 15 41%
Idade

20 a 29 anos 6 16%

30 a 39 anos 14 38%

> 40 anos 17 46%
Renda

< 1 salario minimo 23 62%

> 1 salario minimo 14 38%
Escolaridade

Ensino fundamental 21 57%

Ensino médio 16 43%
Classe socioeconémica

D 30 80%

E 7 20%

grandes causas de disseminagdo da aids, visto que a introdugdo da
terapia antirretroviral gratuita ndo é o suficiente para que os pacien-
tes continuem no tratamento, pois a falta de suportes como empre-
go, transporte, habitacdo e alimentacdo faz com que os pacientes
abandonem o tratamento.

De acordo com a classificagdo da ABEP™, 83% dos indivi-
duos pertencem a classe D e apenas 17% pertencem a classe E.
Estudos relatam que, no Brasil, 60% das familias brasileiras se
encontram em classes socioeconOmicas menos favorecidas, ou
seja, classes D e E.

Avaliacio antropométrica

De acordo com a avaliagdo do IMC verificou-se que 57% dos
pacientes foram classificados como eutroficos, 28,5% com sobre-
peso, 8,5% com baixo peso e 6% diagnosticados com obesidade,
conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Estado nutricional de pacientes HIV-positivo assistidos
pelo Programa DST/Aids e Hepatites Virais de um Centro de Satde
de Itaperuna-RJ.

Estado nutricional N %

Baixo peso 3 8,0%

Eutrofia 20 54,0%

Sobrepeso 12 32,5%

Obesidade 2 5,5%
Fonte: OMS’.

Nos dados referentes a medicdo da circunferéncia da cintura do
grupo pesquisado, observou-se que os valores médios desta medi-
da antropométrica foram maiores nas mulheres, comparadas aos
homens, de acordo com a Tabela 3.

Em relagdo a medida antropométrica de prega cutanea tricipital
(PCT), observou-se que 51,5% dos individuos estudados estavam
com déficit grave e 17% apresentavam déficit leve, 11,5% do gru-
po encontravam-se com PCT adequada, 3% encontravam-se em
sobrepeso e 17% foram classificados com obesidade. As mulheres
também apresentaram a medida de prega cutanea tricipital maior
que os homens. Nos achados de Fernandes et al. ¥, 43,8% do gru-
po pesquisado foram classificados com sobrepeso e obesidade.

Tabela 3 — Caracteristicas antropométricas de pacientes HIV-posi-
tivo assistidos pelo Programa DST/Aids e Hepatites Virais de um
Centro de Satde de Itaperuna-RJ.

Medidas Sexo Masculino  Sexo Feminino
Antropométricos Média/DP Média/DP
PCT * (mm) 10,25/5,89 16,53/5,52
Cc** (cm) 81,45/8,75 86,73/14,62

* PCT: prega cutanea tricipital.
** Cc: circunferéncia da cintura.

Questionario de frequéncia alimentar

No presente estudo, os alimentos consumidos acima de quatro
vezes por semana foram considerados habito alimentar. Portanto,
o consumo de leite e derivados e carnes foi considerado habito do
grupo de individuos assistido. Os dleos vegetais, a margarina, o
pao, o arroz, as hortaligas, os legumes, as frutas e o café também
foram consumidos pelo grupo mais de quatro vezes por semana, ¢
assim, considerados habito alimentar.

Os alimentos consumidos de duas a trés vezes por semana fo-
ram considerados de consumo alimentar mediano, sendo eles: bo-
los, biscoitos, doces e refrigerantes. Os alimentos considerados de
consumo raro foram: azeite, manteiga, vinho ou cerveja e fast food,
com consumo menor que uma vez por semana, conforme mostra
a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo do consumo alimentar de pacientes HIV-
-positivo de um Centro de Saude de Itaperuna-RJ

<Uma Duas a 2 Quatro

Alimentos vez/ trés vezes/ vezes/
semana semana semana

N % N % N %
Leite e derivados 8 21,5 1 3,0 28 75,5
Carnes 8 215 3 8,1 26 70,4
Azeite 19 514 3 8,1 15 40,5
Oleos vegetais 1 27 0 0 36 97,3
Manteiga, margarina 21 56,7 O 0 16 43,3
Pao 3 8,1 2 54 32 86,5
Arroz 0 0 0 0 37 100
Doces 19 5614 6 16,1 12 32,5
Vegetais e frutas 3 8,1 2 54 32 86,5

Vinhos ou cervejas 37 100 0 0 0 0
Refrigerantes 16 433 9 24,2 12 32,5
Café 3 8,5 2 57 30 85,8

Fast food 35 100 0 0 0 0

DISCUSSAO

Segundo publicagdo do Ministério da Saude do Brasil'¥, ocorre
uma prevaléncia de contaminag@o pelo HIV no sexo masculino,
corroborando os resultados encontrados no presente trabalho. No
entanto, esses dados vém mudando com o decorrer do tempo, pois
estudos demonstram um aumento na propor¢do de mulheres con-
taminadas atualmente. Isso se deve a mudancga no perfil da doenga,
pois o que antes era restrito apenas aos homossexuais, hoje se es-
tende a um grande nimero de heterossexuais.

A contaminagdo do HIV foi encontrada em nimero maior em in-
dividuos acima de 40 anos, e casos como estes podem estar ligados
a questdo de que pessoas com idades acima de 40 anos possuem
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relagdes estaveis, em que as relagdes sexuais sdo desprotegidas,
podendo correr o risco de contaminagdo; porém, ainda ndo existem
estudos que comprovem esta teoria. Segundo Souza'®, em sua re-
visdo sobre sexualidade, a aids acomete todas as idades, porém ha
um crescente numero de pessoas com idade avancada.

De acordo com Brito et al.'®, h4a um aumento na propor¢do de
casos de aids em individuos com baixa escolaridade. No presente
estudo, 54% dos individuos possuem o ensino fundamental. A bai-
xa escolaridade pode influenciar sua propagacdo, pois a falta de
conhecimento sobre a doenca e as formas de transmissao pode ser
considerada um fator de risco para a doenga”.

A avaliacdo do estado nutricional no paciente com HIV/aids ¢
de grande importancia, pois existem relagdes entre estado nutricio-
nal e evolugdo da doenca. Anteriormente a terapia antirretroviral,
os individuos eram acometidos por desnutri¢do e caréncias nutri-
cionais. Hoje, esse quadro mudou. Neste estudo, observou-se que
houve elevados niimeros de individuos com eutrofia e sobrepeso.
Pesquisa realizada por Curti et al. ™® com pacientes HIV-positivo
em uso de terapia antirretroviral, usuarios de um servico de re-
feréncia no tratamento de HIV/aids no municipio de Sao Paulo,
verificou que a maior parte da populag@o estudada, ou seja, 71,7%
dos pacientes, apresentava estado nutricional de eutrofia.

No presente estudo utilizou-se a circunferéncia da cintura como
indicador de acumulo de gordura abdominal. A partir dos resulta-
dos obtidos diagnosticou-se possivel predisposicdo a doengas car-
diovasculares, sendo que a populagdo do sexo feminino apresentou
maiores valores de circunferéncia da cintura. O estudo de Diehl et
al.® com pacientes infectados por HIV, atendidos no ambulatério
de Infectologia/Aids da Universidade de Londrina, observou que
17% dos pacientes apresentavam aumento da circunferéncia da
cintura, sendo maior a prevaléncia no sexo feminino, dados estes
similares a essa pesquisa.

De forma semelhante ao estudo de Carvalho e Rocha"®, com
individuos adultos da zona rural de Itatiba, Espirito Santo, obser-
vou-se que entre os alimentos consumidos habitualmente (> quatro
vezes na semana) destacaram-se arroz, pao, folhosos, feijdo, leite
de vaca, gordura animal, margarina, acucar, farinha de mandioca
e café.

E valido ressaltar que o uso do questionario de frequéncia ali-
mentar como método de avaliagdo do consumo alimentar pode re-
tratar habitos alimentares incorretos de um grupo, devido a possivel
sub ou superestimag@o do consumo de alguns grupos alimentares.
Além disso, de acordo com o teste qui quadrado, as variaveis ana-
lisadas (consumo alimentar e estado nutricional) ndo apresentaram
associagdo. Segundo o guia alimentar para a populacdo brasileira,
uma alimentagdo saudavel deve fornecer carboidratos, proteinas,
lipidios, vitaminas e minerais, que sdo nutrientes necessarios para
um bom funcionamento do organismo®?.

CONCLUSAO

O grupo estudado apresentou prevaléncia de eutrofia e sobre-
peso, porém, apesar de os resultados apresentarem poucas modi-
ficagcdes metabolicas do grupo, é importante o monitoramento do
estado nutricional e o planejamento de intervengdes nutricionais
para este publico, visto que o uso de antirretrovirais pode agravar
essa realidade. A condigdo socioecondmica destas pessoas deve ser
tomada em conta nesse processo, visto que o grau de escolaridade e
arenda podem ser considerados fatores determinantes em decisdes
quanto a escolha e ao consumo de alimentos saudaveis.
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SIiFILIS E GESTACAO: EsTUDO COMPARATIVO DE DoIs PERiODOS
(2006 £ 2011) EM POPULACAO DE PUERPERAS

Ernesto Antonio Figueir6-Filho, Silvia SA Freire’, Bruno A Souza®, Gabriela S Aguena®, Cristiane M Maedo’

RESUMO

Introdugio: em 2005 a sifilis SF em gestantes foi incluida na lista de agravos de notificagdo compulséria, na tentativa de controlar a transmissao vertical.
Objetivo: comparar dois periodos em populagdo de puérperas para verificagdo da sifilis congénita (SC) como fator de assisténcia pré-natal. Métodos: estudo
observacional transversal comparativo retrospectivo e prospectivo dos casos de SC ocorridos em dois periodos distintos com 512 puérperas em cada periodo
(2006 e 2011) com total de 1.024 puérperas, de quatro maternidades da cidade de Campo Grande-MS. O diagndstico baseou-se nos critérios propostos
pelo Ministério da Satde. Foi realizada entrevista ao leito e verificagdo dos exames obtidos durante o pré-natal ou no ato da internagéo. Resultados: a
prevaléncia de SC observada no primeiro periodo (2006) foi de 2,3% e no segundo (2011), de 0,58%. Observou-se associago significativa entre os periodos
estudados e elevacao da frequéncia das doengas infecciosas e sexualmente transmissiveis, de 3,5% (2006) para 10,1% (2011). Nao se observou associagao
significativa entre os periodos estudados e as variaveis relacionadas a infecgao sifilitica materno-fetal, tratamento do parceiro e tratamento dos outros filhos.
Conclusio: verificou-se o desconhecimento sobre a importancia da prevengao da sifilis, além da atencédo e o cuidado que devem existir no momento do
preenchimento do cartdo da gestante, e elevagao significativa da identificagdo de outras doengas infecciosas durante o pré-natal no ano de 2011 em relagao
a0 ano de 2006. Em nenhum periodo ocorreu o tratamento adequado das pacientes, dos parceiros e o rastreamento dos filhos.

Palavras-chave: sifilis, sifilis congénita, pré-natal, DST

INTRODUCAO

A ateng@o pré-natal e puerperal deve ser baseada em agdes que
garantam a promocao e prevengdo da saude e ainda diagnosticos e
tratamentos que podem ocorrer durante esse processo. Dessa for-
ma, uma atengdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada
¢ essencial para o bem-estar materno e neonatal®. Segundo o Mi-
nistério da Saude, as doengas sexualmente transmissiveis (DST)
constituem uma grande preocupacdo em nivel mundial, devido
ao numero de pessoas infectadas a cada ano por alguma DST. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a estimativa ¢ de
aproximadamente 12 milhdes de novos casos de pessoas infectadas
por ano com alguma doenga relacionada ao sexo, dentre as quais a
sifilis tem grande representatividade®.

Apesar de a sifilis (SF) ser uma doenga de etiologia conhecida e
poder alcangar 100% de éxito em relag@o a prevengao, tratamento
e cura, e estes encontrarem-se ao alcance de todos, ainda € possivel
verificar um recrudescimento dessa. A partir do ano de 2005, o Mi-
nistério da Satde incluiu a sifilis em gestantes na lista de agravos
de notificagdo compulsoria, na tentativa de controlar a transmissao
vertical do Treponema pallidum e acompanhar adequadamente o
processo da infec¢ao, podendo, assim, planejar e avaliar medidas
de tratamento, prevengao e controle®.

No Brasil, a prevaléncia da sifilis em parturientes pode ser en-
contrada em torno de 1,6%, aproximadamente quatro vezes mais
que a infecgdo pelo HIV, o que representou cerca de 50.000 ges-
tantes infectadas no ano de 2004. Este ¢ um fato que sinaliza a
qualidade na assisténcia a saude, podendo ocorrer em média quatro
mil novos casos a cada ano, com taxa de incidéncia de 1,6 caso
por mil nascidos vivos®.

I Professor Doutor do Departamento de Gineco-Obstetricia, Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FAMED-UFMS).
2 Pbés-Graduanda do Programa de Pos-Graduagdo em Saude e
Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS —
Campo Grande (MS), Brasil.

3 Alunos de medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul —
FAMED.
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O exame pré-natal ¢ um direito de toda gestante e dever do pro-
fissional de satde em desempenha-lo da melhor maneira possivel.
A ndo realiza¢do deste é considerada como um dos principais fato-
res da sifilis congénita (SC). Este tem como seu principal objetivo
o acolhimento da gestante desde o inicio da gravidez até o seu fim, o
nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar de ambas®). O
elevado indice de gestantes ndo testadas, interrupgdes do pré-natal
e a ndo realizacdo de procedimentos de triagem para HIV/sifilis
sdo fatores que dificultam a prevengdo da SC e provocam a sua
transmissdo vertical®.

Macedo et al. verificaram que a falta de agdes articuladas en-
volvendo gestores do sistema de satide para prevenir a transmissao
vertical, com agdes de aconselhamento, vigilancia epidemioldgica
e rastreamento do parceiro sdo fatores que comprometem a preven-
¢éo da transmissdo vertical da sifilis ¢ do HIV®. A ndo realizagdo
do pré-natal ou a realizagdo de forma inadequada ou incompleta
sdo fatores que podem ocasionar a sifilis congénita. Fazem-se ne-
cessarios maiores esclarecimentos as gestantes e um maior interes-
se dos profissionais da saade®.

O Ministério da Saude preconiza a realizagdo de dois exa-
mes para verificagdo de soropositividade para SF através do teste
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). Entretanto, em
estudo realizado em 2004 com 2.857 gestantes, verificou-se que
51% ndo realizaram nenhum exame para sifilis”. Apesar de a sifilis
ser uma DST em que um trabalho de prevencao pode vir a ser um
mecanismo eficaz em sua diminui¢do e/ou erradicacao, para a qual
o diagnostico € rapido e eficaz e o seu tratamento com medicamen-
tos de baixo custo e dindmico, ainda enfrentamos um problema
grave de satde publica.

OBJETIVO

Comparar dois periodos distintos (2006 e 2011) em quatro
principais maternidades conveniadas do Sistema Unico de Saude
(SUS), para constatar a frequéncia da sifilis congénita como fator
de assisténcia pré-natal. Relacionar os dados sociodemograficos
nas populagdes de puérperas nos dois periodos (2006 e 2011).Ve-
rificar a frequéncia de sifilis, outras DST e infecgdes pré-natais nas
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populagdes avaliadas e examinar as caracteristicas relacionadas a
infec¢ao sifilitica nestas populagoes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, comparativo,
retrospectivo e prospectivo dos casos de SC em amostra de 1.024
puérperas procedentes das quatro principais maternidades da cidade
de Campo Grande-MS. A amostragem foi dividida em dois perio-
dos distintos de investigagdo, com 512 pacientes em cada periodo.
O primeiro periodo compreendeu o intervalo de 1 de fevereiro a
30 de abril de 2006 (ano de 2006), o segundo periodo abrangeu os
meses de setembro de 2010 a setembro de 2011 (ano de 2011). A
amostra foi por conveniéncia, sendo excluidas as que ndo apresen-
tavam o cartdo da gestante.

Em ambos os periodos, as puérperas foram submetidas a tes-
tes sorologicos ndo treponémicos (Venereal Disease Research
Laboratory — VDRL) e, nos casos de suspeita de falso-positivos
(colagenoses, reatividade do VDRL devida ao estado gravidico),
a testes treponémicos (fluorescent treponemal antibody absorption
— FTA-Abs, sifilis ELISA e TPHA). O diagnostico final baseou-se
nos critérios propostos pelo Ministério da Saude do Brasil e pelos
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)®®. Segundo
estes critérios, considerou-se portadora de SF toda gestante com:
1) titulo de VDRL superior a 1:4 e auséncia de tratamento prévio
ou 2) titulo menor ou igual a 1:4, mas sem tratamento prévio e
que apresente qualquer das seguintes condigdes: auséncia de acom-
panhamento pré-natal, relagdes sexuais com diferentes parceiros,
consumo de drogas injetaveis ou quando o neonato apresenta sinais
clinicos ou radiologicos de sifilis congénita.

Em casos de suspeita de SF, foram considerados todos os crité-
rios ja citados anteriormente, que sdo preconizados pelo MS.

Os dados foram coletados através de questionarios aplicados
apos o parto, por meio de entrevistas diretas com as puérperas no
periodo de 2011 e posteriormente tabulados utilizando o progra-
ma Excel e o software estatistico Prism versdo 4.01. Para com-
paracdo, foram usados dados de estudo ja publicado no ano de
2006 com essa populagdo. O estudo atual obteve a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, protocolo 858 de 08 de margo
de 2007.

RESULTADOS

A idade materna média da populagdo geral de 1.024 puéperas
foi de 24,45 + 6,2 anos, sendo que dentre as gestantes infectadas no
primeiro periodo (2006), 8,3% (1/12) da amostra eram de adoles-
centes (compreendidas pela idade dos 12 anos aos 17 anos e 11 me-
ses), 41,7% (5/12) encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos
e 50% (6/12) na faixa de 30 a 39 anos. No segundo periodo (2011),
100% da amostra de gestantes infectadas encontravam-se na faixa
de 20 a 30 anos, conforme dados apresentados na Tabela 1.

Quanto as caracteristicas demograficas e epidemiologicas da po-
pulacéo analisada nos anos de 2006 ¢ 2011, a maioria das puérperas
foi proveniente de Campo Grande (MS), local onde se realizou o
estudo, da zona urbana. Em se tratando da etnia do grupo infectado,
no primeiro periodo (2006), 47,1% (6/507) eram brancas, ainda que

39,2% (4/507) se descreveram pardas, valor que apresenta associa-
¢do com o segundo periodo (2011), em que 75,9% (3/495) eram par-
das. Em relag@o a escolaridade, no primeiro periodo (2006), 32,4%
(6/506) apresentaram nivel fundamental incompleto e 22,3% (5/506)
o nivel médio completo; outro valor que ¢ relevante comparado ao
do segundo periodo (2011): 27,9% (2/464) também relataram o nivel
médio completo. O estado civil de casadas foi mais prevalente em
ambos os periodos, mas também nos chama a atengao o estado civil
de solteiras: ambos os periodos apresentaram resultados significati-
vos, sendo 30,33% (5/464) em 2006 e 55,4% (1/464) no periodo de
2011, conforme exposto na Tabela 2.

A frequéncia de SC observada no primeiro periodo (2006)
foi de 2,34% (12/512) e no segundo periodo (2011), de 0,58%
(3/512). Considerando os dois periodos, a frequéncia de SC foi
de 1,46% (15/1.024). O coeficiente de SC encontrado para o ano de
2006 foi de 23,4 casos por mil nascidos vivos e de 5,85 casos
por mil nascidos vivos para o ano de 2011, o que demonstra um
decréscimo no segundo periodo (2011). Em ambos os periodos
estudados (2006 e 2011), o coeficiente de mortalidade perinatal
por SC foi de zero.

Nenhum dos grupos apresentou contaminagéo concomitante de
SF com outras doengas sexualmente transmissiveis, mas foi obser-
vada elevagdo na frequéncia de doencas infecciosas e sexualmente
transmissiveis no segundo periodo estudado (2011).

No primeiro periodo (2006), 2,34% (12/512) apresentaram soro-
positividade para sifilis, 0,97% (5/512) para toxoplasmose e 2,54%
(13/512) para Chlamydia spp. No segundo periodo (2011), 5,85%
(30/512) apresentaram sorologia IgM reagente para toxoplasmose,
6,64% (34/512) para rubéola e 4,69% (24/512) para CMV (citome-
galovirus), e (11/512) para Chlamydia spp., conforme dados apre-
sentados na Tabela 3.

Comparando-se a presenga de infec¢des maternas em gestantes
em 2006 e 2011, observou-se associacdo significativa entre os pe-
riodos estudados e elevagdo da frequéncia das doengas infecciosas
e sexualmente transmissiveis, de 3,5% (2006) para 10,1% (2011).
Estes dados estdo expostos na Tabela 4.

Das 12 gestantes com diagndstico positivo para sifilis no ano
de 2006, 75% (9/12) relataram o acompanhamento pré-natal
prévio e, no ano de 2011, 100% (3/3) afirmaram que o fizeram.
Em relagdo ao diagnoéstico de sifilis materna no primeiro periodo
(2006), 58% (7/52) dos casos ocorreram apos o parto; no segundo
periodo (2011), 66,7% (2/3) antes do parto. Quanto ao tratamen-
to, no primeiro periodo (2006), 67% (9/12) das gestantes ndo O

Tabela 1 — Distribuicdo percentual da populacdo analisada
quanto a faixa etéria e ao periodo estudado, em Campo Grande
— MS (n = 1.024).

Infectada por
Faixa Etaria Populagao Analisada P

Treponema pallidum

2006 2011 2006 2011
n % n % n % n %
10+-20 115 223 127 24,72 1 8,3 0
20+-30 288 56,4 273 5330 5 417 3 100
30+-40 103 20,1 105 20,62 6 50,0 0
40+-45 6 1,2 7 136 0 0 0
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Tabela 2 — Caracteristicas demograficas e epidemioldgicas relacionadas a sifilis materna de acordo com o periodo estudado, em Campo

Grande — MS (n=1.024).

Ano de 2006 Ano de 2011
Populagao Infectada pelo T. Populagéo Geral Populacgéao Infectada pelo T. Populacao Geral
pallidum pallidum
n % n % n % n %
Naturalidade
Campo Grande 50,79 257 50,8 3 100 351 68,5
Outra cidade 33,60 170 33,6 0 0 114 22,3
Outro estado 15,61 79 15,6 0 0 47 9,2
Total 12 100 506 100 3 100 512 100
Zona
Urbana 10 91,32 463 91,3 3 95,3 487 95,9
Rural 2 8,68 44 8,7 47 21 4,9
Total 12 100 507 100 3 100 508 100
Etnia
Amarela 0 1,9 9 1,8 0 1,2 6 1,2
Branca 6 47,1 239 47,1 0 19,5 96 19,4
Negra 2 11,8 60 11,8 0 34 16 3,2
Parda 4 39,2 199 39,3 3 75,9 377 76,2
Total 12 100 507 100 3 100 495 100
Escolaridade
Analfabeta 0 0,4 2 0,4 0 0,58 3 0,7
Ensino fundamental incompleto 6 32,4 164 32,4 0 20,9 107 23,1
Ensino fundamental completo 1 19 96 19 1 17,2 87 18,7
Ensino médio incompleto 0 18,6 94 18,6 0 15,8 80 17,2
Ensino médio completo 5 22,3 113 22,3 2 27,9 143 30,8
Ensino superior incompleto 0 55 28 55 0 5,07 26 5,6
Ensino superior completo 0 1,8 9 1,8 0 3,55 18 3,9
Total 12 100 506 100 3 100 464 100
Estado civil
Solteira 5 30,33 152 30,2 1 55,4 283 57,6
Amasiada 5 28,23 142 28,2 0 8,4 42 8,6
Casada 2 39,76 200 39,8 2 324 166 33,8
Separada 0 1,79 9 1,8 0 3,8 0 0
Total 12 100 503 100 3 100 491 100

Nota. A grande parte das tabelas analisadas apresentou o coeficiente total inferior a 512, por serem desconsideradas as questées em branco.

realizaram de forma adequada; no segundo periodo (2011) 66,7%
(2/3) fizeram-no, buscando, assim, a prevengdo da transmissao
vertical do Treponema pallidum.

Em se tratando do tratamento do parceiro, no primeiro periodo
(2006), 58% (7/12) nédo o receberam de forma apropriada; no se-
gundo periodo (2011), 66,7% (2/3). Quanto ao rastreamento dos
filhos nos casos de sifilis, no primeiro periodo (2006) 58% (7/12)
ndo o fizeram e no segundo periodo (2011), 66,7% (2/3) realiza-
ram-no. Comparando-se as gestantes infectadas dos anos de 2006 e
2011, nao houve associacdo significativa entre os periodos estuda-
dos e as variaveis relacionadas a infecgao sifilitica materno-fetal,
tratamento do parceiro e tratamento dos outros filhos, conforme
dados apresentados na Tabela 5.
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DISCUSSAQ

Comparando-se os periodos estudados (2006 e 2011), eviden-
ciou-se maior frequéncia de sifilis dentre as gestantes infectadas
entre as idades de 20 e 30 anos, assim como observado em outros
estudos®'*!D ainda que 50% das gestantes infectadas no periodo
de 2006 se encontravam na faixa etaria de 30-40 anos. Observan-
do-se os dois periodos em rela¢do as caracteristicas demografi-
cas e epidemiologicas, os dados referentes a etnia, escolaridade
e estado civil chamam a aten¢do em relagdo a valores que ndo
prevaleceram no primeiro periodo (2006), mas que sdo equiva-
lentes aos valores presentes no segundo periodo (2011). Ainda
que gestantes infectadas em ambos os periodos houvessem com-
pletado o ensino médio, ressalta-se a falta de conhecimento sobre
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Tabela 3 — Distribuicdo da populacdo estudada quanto a DST e
doengas infecciosas em relacdo ao periodo estudado, em Campo
Grande — MS (n = 1.024).

Doencas Infecciosas e

Sexualmente Transmissiveis Ano :le 2006 Ano fe 2011
— Sorologias Reagentes n =512 n =512

n % n %
Sifilis 12 2,34 3 0,58
Toxoplasmose (IgM) 5 0,97 30 5,85
Rubéola (IgM) 0 0 34 6,64
HBV 3 0,58 1 0,20
HCV 0 0 0 0
CMV (IgM) 0 0 24 4,69
HTLV 1 0,20 0 0
Doenca de Chagas 0 0 0 0
HIV 1 0,20 0 0
Chlamydia spp. (IgA) 13 2,54 11 2,15
Total 35 6,83 103 20,11

a doenga ¢ a falta de informacgdes, o que dificulta a compreensdo
das particularidades da infecgao®6712),

Em ambos os periodos (2006 e 2011), a frequéncia de SC foi
superior a preconizada pelo Ministério da Saude, sendo o ideal a
erradicagdo ou a0 menos reduzir até um caso por mil nascidos vivos,
meta de controle nacional®. Um elemento importante ¢ que merece
atencdo dos profissionais de satide observado neste estudo foi o au-
mento de outras doengas transmissiveis e infecciosas, de 35/512 no
primeiro periodo (2006) para 103/512 no segundo periodo (2011),
totalizando 138/1.024. Destaca-se a elevagao de casos reagentes para

Tabela 4 — Associagdo de doengas infecciosas e sexualmente trans-
missiveis de acordo com o periodo estudado, em Campo Grande
—MS (n=1.024).

Periodo Estudado valor oR (1c 95%)
e p

2006 2011
Doencgas
Infecciosas
e Sexual-
mente nao
Transmissi-
veis
Presentes 35 103 138

(3,5%) (10,1%) (13,6%)

477 409 886 0,29
Ausentes 4550 (30,9%) (86.4%) 20001 (019-043)
Total 512 512 1.024

(50%)  (50%)  (100%)

toxoplasmose, ¢ o aparecimento de infec¢des por rubéola e CMV
no segundo periodo (2011). Estas infec¢des foram identificadas em
gestantes sergipanas, em estudo semelhante ao nosso!?.

Outro dado relevante foi o elevado indice de Chlamydia spp,
que permaneceu em ambos os periodos. Sdo informacdes que
merecem atengdo, assim como sugerem outro estudo para contri-
buicdo na prevengdo de parto pré-termo, amniorrexe prematura e
morbidades neonatais associadas a Chlamydia spp™. Lembrando
que todas estas infec¢des sdo investigadas por meio da técnica de
papel filtro no PPG-MS (Programa de Protegdo a Gestante de Mato
Grosso do Sul), o que ndo tem garantido a reducdo da taxa de
sifilis congénita e outras doencgas. Ainda no Estado de Mato Grosso
do Sul, um levantamento dos anos de 2004 a 2007 aponta o elevado

Tabela 5 — Variaveis relacionadas a sifilis materna e associagdo com o periodo estudado, em Campo Grande — MS (n = 15/1.024).

Variaveis relacionadas a Sifilis em gestantes Periodo Estudado Valor de p OR (IC 95%)
2006 2011

Diagnéstico de sifilis materna

Antes do parto 5 (42%) 2 (66,7%)

Apos o parto 7 (58%) 1(33,3%) 0,56 0,35 (0,02-5,11)
12 (100%) 3 (100%)

Tratamento de sifilis materna

Adequado 3 (33%) 2 (66,7%)

Nao adequado 9 (67%) 1 (33,3%) 0,24 0,16 (0,01-2,56)
12 (100%) 3 (100%)

Tratamento do parceiro

Sim 5 (42%) 1(33,3%)

Nao 7 (58%) 2 (66,7%) 1,00 1,42 (0,09-20,45)
12 (100%) 3 (100%)

Rastreamento de sifilis nos outros filhos

Sim 5 (42%) 2 (66,7%)

N&o 7 (58%) 1(33,3%) 0,56 0,35 (0,02-5,11)
12 (100%) 3 (100%)

Comparagdes utilizando Teste Exato de Fisher.
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indice de toxoplasmose, clamidia e sifilis, revelando prevaléncias
superiores as dos dados estimados pelo Ministério da Saude. Tal
fato justifica a necessidade de os dados coletados serem sistema-
tizados e analisados para ocorrer a implantagdo de servicos que
sejam realmente eficazes!®.

No periodo de 2002 e 2003, de 32.512 gestantes analisadas
também no Estado do Mato Grosso do Sul, para verificagdo de
infecgdes, 252 (0,77%) destas apresentaram a sifilis, seguida da
toxoplasmose, 137 (0,42%) e do HIV, 71 (0,21)19. Estes dados
demonstram que a sifilis prevalece dentre as DST, confirmando a
necessidade da urgéncia na melhoria da assisténcia perinatal, uma
vez que todos esses agravos podem ser identificados em tempo ha-
bil e originar a qualidade nesse atendimento.

A sifilis é doenca de facil diagnéstico e tratamento, e o que pode
ser evidenciado em diferentes estudos ¢ a qualidade do acompa-
nhamento pré-natal e a maneira como deve ser realizado. Mesmo
que a importancia do pré-natal seja desconhecida pela gestante, o
profissional deve realiza-lo da melhor maneira possivel, de forma
adequada e correta, o que, por muitas vezes, acaba nao ocorren-
do“6717, Apesar de o numero de gestantes infectadas no segundo
periodo (2011) ser inferior ao do primeiro (2006), ndo significa que
houve uma melhora na qualidade do pré-natal, pois em nenhum
dos periodos os diagnosticos ocorreram como deveriam (durante o
pré-natal) ou houve o acompanhamento e tratamento adequados as
gestantes, como recomenda o Ministério da Satde®?.

Outro dado que demonstra a fragilidade do servigo de satde é o
tratamento do parceiro. Em ambos os periodos, todos os parceiros
das gestantes infectadas ndo realizaram o tratamento. Para o Mi-
nistério da Satde, o parceiro de gestante com sifilis ou DST nao
viral deve ser chamado para a realizagdo do tratamento e, ainda
que este ndo comparega, deve ser “objeto” de busca ativa da equi-
pe de vigilancia epidemioldgica ou da satde da familia da area de
abrangéncia da sua moradia e ser considerado portador da mesma
doenga, ainda que ndo apresente qualquer sintoma clinico, devendo
receber 0 mesmo tratamento®.

Considerada problema grave de saude publica, a sifilis congéni-
ta surge nestes estudos em periodos distintos, como consequéncia
devastadora e ignobil, por ser totalmente passivel de tratamento e
cura, bastando por vezes ndo s6 o cuidado materno, como também
o interesse profissional diante de resultados positivos para a sifi-
1is®. Mesmo assim, os cuidados nio sdo realizados de maneira cor-
reta, como se observa nos dois periodos (2006 € 2011): em nenhum
deles alcangou 100% dos casos. Como a maioria das criangas se
apresenta assintomatica ao nascimento, a aplicacao dos testes soro-
l6gicos deve ser realizada atenciosamente, devendo ser submetidos
os titulos da sorologia ndo treponémica da crianga a comparagio
com os da mae. Outro ponto importante que deve ser observado
¢ no caso de o recém-nascido ser ndo reagente, mas com suspeita
epidemiologica. Deve-se repetir os testes sorologicos apods o ter-
ceiro més, pela possibilidade de ocorrer a positivagdo tardia2b,
Entre os anos de 1998 e 2004 foram notificados 24.448 casos da
doenga neste intervalo de tempo. Em 2003 observou-se uma mor-
talidade de 2,7 por 100 mil em menores de 1 ano, o que demonstra
um controle insuficiente sobre este agravo®.

Um levantamento realizado de 1999 a 2002, de 7.309 ébitos fe-
tais de maes residentes no Municipio do Rio de Janeiro, revela que,
destes, 292 (4,0%) tiveram como causa basica a SC; dentre estes,
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222 (5,3%) fetais e 70 (2,3%) neonatais precoces'®, dados que po-
deriam ser evitados caso o pré-natal fosse realizado corretamente.
Nao s6 o pré-natal, mas o acompanhamento do recém-nascido ¢é
importante.

Saraceni et al.®® propdem, ap0s terem avaliado as campanhas
de eliminagao da sifilis no Rio de Janeiro dos anos de 1999 e 2000,
um local para atender de forma adequada as criangas soropositivas
para sifilis, uma vez que ndo ha uma politica especifica para este
acompanhamento. Tanto os servigos ¢ as campanhas destinadas a
erradicacdo da sifilis devem contemplar todo o servigo de saude e
ndo se limitarem somente aos locais de atendimento as gestantes.
Quando realizadas capacitagdes ou qualificagdes dos profissionais
de satde, deve-se considerar que as propostas existentes ainda ndo
tém alcancado os objetivos propostos!!®1822 ¢ uma vez comparti-
lIhadas as informagdes em relag@o a prevengdo, ha maior possibili-
dade de atingir a populagdo em geral.

Outra questdo importante ¢ a atencdo e o cuidado do profissio-
nal de satide e o interesse para redugdo da SC. Para tal fim, ¢ de
extrema importancia a notagdo correta das informacdes no cartdo
da gestante®2%, Percebe-se que, apesar de o SUS oferecer os testes
para o diagndstico, os medicamentos e o auxilio para campanhas
de prevengdo, ndo ha comprometimento em implantar projetos que
favorecam a melhora do servigo, o interesse de profissionais, e até
mesmo a realizagdo de capacitagdes e atualizacdes, o que resulta
em lacunas nos servigos que realizam o pré-natal, que ndo permi-
tem alcangar o objetivo proposto na diminui¢do do indice de sifilis
congénita®-222),

Essa lacuna existente tem como consequéncia a dificuldade de
acolhimento as necessidades especificas da mulher no momento do
pré-natal, parto e puerpério, e da promocao a saude integral. Para
superar esse quadro, ¢ importante a escuta apurada, a abordagem
apropriada, respeitando suas particularidades bioldgicas, psicos-
sociais, culturais e ainda o seu modo de ser, viver e sentir. Tudo
isto € responsabilidade da equipe de saude, de acordo com as suas
possibilidades®.

CONCLUSAO

A frequéncia de SC encontrada nesta pesquisa foi de 2,3% no
ano de 2006 e de 0,58% no ano de 2011, nos locais selecionados,
constatando-se uma diminui¢do do indice. Mesmo assim, ndo ob-
servamos uma melhora significativa na assisténcia pré-natal. O
ideal, de acordo com o Ministério da Saude, ¢ proporcionar a erra-
dicagdo ou pelo menos a redugao para um caso a cada mil nascidos
vivos. Em nenhum periodo ocorreu o tratamento adequado das pa-
cientes, dos parceiros ou o rastreamento dos filhos.

Verificaram-se as caracteristicas sociodemograficas das puér-
peras estudadas, sendo a maioria proveniente do municipio onde a
pesquisa foi realizada, da zona urbana. Em relacéo a etnia, escola-
ridade e estado civil, houve uma associagdo com os dados que ndo
prevaleceram no periodo de 2006 com os dados do periodo de 2011.

Registraram-se a frequéncia de sifilis e o aumento de outras do-
engas infecciosas, do total de 35 casos no periodo de 2006 para 103
casos no periodo de 2011, apresentando soropositividade para to-
xoplasmose, rubéola, citomegalovirus e a continuada elevagdo da
Chlamydia spp no periodo de 2011. Evidenciou-se que ndo houve
associagao significativa entre os periodos estudados e as varidveis
relacionadas a infecgdo sifilitica materno-fetal.
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SYPHILIS AND PREGNANCY: A TwoO-PERIOD (2006 AND 2011)

COMPARATIVE STUDY OF A PUERPERAL WOMEN POPULATION
Ernesto Antonio Figueiro-Filho', Silvia SA Freire’, Bruno A Souza®, Gabriela S Aguena®, Cristiane M Maedo’

ABSTRACT

Introduction: in 2005, syphilis in pregnant women was included in the list of diseases of compulsory notification, in an attempt to control the vertical
transmission Objective: to compare two periods in a population of mothers for verification of congenital syphilis as a factor of prenatal care. Methods: this
is a retrospective and prospective comparative cross-sectional observational study of CS cases occurred in two distinct periods, with a total of 1,024 mothers,
512 each period (2006 and 2011), in four hospitals in the city of Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul. The diagnosis was based on the criteria
proposed by the Ministry of Health. An interview with bed was carried out and test verified during prenatal period or time of hospitalization. Results: the
prevalence of congenital syphilis in the first period (2006) was of 2.3%, and in the second (2011), 0.58%. A significant association was observed between the
two periods, and also an increased frequency of infectious and sexually transmitted diseases from 3.5% (2006) to 10.1% (2011). No significant association
was observed between the periods studied with the variables related to maternal-fetal syphilis infection, partner treatment, and treatment of other children.
Conclusion: the unawareness about the importance of syphilis prevention, in addition to the necessary attention when a pregnant’s card is completed, and
the increased identification of other infectious diseases during prenatal care in 2011 compared to 2006 was observed. There was no appropriate treatment

of patients and partners, nor tracing of children in neither period.
Keywords: syphilis, congenital syphilis, prenatal care, STD.

INTRODUCTION

Puerperal and prenatal attention should be based on actions to
ensure health promotion and prevention, as well as diagnosis and
treatments that should occur during this process. Therefore, a pre-
natal and puerperal humanized care is essential for the mother and
the neonatal welfare". According to the Ministry of Health, sexu-
ally transmitted diseases (STD) are a major concern worldwide,
due to the number of people infected each year with some STD.
As reported by the World Health Organization, the estimate is of,
approximately, 12 million new cases of people infected annually
with some sex-related disease, among which syphilis has a great
representativeness®.

Although syphilis (SF) is a disease of known etiology, achie-
ving 100% of success in its prevention, treatment and cure, and
also meeting everyone’s reach, an increase of this disease is still
verified. In 2005, the Ministry of Health included syphilis in preg-
nant women in the diseases of compulsory notification list, in an
attempt to control the vertical transmission of Treponema pallidum
and properly monitor the infection process, and therefore plan and
evaluate measures of treatment, prevention, and control®. In Bra-
zil, the prevalence of syphilis in puerperal women is of 1.6%, ap-
proximately four times superior to infection with HIV, representing
about 50,000 mothers infected in 2004. This fact points at the qua-
lity of the health care, and 4,000 new cases can occur every year,
with an incidence rate of 1.6 case per 1,000 liveborn®.

Prenatal care is a right to all pregnant women, and it is the health
professional duty to act in the best possible way, and the failure
in doing so is considered one of the main factors of congenital
syphilis (CS). The main objectives of the prenatal period are the
following: to take care of the pregnant woman from the beginning
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to the end of pregnancy, the birth of a healthy child, and the welfare
of both”. The high rate of pregnant women not tested, the prena-
tal interruptions, and no screening procedures for HIV/syphilis are
factors that difficult the prevention of CS and promove the vertical
transmission®.

Macedo et al. observed that inaction of health system managers to
prevent vertical transmission through counseling service, epidemio-
logical surveillance, and tracing of the partner are factors affecting
the prevention of HIV and syphilis vertical transmission®. No pre-
natal care and its inadequate or incomplete performance can cause
congenital syphilis. Further information are necessary to pregnant
women, as well as a greater interest from health professionals®.

The Ministry of Health preconizes the realization of two exams
to check the seropositivity for syphilis through VDRL test (Venereal
Disease Research Laboratory). However, a study accomplished in
2004 involving 2,857 pregnant women observed that 51% of them
were not submitted to any test for syphilis?. We still face a serious
public health problem, despite the fact that syphilis is a STD, and
preventive measures can become effective mechanisms in its decre-
ase and/or eradication, where diagnosis is fast and efficient, and the
treatment involves low cost medications and dynamics.

OBJECTIVE

The objective of the present study is to compare two distinct pe-
riods, 2006 and 2011,in four main maternity hospitals under agre-
ement with the Health System (SUS), to certify the frequency of
congenital syphilis as a factor of prenatal care. Relate the sociode-
mographic data in puerperal populations during two periods (2006
and 2011). Check the frequency of syphilis, other STD, prenatal
infections in the evaluated population, as well as the characteristics
related to the syphilitic infection in this population.

METHODS

A cross-sectional, observational, comparative, retrospective
and prospective study of CS cases occurred in a sample of 1,024
puerperal women from four major maternity hospitals of the city
of Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul. The sampling was
divided in two investigation periods with 512 patients each: from
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February 1%, to April 30, 2006 (2006), and from September 2010 to
September 2011 (2011). The sample was by convenience, excluded
those not presenting the pregnant woman card.

In both periods puerperal women were submitted to non-
treponemal serological tests (VDRL - Venereal Disease Research
Laboratory) and, in cases of false-positive suspicion (collageno-
sis, VDRL reactivity due to pregnancy), they were submitted to
treponemal tests (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
FTA-Abs, ELISA syphilis, and TPHA). The diagnosis was based
on criteria proposed by the Brazilian Ministry of Health and by the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)®” as well. Ac-
cording to these criteria, it was considered SF carrier every preg-
nant woman with: 1) VDRL above 1:4 and absence of prior treat-
ment, or 2) title lower than or equal to 1:4, but without previous
treatment and presenting any of the following conditions: absence
of prenatal monitoring, sexual intercourse with different partners
injectable drugs consumption, or clinical or radiological signs of
congenital syphilis showed by neonate.

Considering the CS, the CDC are classified into two catego-
ries, depending on the laboratory findings: the clinical history of
the pregnant woman, and the prenatal maternal treatment during
follow-up. In cases of suspected SF, all criteria mentioned earlier
and recommended by the Ministry of Health were considered.

Data were collected through questionnaire after childbirth
through direct interviews with puerperal women during the peri-
od 0of 2011, and subsequently assembled by Excel and Prism ver-
sion 4.01 software. Data from a study published in 2006 for this
population were used for comparison. The study was approved
by the Research in Human Beings Ethics Committee of the Fed-
eral University of Mato Grosso do Sul, under protocol 858, dated
March 8, 2007.

RESULTS

The average mother’s age of the general population of 1,024
puerperal women was of 24.45 + 6.2 years, and among infected
women of the first period (2006), 8.3% (1/12) of the sample was
composed of adolescents (those in the 12 to 17 years and 11
months age group), 41.7% (5/12) in the age group from 20 to 29,
and 50% (6/12) in the age group from 20 to 30, according to data
shown in Table 1.

Considering the demographic and epidemiological character-
istics of the analised population in 2006 and 2011, most puer-
peral women were from the urban area of Campo Grande (MS),
where the study took place. In terms of ethnicity of the infected
group, in the first period (2006) 47.1% (6/507) were white, al-
though 39,2% (4/507) considered themselves mulatto, a percen-
tage showing an association with the second period (2011), in
which 75,9% (3/495) are mulatto. In relation to schooling, in the
first period (2006), 32.4% (6/506) presented an incomplete lower
school level, 22,3% (5/506) high school level, another relevant
percentage when compared to the second period (2011): 27.9%
(2/464) also reported complete high school level. Marital status
was more prevalent in both periods, but is also calls our atten-
tion single women status: both periods showed significant results,
30.33% (5/464) in 2006, and 55.4% (1/464) in the period of 2011,
as described in Table 2.

The frequency of CS observed in the first period (2006) was
2.34% (12/512), and in the second period (2011), 0.58% (3/512).
Considering the two periods, the frequency of CS was 1.46%
(15/1,024). The coefficient of CS found for 2006 was 23.4 cases
per 1,000 liveborn, and 5.85 cases per 1,000 liveborn for 2011,
showing a decrease in the second period (2011). In both perio-
ds studied (2006 and 2011), perinatal mortality coefficient of CS
was zero.

None of the groups presented SF concomitant contamination
with other sexually transmitted diseases, but it was observed an
increase in the frequency of infectious and sexually transmitted
diseases in the second period studied (2011).

In the first period (2006), 2.34% (12/512) showed sero-
positivity for shyphilis, 0.97% (5/512) for toxoplasmosis, and
2.54% (13/512) for Chlamydia spp. In the second period (2011),
5.85% (30/512) showed IgM serology reactive for toxoplasmo-
sis, 6.64% (34/512) for rubella, and 4.69% (24/512) for CMV
(cytomegalovirus), and (11/512) for Chlamydia spp, as de-
scribed in Table 3.

When the presence of infections in pregnant women in 2006 and
2011 was compared, a significant association between the periods
studied was observed, and also an elevation of the frequency of
sexually and infectious transmitted diseases, from 3.5% (2006) to
10.1% (2011). These data are shown in Table 4.

In 2006, twelve pregnant women presented positive diagno-
sis for syphilis, and 75% (9/12) of them reported prior prenatal
care, and in 2011, 100% (3/3) reported the same. In the first pe-
riod (2006), the percentage of maternal syphilis diagnosis was
of 58% (7/52) after delivery; in the second period (2011), 66,7%
(2/3) before delivery. In the first period (2006), 67% (9/12) of pre-
gant women did not follow treatment properly; in the second pe-
riod (2011), 66,7% (2/3) of them did so, seeking the prevention of
Treponema pallidum (TP) vertical transmission.

Considering the treatment of the partner, in the first period
(2006), 58% (7/12) did not receive it appropriately, and in the sec-
ond period (2011), 66,7% (2/3). As for the tracing of children in
cases of syphilis in the first period (2006), 58% (7/12) were not
treated, and in the second period (2011), 66,7% (2/3) were treated.
When pregnant infected women of the two periods (2006 and 211)
were compared, no significant association was found between the
studied periods with the variable related to maternal-fetal syphilitic
infection, partner and other children treatments, according to data
shown in Table 5.

Table 1 — Percentage of population analysed according to age
group and the studied periods in the city of Campo Grande, Mato
Grosso do Sul State (n = 1,024).

Infected with

Age Group Population Analysed Treponema pallidum
2006 2011 2006 2011
n % n % n % n %
10+-20 115 223 127 2472 1 8.3 0
20+-30 288 56.4 273 5330 5 417 3 100
30+-40 103 201 105 2062 6 50.0 0
40+-45 6 1.2 7 136 0 0 0
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Table 2 — Demographic and epidemiological characteristics related to maternal syphilis according to the studied periods in the city of

Campo Grande, Mato Grosso do Sul State (n = 1,024).

Ano de 2006 Ano de 2011
Population Infected with T.  General Population Population Infected with T. General Population
pallidum pallidum
n % n % n % n %
Birthplace
Campo Grande 50.79 257 50.8 3 100 351 68.5
Other city 33.60 170 33.6 0 0 114 22.3
Other state 15.61 79 15.6 0 0 47 9.2
Total 12 100 506 100 3 100 512 100
Area
Urban 10 91.32 463 91.3 3 95.3 487 95.9
Countryside 2 8.68 44 8.7 4.7 21 4.9
Total 12 100 507 100 3 100 508 100
Ethnic group
Yellow 0 1.9 9 1.8 0 1.2 6 1.2
White 6 471 239 471 0 19.5 96 19.4
Black 2 11.8 60 11.8 0 34 16 3.2
Mulatto 4 39.2 199 39.3 3 75.9 377 76.2
Total 12 100 507 100 3 100 495 100
Schooling
llliterate 0 0.4 2 0.4 0 0.58 3 0.7
Incomplete lower school 6 32.4 164 32.4 0 20.9 107 23.1
Complete lower school 1 19 96 19 1 17.2 87 18.7
Incomplete high school 0 18.6 94 18.6 0 15.8 80 17.2
Complete high school 5 22.3 113 22.3 2 27.9 143 30.8
Incomplete college 0 5.5 28 5.5 0 5.07 26 5.6
Complete college 0 1.8 9 1.8 0 3.55 18 3.9
Total 12 100 506 100 3 100 464 100
Marital status
Single 5 30.33 152 30.2 1 55.4 283 57.6
Cohabitee 5 28.23 142 28.2 0 8.4 42 8.6
Married 2 39.76 200 39.8 2 324 166 33.8
Divorced 0 1.79 9 1.8 0 3.8 0 0
Total 12 100 503 100 3 100 491 100

Note: Most of the Tables analysed presented a total coefficient of less than 512, as blank questions were not considered.

DISCUSSION

Comparing the periods studied (2006 and 2011), it was veri-
fied an increased frequency of syphilis among HIV-infected preg-
nant women between the ages of 20 and 30, as also observed
in other studies®'*'", while 50% of infected pregnant women in
the period of 2006 were in the age group from 30 to 40 years.
Observing both periods, and considering the demographic and
epidemiological characteristics, data regarding ethnicity, educa-
tional level, and marital status call attention due to values that
did not prevail in the first period (2006), but that are equivalent
to those shown in the second period (2011). Even though infec-
ted pregnant women in both periods had completed high school,
the unawareness of the disease and the lack of information were
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observed, hindering the understanding of the infection particula-
rities®*67:12),

In both periods (2006 and 2011), the frequency of CS was supe-
rior than the one preconized by the Ministry of Health, as eradica-
tion or reduction to 1 case per 1,000 liveborn is a national control
goal®. A significant element that should be noted by professionals
of the health area is the increase of other transmitted and infectious
diseases, from 35/512 in the first period (2006) to 103/512 in the
second (2011), totaling 138/1,024. The increase of reagent cases to
toxoplasmosis, and the emergence of rubella and CMV infections
in the second period (2011) are worth giving attention to. These
infections were identified in pregnant women from the State of Ser-
gipe in a study similar to ours".
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Table 3 — Distribution of the studied population with STD and

infectious diseases in relation to the studied periods in the city of

Campo Grande, Mato Grosso do Sul State (n = 1,024)

Sexually Transmitted

Diseases — Reagent 2_006 2_011
Serologies n =512 n =512

n % n %
Syphilis 12 2.34 3 0.58
Toxoplasmosis (IgM) 5 0.97 30 5.85
Rubella (IgM) 0 0 34 6.64
HBV 3 0.58 1 0.20
HCV 0 0 0 0
CMV (IgM) 0 0 24 4.69
HTLV 1 0.20 0 0
Chagas Disease 0 0 0 0
HIV 1 0.20 0 0
Chlamydia spp. (IgA) 13 2.54 11 215
Total 35 6.83 103  20.11

Other relevant data was the high rate of Chlamydia spp., which
remained constant in both periods. These are information that de-
serve attention and also suggest another study for the contribution
to the prevention of in preventing preterm births, premature am-
niorrexe and neonatal morbidities associated with Chlamydia®®.
All these infections are investigated through filter paper technique
in PPG-MS (Pregnant Protection Program of Mato Grosso do Sul)!¥,
which has not ensured the reduction in the rate of congenital syphi-
lis and other diseases. Still in the State of Mato Grosso do Sul, a

Table 4 — STD and infectious diseases association according to the
studied period in Campo Grande - MS (n = 1,024).

Studied Period Value  oR (Ic 95%)
p

2006 2011
Infectious
diseases
and STD
Present 35 103 138

(3.5%) (10.1%) (13.6%)

477 409 886 0.29
Absent 46.5%) (39.9%) (86.4%) °0901  (019.043)
Total 512 512 1,024

(50%)  (50%)  (100%)

survey from 2004 to 2007 showed the high rate of toxoplasmosis,
chlamydia, and syphilis, revealing higher prevalences than data es-
timated by the Ministry of Health. Such a rate justifies the need
for the systematization and analysis of the collected data, so that
implementation of services becomes really effective,

In 2002 and 2003, from 32,512 pregnant women also examined
in the State of Mato Grosso do Sul, 252 (0.77%) were diagnosed
with syphilis, 137 (0.42%) with toxoplasmosis, and 71 (0.21%) with
HIV1®, These data show the prevalence of syphilis among STDs,
confirming the urgent need for the improvement of perinatal care,
once all these aggravations can be timely identified and attendanc-
es of quality started.

Syphilis is a disease of easy diagnosis and treatment, and the
prenatal care quality and the way it should be done are evidenced
in different studies. Although its importance is unknown to pregnant

Table 5 — Variables related to maternal syphilis and association with the studied period in Campo Grande - MS (n = 15/1,024).

Variables related to syphilis in pregnant women Studied Period Value of p OR (IC 95%)
2006 2011

Maternal syphilis diagnosis

Before delivery 5 (42%) 2 (66.7%)

After delivery 7 (58%) 1(33.3%) 0.56 0.35 (0.02-5.11)
12 (100%) 3 (100%)

Maternal syphilis treatment

Appropriate 3 (33%) 2 (66.7%)

Inappropriate 9 (67%) 1(33.3%) 0.24 0.16 (0.01-2.56)
12 (100%) 3 (100%)

Partner’s treatment

Yes 5 (42%) 1(33.3%)

No 7 (58%) 2 (66.7%) 1.00 1.42 (0.09-20.45)
12 (100%) 3 (100%)

Tracing of syphilis in other children

Yes 5 (42%) 2 (66.7%)

No 7 (58%) 1(33.3%) 0.56 0.35 (0.02-5.11)
12 (100%) 3 (100%)

Fisher’s Exact Test was used for comparison.
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women, the professional should accomplish it in the best possible
way, in a proper and correct way, which often does not occur717,

Although the number of infected pregnant women in the second
period (2006) was lower than in the first one (2006), it does not
mean an improvement of the prenatal care quality, as the diagnoses
did not occurr properly in neither period (during prenatal care) nor
the monitoring and the appropriate treatment to pregnant women,
as recommended by the Ministry of Health®?.

The treatment of the partner is another data that shows the fra-
gility of the health service. Partners of infected pregnant women
were not treated in both periods. For the Ministry of Health, the
partner of a pregnant woman with syphilis or non-viral STD should
be notified of the treatment, and even if he fails to attend, should be
“object” of an active research of the epidemiological surveillance
or family health teams of his neighborhood, and be considered a
carrier of the same disease, yet do not present any clinical symp-
toms, and receive the same treatment®.

Considered a serious problem of public health, congenital
syphilis arises in these studies in different periods, as a devasta-
ting and ignoble consequence, as it is fully liable of treatment and
cure, being necessary not only maternal care, but also the profes-
sional interest on positive results for syphilis®. Even so, prenatal
care was not carried out correctly, as noted in both periods (2006 ¢
2011): in which treatment has not reached 100%. As most children
are asymptomatic at birth, the application of serological tests must
be performed carefully, and titles of non-treponemal serology of
the child subject to comparison with those of the mother.

Another important matter to be noted is the case of non-reagent
newborn with epidemiological suspicion. Serological tests should
be repeated after three months, as a late positive result might
ocurr™2D, From 1998 to 2004, 24,448 cases of the disease were
reported. In 2003, a mortality rate of 2.7 per 100,000 in children
under 1 year was observed, showing an insufficient control over
this harm®.

A survey from 1999 to 2002 revealed that from 7,309 fetal de-
aths in the municipality of Rio de Janeiro, 292 (4.0%) had CS as
the basic cause; among these, 222 (5.3%) fetal, and 70 (2.3%) early
neonatal™®, data that could be avoided if prenatal care was carried
out correctly. Not only prenatal care, but also the newborn moni-
toring is important.

After evaluation of the syphilis eradication campaigns in Rio
de Janeiro during 1999 and 2000, Saraceni et al.®® proposed in
their study a clinic to adequately attend seropositive children for
syphilis, since there is not a specific policy for this monitoring.
Both services and campaigns to eradicate syphilis should con-
template the entire health service, and not be limited to locations
for pregnant women attendance only. When training or capabi-
lity programs of the health care professionals are undertaken,
it should be considered that the existing proposals have not yet
achieved the objectives suggested!®822, and once the informa-
tion concerning prevention is shared, there is a greater chance to
reach the general population.

Other important matter is the health professional attention and
care, allied to the interest to reduce CS. To obtains such a purpose,
the correct information reported in the pregnant woman card are
extremely important®29, Although SUS (Public Health System)
offers the tests for the diagnosis, and also the medication and the
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assistance for prevention campaigns, there is no commitment to
implement projects favouring the improvement of the service, the
interest of professionals, and even capacitation and updating pro-
jects, resulting in gaps in services which offer prenatal care and do
not reach the proposed objective, which is to decrease congenital
syphilis®-2229,

The consequence of this existing gap is the difficulty to meet
the women particular needs in the prenatal, delivery and puerperal
moments, and also promoting to full health. To overcome this situ-
ation, is important an improved listening, an adequate approach
regarding the biological, psychologial, social and cultural particu-
larities are important, e as well as the way of being, living and
feeling. These are the health care team responsibilities, according
to its possibilities®.

CONCLUSION

The frequency of SC found in this research was of 2.3, in 2006,
and of 0.58, in 2011, in the selected locations, and a decrease in the
rate was noted. Even so, it was not observed a significant impro-
vement in prenatal care. According to the Ministry of Health, the
ideal is to provide at least the eradication or reduction to 1 case per
1,000 liveborn. At no time the appropriate treatment of patients and
partners or the trace of children occurred.

The social and demographic characteristics of puerperal women
were studied, and most of them came from the urban area of the
municipality where the research was conducted. Considering eth-
nicity, education, and marital status, there was an association of
data that did not prevail in the period of 2006 with those of the
period of 2011.

The frequency of syphilis and the increase of other infectious
diseases were recorded, from a total of 35 cases in the period of
2006 to 103 cases in the period of 2011, showing seropositivity for
toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, and the continued incre-
ase of Chlamydia spp. during the period of 2011. No significant
association between the periods studied and the variables related to
the maternal-fetal syphilitic infection was observed.
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ARTIGO ARTICLE

MORBIMORTALIDADE DE ADOLESCENTES cOM HIV/AIDS EM SERVICO
DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

MOoRBIMORTALITY OF ADOLESCENTS wHO HAvE HIV/AIDS IN 4 REFERENCE CENTRE IN THE SOUTH OF BRAZIL

Cristiane C de Paula', Stela Maris M Padoin', Crhis N Brum’, Clarissa B Silva’, Renata M Bubadué’, Paulo
Victor Cesar de Albuquerque’, Izabel Cristina Hoffmann’

RESUMO

Introdugfo: com o avango da epidemia da aids no Brasil, evidenciou-se uma tendéncia a juvenizagdo do seu perfil epidemiologico, ou seja, a distribuicdo
dos casos de aids na populagdo de adolescentes. Objetivo: caracterizar a morbimortalidade de adolescentes com HIV/aids que foram atendidos no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM/RS/Brasil), no periodo de 1993 a 2011. Métodos: estudo descritivo, documental, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Os prontuarios do HUSM foram a fonte de informagao de dados. A populag@o do estudo foi de 45 adolescentes com HIV/aids, na faixa etaria
de 13 a 19 anos, segundo critério etdrio estabelecido pelo Programa Nacional de DST/Aids do Brasil. Resultados: desta populacdo, 60% eram meninas,
48% de 13 a 14 anos, em 66,7% a transmisséo foi vertical, 44,4% tiveram diagnostico até os 5 anos de idade, 46,7% tiveram de quatro a seis consultas
no ultimo ano, 49% foram assiduos, 84,4% faziam uso de antirretrovirais, 92,2% com esquema duplo, 44,7% ha mais de 9 anos, 60% ja haviam tido
doenga oportunista, e 75,6%, internagdo hospitalar. Foram notificados dois 6bitos. Conclusdo: evidenciou-se a fragilidade clinica pelo comprometimento
imunologico e doengas oportunistas, pela necessidade de acompanhamento clinico, laboratorial e medicamentoso permanentes, pela demanda de adesao ao
tratamento e exposi¢ao a efeitos adversos, o que indica a necessidade de integralidade na atengdo a saude dos adolescentes, com o compromisso de atender
as demandas especificas da condig@o sorologica e da fase de crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: HIV, aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), saude do adolescente, enfermagem, DST

ABSTRACT

Introduction: the advancement of the aids epidemic in Brazil showed a youngest tendency with its epidemiological profile, in others words, the distribution
of aids cases in adolescents. Objective: to characterize morbidity and mortality of adolescents with HIV/aids who were treated in the University Hospital
of Santa Maria (UHSM/RS/Brazil), from 1993 to 2011. Methods: descriptive, documental, retrospective study with quantitative approach. The source of
data information was patients’ records at UHSM. Study population was of 45 adolescents with HIV/aids, aged 13 to 19, according age criteria established
by Brazilian National STD/Aids Program. Results: from this population, 60% were girls, 48% aged 13-14 years old, in 66.7% infection was vertical,
44.4% were diagnosed until 5 years old, 46.7% had four to six consults in the last year, 49% were assiduous, 84,4% were taking antiretroviral, 92,2% with
double scheme, 44.7% were older than 9 years old, 60% already had opportunist illness, and 75.6%, were admitted in a hospital before. Two deaths were
notified. Conclusion: it was evidenced clinical fragility through immunological compromise and opportunist illnesses, through need of permanent clinical,
laboratorial and drug monitoring, for the demand of adherence to treatment and exposure to adverse effects, which indicates the need of integrality in health

care to adolescents in commitment to answer serological condition and the growing and the development phase’ specific demands.
Keywords: HIV, aids (acquired immunodeficiency syndrome), adolescent health, nursing, STD

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano mar-
cada por transformagdes, em que ocorre a maturagdo sexual e
cognitiva, bem como o exercicio de experimentagao de papéis na
sociedade. Acontece a formagao da identidade, a qual emerge da
mutua adaptacdo de potenciais individuais e coletivos e de visdes
de mundo. Essa fase potencializa a interagdo com pares em grupos,
transferindo-se o adolescente do lugar na familia para a comunida-
de, direcionando-se ao modo de vida social com o qual se identi-
fica. A adolescéncia pode ser compreendida a partir de diferentes

1 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Graduagdo
e do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM/RS/Brasil).

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da UFSM. Bolsista DS-CAPES.

3 Académico de Enfermagem da UFSM. Bolsista de Iniciacdo Cientifica.
4 Enfermeira do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/RS/Brasil).
Instituigdo onde o trabalho foi desenvolvido: Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM/RS/BR).
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Iniciagdo Cientifica do CNPq e Programa de Demanda Social da CAPES.
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critérios: cronologico, do desenvolvimento fisico, socioldgico, psi-
cologico, ou da combinagdo dos mesmos®.

A partir da combinacdo de critérios o adolescente se mostra
como um ser vulneravel a inimeras situagdes de exposicao de sua
satde, consequéncia de sentimentos de imunidade e onipoténcia.
Dentre as situagdes de vulnerabilidade, destaca-se a possibilidade
de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Essa
infec¢do e, consequentemente, o adoecimento pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) configuram-se como tematicas
contemporaneas nas ciéncias da saude e sociais, por sua natureza
sociologica, politica, econémica e clinico-epidemiologica®.

Dessa forma, com base na notificagdo de casos de aids no Brasil
e na histéria da infec¢do, pode-se apontar, retrospectivamente, o
avanco da epidemia em nosso Pais, o qual apresenta modifica¢des
em seu perfil epidemioldgico. Evidencia-se uma tendéncia a juve-
nizagdo, que ¢ marcada pelos casos notificados por idade, ou seja,
a distribuigdo dos casos de aids na populag@o de adolescentes. No
periodo 1980-2011, ocorreram 12.891 casos na faixa etaria entre
13 e 19 anos. Essas mudangas implicaram na formagao de politicas
especificas para pessoas que t€ém HIV/aids, colaborando no avango
do tratamento, bem como no acesso gratuito aos medicamentos,
resultando na melhoria e no bem-estar dessa populagédo®.

O adolescente que tem HIV/aids ganha importancia no contexto
da epidemia, tanto a partir de adolescentes infectados por transmis-
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s80 horizontal quanto vertical. Como resultado da reducao da mor-
bimortalidade na populagdo de criangas infectadas por transmissao
vertical do HIV, tem-se a primeira gerag@o de criangas e adolescen-
tes com HIV/aids desde o nascimento*®. Essa problematica apon-
ta para a necessidade de cuidados em saude que contribuam para o
desenvolvimento de agdes de prevengdo da transmissdo do virus e
de agdes de assisténcia para a melhoria das condigdes de vida das
pessoas que tém aids?.

Assim, ha necessidade de agdes de intervengdo junto aos ado-
lescentes, de modo que se possa viabilizar um acompanhamento
integral da sua condigdo cronica relacionada a aids®. Ainda, que
possibilite o surgimento de questdes que venham a auxiliar a assis-
téncia realizada, mediando a¢des de promogao a satde e de mini-
mizagdo dos danos clinicos e sociais que a infec¢do ocasiona.

As inquietacdes acerca da problematica do adolescente que tem
HIV/aids surgiram de vivéncias e experiéncias oriundas da partici-
pacdo em projetos de pesquisa e extensdo, no servico de acompa-
nhamento ambulatorial do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM)®.

OBJETIVO

Caracterizar a morbimortalidade dos adolescentes com HIV/
aids que foram atendidos no HUSM/RS/Brasil.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo documental, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa. Os prontuarios do HUSM foram a fonte de in-
formacdo de dados de morbimortalidade. Esse hospital ¢ localiza-
do na regido centro-oeste do Rio Grande do Sul, sendo um servi¢o
de referéncia para toda a macrorregido.

A populagio do estudo foi composta por adolescentes com HIV/
aids, na faixa etaria de 13 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, segundo o
critério etario estabelecido pelo Programa Nacional de DST/Aids
do Brasil. A lista de adolescentes da populagdo do estudo foi obtida
junto ao servigo, pela agenda de atendimento do ano de 2010 do
Ambulatorio Alas I e IT de Doengas Infecciosas e Unidade Dispen-
sadora de Medicagdo (UDM), localizados no HUSM. Os 6bitos
foram obtidos junto ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hos-
pitalar e pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Totalizando 45 adolescentes com HIV/aids.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagnostico de HIV/aids e es-
tar em acompanhamento no servigo de infectologia do HUSM. As
justificativas de exclusdo foram: as inconsisténcias nos registros e
os prontuarios ndo encontrados.

Para obtencdo dos dados foi utilizado um instrumento com ca-
racteristicas sociodemogréaficas; historia clinica; evolugao clinica e
mortalidade. Os dados coletados, no periodo de outubro de 2011 a
margo de 2012, foram submetidos a digitagdo dupla independente
no software Epi Info versdo 7.0 para garantir a exatiddo dos dados.
Obteve-se um banco de dados de todos os adolescentes atendidos
no servico de 1993 a 2011.

Os dados foram processados e analisados de forma eletronica, a
partir da constru¢do de um banco de dados e do programa de anali-
se no software Statistical Package for Social Science (SPSS) 17.0.

O projeto teve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o niimero CAAE 0257.0.243.000-11.

RESULTADOS

A pesquisa contemplou uma populacdo de 45 adolescen-
tes com HIV/aids que realizaram acompanhamento clinico no
HUSM. Quanto as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1),
a procedéncia dos adolescentes usuarios do servico foi de 12 mu-
nicipios do Rio Grande do Sul. Destaca-se que 60% eram prove-
nientes de Santa Maria.

Houve predominio do sexo feminino (60%). Quanto a cor ou
raca, foi apontada a branca (48,9%). A faixa etdria classificou-se nas
fases da adolescéncia, destacando-se a inicial (13-14 anos) (48,8%).

Quanto a histdria clinica (Tabela 2), evidenciou-se a catego-
ria de exposi¢do ao HIV, com destaque para a transmissdo vertical
(66,7%). A maioria realizou exame laboratorial de diagnostico de
infeccdo pelo HIV na infancia (62,2%), e a faixa etaria de maior
frequéncia foi entre 0 e 5 anos de idade (44,4%). Sobre a revelagao
do diagnéstico de HIV/aids, com igual frequéncia existem aqueles
que sabiam do diagndstico e nao ha registro desta informacao no
prontuario (46,7%).

Em relagdo ao acompanhamento ambulatorial no servigo,
verificou-se que no ultimo ano os adolescentes tiveram entre
quatro a seis agendamentos de consultas (46,7%). Quanto a as-
siduidade, os adolescentes costumavam comparecer a todas as
consultas (49%).

No que se refere a0 acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento, a maioria foi contemplada com avalia¢do especifica
(53,3%), conforme instrumento do servigo de pediatria da referida
institui¢do. O profissional mais frequente no acompanhamento e na
orientagao foi o médico (79%).

Quanto ao acesso a servicos de saude, os adolescentes recorre-
ram a outros setores do HUSM (45,5%) além da infectologia, com

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes
que tém HIV/aids em servigo de referéncia no sul do Brasil, 1993-
2011.N =45

Variaveis N %
Sao Martinho da Serra 1 2,2
Cacequi 1 2,2
Dilermano de Aguiar 2 4.4
Jaguari 1 2,2
Sao Sepé 3 6,7
L Santa Maria 27 60,0
Municipio . .
Julio de Castilhos 3 6,7
Cagapava do Sul 1 2,2
Alegrete 2 4.4
Magambara 1 2,2
Sao Borja 2 4.4
Venancio Aires 1 2,2
Sexo Feminino 27 60,0
Masculino 18 40,0
Branca 22 48,9
Cor ou raga Parda 10 22,2
Preta 6 13,3
N&o constava informacgéo 7 15,6
Inicial 13 anos 12 26,7
14 anos 10 22,1
Fase da
adolescéncia/ Média 15 anos 9 20,0
Faixa etdria 16 anos 3 6.7
Final 18 anos 8 17,8
19 anos 3 6,7
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Tabela 2 - Historia clinica dos adolescentes que tém HIV/aids em
servico de referéncia no sul do Brasil, 1993-2011. N =45

Tabela 3 — Evolugédo clinica dos adolescentes que tém HIV/aids
em servigo de referéncia no sul do Brasil, 1993-2011. N =45

Variaveis N %
Transmissao vertical 30 66,7
Transmisséo sexual 6 133
Categoria de exposi¢do Transfusdo sanguinea 3 67
Uso de drogas 1 2,2
Néao identificado 5 111
0-5anos 20 444
6 — 10 anos 7 156
Faixa etdria do diagnéstico 11 — 15 anos 6 133
> 15 anos 4 8,9

N&o constava informagédo 8 17,8
Sim 21 46,7

Revelagédo do diagnéstico N3o 3 66
para o adolescente ’

N&o constava informacdo 21 46,7

1-3 12 26,7
Agendamento de consultas 4-6 21 467
de acompanhamento Mais de 6 9 20,0
ambulatorial Sem agendamento 1 2,2

N&o constava informagao 2 4.4

1 — 3 faltas 20 444

4 — 6 faltas 1 2,2
Assiduidade nas consultas

Compareceram a todas 22 49,0

Nao constava informagdo 2 4.4

Acompanhamento Sim 24 53,3
especifico do crescimentoe
desenvolvimento Nao 21 46,7
Profissional que Medico 19790
desenvolveu o Nutricionista 3 12,5
acompanhamento especifico Enfermeiro 2 8.5
. Sim 16 35,5
Acesso a outros servigos
além da infectologia do Néo 26 57,8
HUSM Nao constava informagdo 3 6,7
Sim 20 45,5
Acesso a outros servigos no
HUSM Nao 24 533

Nao constava informagéo 1 2,2

predominio da obstetricia (11,1%); e acompanhamento de saude
em outro municipio (35,5%).

Com referéncia a evolugdo clinica (Tabela 3), 84,4% faziam uso de
antirretrovirais (ARV) com esquema medicamentoso singular a cada
adolescente. Quanto a complexidade do esquema medicamentoso, a
maioria dos adolescentes fazia uso de esquema duplo (92,2%). Dentre
os 38 adolescentes que faziam terapia antirretroviral (TARV), a maio-
ria ja havia tido ajustes no esquema medicamentoso (66,7%), por indi-
cagdo terapéutica (80%) ou devido a efeitos colaterais (14,4%). Sendo
que parte deles ja havia feito uso de mais de trés esquemas (48,9%).

No que se refere ao tempo de TARYV, os adolescentes faziam uso
de medicacdo havia mais de 9 anos (44,7%). Na maioria ndo houve

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):44-48

Variaveis N %
Sim 38 84,4
Uso de ARV
Nao 7 15,6
Esquema Duplo 35 92,2
medicamentoso Triplo 3 7.8
Mudanga no esquema  Sim 30 66,7
medicamentoso Nzo 15 33,3
Indicagéo terapéutica 24 80,0
Efeitos colaterais 4 14,4
Motivo da mudanga
Outro 1 3,3
Nao constava informagao 1 3,3
1 7 15,6
Quantitativo de 2 4 8.9
esquemas até o '
momento 3 4 8,9
Mais de 3 22 48,9
1-3 anos 9 23,6
4 — 6 anos 5 13,1
Tempo de TARV 7 -9 anos 5 13,1
Mais de 9 anos 17 447
Nao constava informacao 2 52
Sim 3 8,0
Suspensao de TARV Nao 33 87,8
Nao consta 2 5,2
UDM HUSM 27 71,0
Retirada dos ARV Outra Instituicao 4 10,5
Nao constava informacgao 7 18,4
) Sim 27 60,0
Acometimento pqr No 14 31.1
doencas oportunistas
N&o consta 4 8,9
Pneumonia 19 71,4
Doencgas oportunistas  Citomegalovirus 4 14,8
Otite 4 14,8
_ i Sim 34 75,6
Internagées hospitalares
Nao 1 24,4
1 -10 dias 16 47,0
Tempo de internagdo 11 — 15 dias 4 1,7
Mais de 16 dias 14 41,3
Sim 6 13,3
Outros medicamentos =
além dos ARV Nao 36 80,0
N&o constava informagao 3 6,7
Hemograma 44 97,8
L. Genotipagem 14 311
Exames laboratoriais . .
Parasitologia 12 26,7
Outros 11 24,4

interrupgdo do tratamento (87,8%). Quanto a retirada da medica-
¢do, os adolescentes acessavam a UDM do HUSM (71%)).

No que se refere a doengas oportunistas associadas a aids, elas
constavam para a maioria dos adolescentes (60%), dentre as quais
a mais frequente foi a pneumonia (71,4%). Especialmente as doen-
¢as oportunistas resultaram em interna¢des hospitalares (75,6%),
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com tempo de internagdo de 1 a 10 dias (47%). Sendo assim, al-
guns adolescentes utilizavam outras medicacdes além da TARV
(13,3%), como tratamento para: citomegalovirus, pneumonia, hi-
potireoidismo, lipodistrofia, crises convulsivas, sindrome nefroti-
ca, psoriase e sintomas alérgicos.

Durante o acompanhamento ambulatorial de satide, os adoles-
centes realizavam uma diversidade de exames laboratoriais, tendo
mais frequéncia: hemograma (97,8%) e genotipagem (31,1%).

Quanto a variavel de mortalidade dos adolescentes que tinham
HIV/aids, identificaram-se dois Obitos, ¢ como causas de morte:
choque séptico e insuficiéncia respiratoria aguda.

DISCUSSAO

Os resultados da caracterizagdo sociodemografica apontaram uma
convergéncia entre a procedéncia dos adolescentes que mantinham
acompanhamento ambulatorial de saide no HUSM e a referéncia do
servigo para a metade sul do Rio Grande do Sul/Brasil. A importan-
cia do trabalho em equipe na assisténcia ambulatorial, como forma
de responder a complexidade da epidemia, assumiu destaque com
a proposta de implantagdo dos servigos de referéncia em HIV/aids
pelo Ministério da Satide do Brasil. Foram estabelecidos padroes
minimos de funcionamento quanto a estrutura do cuidado, visando
a oferta de uma assisténcia humanizada e de qualidade, baseada na
integralidade da ateng@o as pessoas que tém HIV/aids'?.

O predominio do sexo feminino e da cor/raga branca vai ao en-
contro dos dados epidemioldgicos de aids no Brasil, no que se refe-
re aos casos notificados segundo raga/cor por sexo, na faixa etaria
de 13 a 19 anos de idade®.

A faixa etaria destacou a fase inicial da adolescéncia, eviden-
ciando o resultado positivo da tecnologia medicamentosa. Com
o investimento crescente para dar conta do agente etiolégico da
aids, na busca da garantia da sobrevivéncia, um grupo de criangas
infectadas por transmissdo vertical do HIV ndo morreu. Venceu a
etapa da infancia, adentrando em uma nova fase do desenvolvi-
mento humano. Esse grupo ¢ conhecido como a primeira geragao
que nasceu infectada pelo virus e estd adolescendo"1?. E coerente
com o resultado da categoria de exposicao ao HIV, que destacou a
transmissao vertical e o diagndstico laboratorial ainda na infancia.

Sendo assim, converge com a propensao de juvenizagdo da epi-
demia e com o avango nas tecnologias diagnosticas e terapéuticas
que, em conjunto, tiveram impacto sobre a morbimortalidade de
criangas e adolescentes. Demanda a necessidade de revelagdo do
diagnostico, que constitui o desafio de um processo gradual, pro-
gressivo e continuo"®. Resulta na descoberta ou na confirmagdo
pela crianga ou adolescente que, até entdo, viveu em siléncio. Na
especificidade da transmissdo vertical, a revelacdo do diagnostico
também implica na revelacdo do diagnostico materno e, por vezes,
paterno, apontando o carater da aids em familia®!¥,

Essa situagdo soroldgica requer, além do uso continuo de medi-
camentos, elevada frequéncia ao servigo de referéncia para acom-
panhamento por profissionais de satide. Assim, marca um cotidiano
de idas e vindas ao servico para acesso a medicagdo, sistematico e
regular controle da carga viral, que determina mudangas nos habi-
tos de vida diaria em comparagdo com outros adolescentes!®,

A assiduidade as consultas mostrou que o acesso ao servigo de
referéncia esta sendo efetivo e que ha compreensao da necessida-
de do seguimento para a manutengo da satde. Entretanto, alguns
adolescentes ainda tém déficit na continuidade do acompanhamen-

to de sua satude, sendo que as provaveis causas nao estdo espe-
cificadas nos prontuarios. Esse déficit poderia ser compreendido
pela influéncia da estrutura do servigo quanto a distancia, espago
proprio para essa populacdo, vinculo com a equipe, interferéncia
no cotidiano escolar e social, entre outros'®.

O acompanhamento especifico do crescimento ¢ do desenvol-
vimento esta relacionado a associacdo da replicagdo viral e pro-
gressdo da doenca com o déficit ponderal de crescimento!”. Além
disso, a dosagem dos medicamentos do esquema ARV deve ser
prescrita de acordo com os estagios de puberdade de Tanner.

O acesso aos servigos de saude aponta a necessidade de vincu-
los entre profissional, adolescente e familia, para haver seguranca e
compromisso no percurso clinico, social e existencial. No entanto, os
servigos de referéncia sdo, na maioria, hospitais universitarios, nos
quais ocorre grande fluxo de estudantes e profissionais. O grupo de
transmissdo vertical do HIV se caracteriza por apresentar vinculos
solidos com o servico de saude e cuidadores, pois geralmente estdo
em tratamento ha muitos anos. Entretanto, o grupo de transmissao
horizontal se mostra com vinculos frageis e, frequentemente, apre-
senta agravos sociais diversos, dificuldade em buscar os servigos de
saude, problemas escolares e de inser¢do profissional®.

Quanto a TARYV, o esquema medicamentoso ¢ singular para cada
adolescente, pois estdo em fase de crescimento, modificacdo do
metabolismo e composicdo corporal com ritmo acelerado®. A in-
dicagdo de esquema varia conforme o momento em que aconteceu
a infecg@o e a evolugdo da doenca. A complexidade do esquema
estd em consonancia com o Consenso do Programa Nacional de
Aids, que recomenda a terapia combinada com trés ARV, incluindo
duas classes de farmacos diferentes, sem interrupg¢ao do tratamen-
to. A experiéncia acumulada permite concluir que esta é a melhor
estratégia para maximizar a supressdo da replicagdo viral, preser-
var e/ou restaurar o sistema imune, retardar a progressao da doenga
¢ aumentar a sobrevida®.

Eles necessitam de ajustes da TARV, segundo o estadiamen-
to da puberdade de Tanner e/ou a resisténcia medicamentosa ou
dificuldade de adaptagdo devido aos efeitos colaterais. Parte dos
adolescentes do grupo de transmissdo vertical, geralmente em tra-
tamento ha muitos anos, atinge a adolescéncia exposta a multiplos
esquemas medicamentosos. E apresenta varios efeitos adversos,
com reduzidas opgdes terapéuticas, necessitando de acesso a no-
vas drogas, por vezes ainda ndo aprovadas para sua faixa etaria.
Os adolescentes do grupo de transmissdo horizontal, comumente,
estdo em inicio de tratamento!¢!8-29,

Diante do acometimento por doengas oportunistas, o uso de
medicamentos profilaticos se mostra essencial a manutengdo da
satde, devido ao comprometimento imunolodgico e risco elevado
de infecgdes bacterianas, fingicas, parasitarias e virais. A profi-
laxia visa, principalmente, a prevencdo de pneumonia, frequente
em pessoas soropositivas e que pode se manifestar com rapidez e
alta letalidade. Quando o tratamento nao ¢é efetivo, podera haver a
necessidade de internagdes hospitalares18-29,

Sendo assim, ¢ imprescindivel o acompanhamento de satde, com
realizag@o de exames laboratoriais periodicos devido a necessidade
de monitoramento de imunidade e efetividade do tratamento (CD4/
CV) e indicag¢do mais precisa dos medicamentos (genotipagem)'®.

A mortalidade por aids no Brasil é um problema de saude pt-
blica que atinge de modo heterogéneo os segmentos populacionais.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):44-48
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Entre os adolescentes esta relacionada com a fragilidade em diag-
nosticar precocemente os casos de infec¢ao, bem como monitorar o
estado de satde. A politica de prevengdo do Programa Nacional de
DST/Aids tem sido bem-sucedida no enfrentamento da epidemia,
reduzindo as taxas de mortalidade e a incidéncia da doenc¢a®'-??.

CONCLUSAO

A caracterizagdo dos adolescentes com HIV/aids evidenciou a
fragilidade clinica pelo comprometimento imunolégico e suscetibili-
dade as doengas oportunistas, pela necessidade de acompanhamento
clinico, laboratorial e medicamentoso permanentes, bem como de
adesdo ao tratamento, e pela exposicao a efeitos adversos e possibili-
dade de falhas terapéuticas. Isto indica a necessidade de integralida-
de na atengdo a saude dos adolescentes, no compromisso de atender
as demandas especificas da condicao sorologica e da fase de cresci-
mento e desenvolvimento. E preciso implantar agdes de promogio e
manutencdo da satde e prevencdo do adoecimento que atendam as
especificidades dessa populagdo. Para tanto, torna-se imprescindivel
aprimorar o acesso ao servigo € o vinculo com os profissionais.

As limitagdes encontradas na coleta de dados nos prontuarios
indicam a necessidade de estratégias de gestdo do Servigo para mi-
nimizar o déficit de registros. Destaca-se a falta de informacdes
acerca da faixa etaria do diagnostico e da revelagao do diagndstico.
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ARTIGO ARTICLE

ANALISE D0OS DAD0OS EPIDEMIOLOGICOS DA AIDS EM ID0OSOS NO
ESTADO DE RONDONIA, AMAZONIA OCIDENTAL

EpripEMioLoGICAL ANALYSIS OF AIDS IN ELDERLY IN THE STATE OF RONDONIA, WESTERN AMAZON

Gabriel D Vieira®, Thaianne C Alves’, Camila M Sousa?

RESUMO

Introdugfo: o preconceito e os paradigmas da sociedade e do proprio idoso quanto a sua sexualidade acabam fazendo com que o mesmo néo use métodos
preventivos, sendo um fator agravante na infecgdo pelo virus HIV nessa populagdo. Atualmente, o perfil epidemiologico da doenga vem mudando com
o aumento de casos em individuos acima de 49 anos. Objetivo: quantificar e analisar os dados da infec¢do por HIV na populagdo acima de 49 anos no
estado de Rondonia. Métodos: os dados foram coletados na AGEVISA/RO, através de dados epidemiologicos dos Sistemas de Informacdo de Agravo
de Notificagdo — SINAN NET e SINAN W. Os casos estudados foram entre o periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011; as varidveis analisadas em
nosso estudo foram: faixa etéria, género, modo de transmissdo, ano de diagnostico e evolug@o do caso. Resultados: no periodo de tempo analisado foram
registrados 2.252 casos da doenga na populagdo de Rondonia de 14 a 81 anos, desse total, 323 (14,3%) sdo individuos com idade acima de 49 anos, sendo
que 67,2% sdo homens e 32,8%, mulheres. O modo mais comum de transmissao do virus encontrado nesse estudo foi por via sexual e entre heterossexuais.
Na evolugdo dos casos, 256 pacientes encontram-se em tratamento e 69 foram a 6bito. Conclusiio: nos ultimos 10 anos houve um aumento de 440% do
numero de casos de HIV soropositivos na populac¢do idosa no estado de Rondonia.

Palavras-chave: epidemiologia, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), idoso, Amazonia, DST

ABSTRACT

Introduction: the prejudice of society and even the elderly about its sexuality, makes this group do not use basic methods of preventing, revealing an
aggravating factor of HIV infection in this population. Currently, the epidemiology of the disease has been changing with this apparent increase in the
burden of the disease in the elderly. Objective: to quantify and analyze HIV infections among persons over aged 49 years in the state of Rondonia.
Methods: data were collected in AGEVISA/RO, through epidemiological data source SINAN NET and SINAN W. The data set obtained refers to the
period from January 2000 to August 2011, using as variables: age bracket, gender, mode of transmission, year of diagnosis and progress of the disease.
Results: 2,252 cases were recorded with individuals between 14 and 81 years old, of which 323 (14.3%) are people over 49 years of age, and 67.2% are men
and 32.8% women. The most common mode of transmission found in this study was through sex and among heterosexual. Concerning the progress of the
disease, 256 patients are under treatment and 69 died. Conclusion: over the past 10 years there was a 440% increase in reported cases of HIV seropositive

cases among elderly population in the state of Rondonia, changing the epidemiology of the disease.
Keywords: epidemiology, acquired immunodeficiency syndrome (aids), aged, Amazon, STD

INTRODUCAO

Na década de 1980, quando surgiram os primeiros casos da sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (aids), os homossexuais, as
prostitutas e os usuarios de drogas injetaveis eram considerados
os principais grupos de risco, chegando até a ser intitulada como
doenga de homossexuais e drogados, considerados os principais
disseminadores da doenga-?. Naquela época, individuos acima de
49 anos nao eram considerados um grupo de risco, assim as campa-
nhas preventivas e de conscientizag@o eram quase que unicamente
voltadas ao publico jovem e adulto, enquanto as campanhas pre-
ventivas voltadas ao idoso eram e ainda sdo muito raras, podendo
ser um dos motivos para que os idosos tenham dificuldade de utili-
zar métodos preventivos contra a aids e outras doengas sexualmen-
te transmissiveis (DST)®2.

A aids na populagdo idosa, nos ultimos anos, vem chamando
a atenc@o das equipes de saude devido ao impacto que a doenga
exerce nesses individuos*. O numero de casos vem aumentando
nos ultimos anos; somente no ano 2005 foram registrados em todo
0 Brasil 792 casos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) em individuos acima de 49 anos do sexo masculino,
enquanto na populag¢do feminina foram registrados 585 casos®.

! Discente do curso de Medicina, Faculdade Sao Lucas.

2 Bidloga, Doutora em Ciéncias, Docente da Faculdade Sao Lucas.
Institui¢do onde o trabalho foi desenvolvido: Faculdade Sao Lucas.
Financiamento: Programa de Inicia¢@o Cientifica da Faculdade Sdo Lucas
(PIC/FSL).
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Nesses tltimos anos, a infecg@o pelo HIV vem mudando o seu
perfil epidemiolégico, devido a insergdo da populagdo acima de 49
anos nas estatisticas da doenga. Tal fato ocorre devido a alguns ido-
sos possuirem uma melhor condigdo financeira, facilitando assim
0 acesso ao prazer, ¢ também devido aos beneficios disponiveis
através do avanco da medicina e da industria farmacéutica, fazendo
com que os idosos tenham uma vida sexual ativa e regular®.

A utilizacdo de métodos anticoncepcionais entre os idosos nao
¢ frequente. Os individuos acima de 49 anos conferem certa resis-
téncia quanto ao uso da camisinha, contribuindo para o aumento
do numero de casos. Varios fatores contribuem para isso, como o
medo de perder a erecdo, a falta de habilidade para colocar a cami-
sinha e a ideia errada de que a camisinha s6 € necessaria quando
na presenca de profissionais do sexo. Entre as mulheres, o fato de
ja terem passado pela menopausa e ndo poderem mais engravidar
da a falsa ideia de que ndo podem se infectar com o virus HIV®.
Contudo, ¢ mais arriscado fazer sexo depois da menopausa, pois
as paredes vaginais se tornam mais secas e finas, além de, fisiolo-
gicamente, o idoso possuir alteragdes no seu estado imunoldgico,
favorecendo assim a contaminagdo pelo HIV®.

O aumento da expectativa de vida, o maior acesso a saude, a me-
lhoria na alimentagdo e na qualidade de vida, os avangos da medici-
na e da farmacologia, que disponibilizam no mercado medicamentos
que melhoram a capacidade de eregdo e aumentam a libido, fazem
com que a populagdo acima de 49 anos melhore a sua qualidade
de vida e, consequentemente, promovem uma maior exposicao des-
tes individuos as DST. Desta forma, torna-se necessaria uma maior
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conscientizagdo da populacdo idosa sobre o assunto e uma maior
atengdo das autoridades puablicas de satide quanto ao problema®!?.
Considerando o aumento no nimero de casos de infec¢do por HIV
em pacientes com mais de 49 anos no Brasil, prop6s-se investigar
esta questao no estado de Rondonia. Especificamente, o presente es-
tudo teve por finalidade determinar a faixa etaria, o género, o modo
de transmissdo, o ano de diagnostico e a evolugdo do caso nestes
individuos durante o periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011.

METODOS
Sujeito da pesquisa
Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo de casos de

aids diagnosticados na populac@o acima de 49 anos no estado de Ron-
donia e durante o periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011.

Coleta de dados

Foram utilizados dados e estatisticas oficialmente cedidos pela
Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria de Rondonia (AGEVISA/
RO), através dos Sistemas de Informacdo de Agravo de Notifica-
¢do SINAN NET e SINAN W, com o intuito de proporcionar uma
melhor andlise dos dados epidemiologicos sobre a doenga descrita.

Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram: faixa etaria, género, modo de
transmissdo, ano de diagnostico e evolugdo do caso.

RESULTADOS

Ao analisar os casos, no periodo de janeiro de 2000 a agosto de
2011, pode-se verificar que a incidéncia de casos de aids em indi-
viduos acima de 49 anos vem aumentando no estado de Rondonia.
O niimero total de casos de aids de 14 a 81 anos, durante esse peri-
odo, foi de 2.252, sendo que 322 (14,3%) casos sdo em individuos
acima de 49 anos. Deste total, 67,2% (216) sdo homens ¢ 32,8%
(106) sdo mulheres.

Ao observar a taxa de casos em ambos 0s sexos na populagao
idosa na Figura 1, pode-se notar que a incidéncia de casos notifica-
dos na populagdo feminina vem aumentando no decorrer dos anos.
Isto pode ser notado ao analisar os anos de 2000, 2001 e 2009,
sendo que em 2000 e 2001 foi notificado apenas um caso, ja em
2009 foram notificados 26 casos.

O modo de transmissdo do virus ocorre de diversas formas:
relagdes sexuais, uso de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea e
transmissao vertical. A forma mais comum ¢ por relagdes sexuais,
correspondendo a 94,4%, sendo 35,7% de mulheres contaminadas
por homens, 55,6% de homens contaminados por mulheres e 3,1%
por relacdo bissexual (Figura 2). J4 0o modo de transmissao por uso
de drogas injetaveis possui apenas trés casos e por transfusao san-
guinea dois casos, ndo foi identificado nenhum caso por acidente
biologico durante o periodo do estudo (Figura 2).

Na Figura 3 podemos notar que a faixa etdria que possui o
maior numero de casos € entre 50-59 anos, correspondendo a 247
casos. Ja em individuos entre 60-69 anos foram notificados 58 ca-
sos, enquanto acima de 70 anos foram notificados 17 casos.

A evolugao do caso também foi analisada por faixa etaria, sen-
do os casos divididos em trés grupos: individuos entre 50-59, 60-
69 e acima de 70 anos. No primeiro grupo foram notificados 195
vivos, 46 6bitos e cinco casos foram ignorados. Ja no segundo
foram relatados 37 vivos, 19 6bitos e trés casos ignorados. Em
pacientes acima de 70 anos foram notificados 13 vivos e quatro
obitos (Tabela 1).

*Auséncia do dado no sistema, devido ao ndo preenchimento na ficha
de notificacio.

Figura 2 — Percentual de transmissio do virus HIV em idosos
durante o periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011, no estado de
Rondonia. Fonte: SINAN W e SINAN NET.
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Figura 1 —Numero de casos de idosos com aids por género e ano de
diagnéstico durante o periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011,
no estado de Rondonia. Fonte: SINAN W e SINAN NET.
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Figura 3 — Percentual de casos de transmissio do virus HIV em idosos,
distribuidos por faixa etaria do petriodo de janeiro de 2000 a agosto de
2011, no estado de Rondonia. Fonte: SINAN W e SINAN NET.
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Tabela 1 — Evolugao dos casos de aids em idosos, distribuidos por
faixa etaria do periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011, no
estado de Rondonia.

Evolugao dos Casos

Faixa Etaria Vivos Mortos Ignorados*
n° % n° % n° %
50-59 195 79,3 46 18,7 5 2
60-69 37 62,7 19 32,2 3 51
270 13 76,5 4 23,5 0 0

*Auséncia do dado no sistema, devido ao ndo preenchimento na ficha
de notificagao.
Fonte: SINAN W e SINAN NET.

DISCUSSAOQ

Devido a diminui¢do das taxas de natalidade e mortalidade, o ni-
mero de individuos acima de 49 anos vem aumentando em todo o
mundo. A populagdo idosa brasileira também cresceu no decor-
rer dos anos, sendo que em 1991 era composta por 4,8% de toda
a populagdo, em 2000 era composta por 5,9% e em 2010 alcangou
o percentual de 7,4% da populagdo total’?. A expectativa de vida
do brasileiro também aumentou, em 1980 a expectativa de vida era
de 62,57 ¢ em 2009 passou para 73,17 anos. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050 a expectativa
de vida da populagio podera chegar a 81,29 anos®. O aumento da
expectativa de vida tem que vir concomitantemente as melhorias na
saude e na qualidade de vida da populagdo idosa®. Segundo Peter-
sen e Yamamoto'¥, isso requer estratégias de politicas publicas de
satde nessa populacdo, pois o idoso estd mais sujeito as doengas
cronicas e infecgdes exageradas, devido a baixa imunidade.

Nos ultimos anos tem ocorrido um aumento no numero de casos
de infecgdo pelo HIV na populago acima de 49 anos de Rondonia,
mudando o perfil epidemioldgico da doenga no estado. Nesse estu-
do, notamos que o ano de 2000 apresentou dez casos de individuos
acima de 49 anos com aids, enquanto no ano de 2011 até o més de
agosto ja haviam sido notificados 54 casos de infec¢do pelo HIV na
populagdo idosa. Sousa'® também notou essa mudanga devido ao
crescente aumento de casos notificados entre idosos. Segundo ele, a
populag@o acima de 49 anos ainda ¢ invisivel quanto as estratégias e
politicas ptblicas de prevengao contra a doencga, que fazem com que
o idoso portador da doenga ndo tenha uma melhor qualidade de vida.

O preconceito contra idosos com HIV ainda ¢ algo presente em
nossa sociedade, e habitualmente as pessoas que possuem esse tipo
de preconceito geralmente sdo aquelas que receberam uma educa-
céo sexual rigorosa dos pais e familiares!”. Almeida e Patriota'”
ressaltam que o idoso ¢ muitas vezes visto com um ser assexuado,
e demonstram que durante o processo de envelhecimento a libido
pode diminuir, contudo, o desejo sexual e a necessidade de carinho
e afeto continuam. Em entrevistas com idosas, eles perceberam que
algumas ndo notaram diferenga nos seus corpos e que, mesmo du-
rante o processo de envelhecimento, elas ainda se sentem sadias e
sdo perfeitamente capazes que realizar atividade sexual.

A familia exerce um papel muito importante na vida do idoso.
Segundo o estatuto do idoso, é responsabilidade da familia garan-
tir a saide a0 membro idoso"®. Mas cada familia reage de forma
peculiar quando o membro idoso recebe o seu diagnodstico, depen-
dendo de sua crenga, cultura e regras. Com isso, pode haver até

mesmo afastamento dos membros da familia e de pessoas do seu
convivio social. Isso ocorre por haver uma dificuldade de aceitagdo
vinda da familia, com o temor de que o idoso dissemine a doenga
na familia, de diminuir os recursos financeiros devido ao tratamento,
da falta de conhecimento sobre a doenga e dos tabus relacionados
a sexualidade na terceira idade"®. Assim, os individuos acima de
49 anos acabam se afastando da familia, ficando isolados, surgindo
assim a depressdo e a falta de esperanga quanto ao tratamento. A
familia ¢ de extrema importancia para o idoso aderir ao tratamento
e ter uma melhor qualidade de vida, tanto fisica quanto mental®?.

Atualmente, fala-se muito sobre gravidez e sexo, quase exclusi-
vamente entre a populagdo jovem e adulta, excluindo a populagio
idosa sobre o tema abordado. O preconceito ainda ¢ evidente na
sociedade e até mesmo entre os profissionais da satde, acreditando
que individuos acima de 49 anos ndo fazem sexo nem usam drogas
injetaveis®®?), Assim, muitos profissionais de satde acabam dei-
xando de diagnosticar precocemente a infecgdo pelo HIV nesses
individuos, devido ao pensamento erroneo de que individuos aci-
ma de 49 anos sdo sexualmente inativos®2?).

Nesse estudo também notamos que o principal meio de trans-
missdo da doenga ¢ a relagdo sexual entre heterossexuais, sendo
35,7% por relagdo sexual com homens e 55,6% por relagdo com
mulheres, sendo mais um indicio de que a doenga ndo esta associa-
da ao homossexualismo. Segundo Silva et al. ®®, ha uma tendéncia
de diminuig¢do da transmissdo entre homossexuais € uma estabi-
liza¢do entre heterossexuais. Toledo et al.?¥ também observaram
que a via de transmissdo sexual mais comum ¢ a heterossexual.
Entre outros motivos, ele ressalta o grande numero de idosos que
utilizam farmacos que auxiliam no prolongamento da erecao.

Infelizmente, na populagdo acima de 49 anos ainda existem al-
guns tabus relacionados ao HIV. Alguns idosos ainda possuem
algum tipo de aversdo em falar e discutir sobre o HIV e podem
desenvolver até mesmo um mecanismo de inibi¢do de seus desejos
sexuais, devido ao preconceito que sofrem©?®.

De acordo com a pesquisa feita por Lazzarotto et al.®>, 20,6%
(105) dos individuos idosos possuem a ideia de que a aids era uma
forma de Deus castiga-los pelos seus pecados cometidos. Também
constataram que 86,3% (440) ndo utilizavam camisinha e somente
11% (56) ja haviam feito o exame anti-HIV.

Embora o nimero de casos de HI'V na populagao idosa feminina
seja menor que na masculina, a incidéncia de casos vem aumen-
tando a cada ano que passa. Em nosso estudo foi verificado esse
aumento da populag@o feminina idosa com HIV. Assim, a inser¢ao
da mulher nos dados epidemioldgicos da doenga ndo ¢€ restrita so-
mente a faixa etaria adulta e jovem, mas também a idosa, fazendo
com que os casos na populagao feminina idosa aumentem cada vez
mais, sendo resultado de uma maior vulnerabilidade da mulher
idosa, de um acesso menor as politicas de saude reprodutiva e de
uma dificuldade quanto ao convencimento do parceiro para usar a
camisinha durante o ato sexual®©.

Nesse estudo, notamos que o nimero de idosos infectados pelo
HIV através de drogas injetaveis ¢ baixo. Castro®, em sua disser-
tagdo, demonstra um resultado parecido entre os idosos entrevis-
tados; somente um idoso afirma que acha que se contaminou com
o virus através de drogas injetaveis. Este meio de transmissdo do
virus, mesmo tendo um percentual pequeno, deve ser considerado
entre os orgdos de satide publica, sendo essencial para a analise de
dados nessa populagdo®?.
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Aratjo et al.®, em seu estudo com individuos acima de 60 anos,
notaram que, dos 107 casos analisados, 57 estavam vivos e 50 foram
a obito. Ja no presente estudo, podemos notar um nimero elevado de
pacientes vivos, sendo indicio de um avango nas politicas publicas
de saude no Brasil, apesar de ainda haver muito que melhorar com re-
lagdo a prevencao e a conscientizagdo da populacéo idosa sobre a aids.

Pottes et al.?® notaram, em seu estudo, grande nimero de dados
ignorados. Em nosso estudo também foi notada certa quantidade
de dados ignorados, devido a falta de preenchimento na ficha do
paciente pelo profissional na hora da entrevista.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu-nos notar o crescente aumento dos casos
de HIV na populacdo acima de 49 anos do estado de Ronddnia,
chegando a 14,3% do niimero total dos casos registrados entre 14 a
81 anos. Ficou claro que o principal meio de transmissao do HIV,
entre os individuos acima de 49 anos, continua sendo através de
relagdes sexuais entre heterossexuais.

O avango da medicina e da industria farmacéutica permitiu o
aumento na qualidade e expectativa de vida dos individuos acima
de 49 anos nos ultimos anos, fazendo com que tenham uma vida
sexual ativa. Contudo, o perfil epidemioldgico da aids no estado
de Rondonia, nos ultimos anos, foi alterado devido ao aumento do
indice de contaminagdo entre os mesmos, servindo como um alerta
as autoridades publicas para conscientizar e educar o idoso quanto
a prevengao da aids.
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REVISAO REVIEW

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL: DA ETIOPATOGENIA AO
DESEMPENHO DA TECNOLOGIA NO RASTREIO E NO SEGUIMENTO

CIN: From ParHoLoGicAL ASPECTS 10 THE EFFICIENCY oF THE METHODS USED IN SCREENING AND FoLLow up
Fernanda V Fonseca', Flavio Daniel S Tomasich’, Juliana Elizabeth Jung’®

RESUMO

O cancer do colo uterino ¢ o segundo tipo de cancer mais comum no sexo feminino, sendo responsavel pelo 6bito de até 250 mil mulheres ao ano. Ainda
permanece como um dos maiores problemas de saide publica em paises em desenvolvimento, especialmente na América Latina e no Caribe. Apesar de ser
passivel de prevengao, os esfor¢os coletivos para implementar programas de rastreamento ainda ndo tém reduzido, com sucesso, a mortalidade pela doenga.
A descoberta das lesdes precursoras e seu adequado tratamento, além de medidas abrangentes para a prevengio da infec¢do pelo HPV, podem ser o caminho
mais adequado para evitar a morte prematura de tantas mulheres. Frequentemente as discussoes estdo focadas no tipo de teste a se utilizar, que possa se
adequar a realidade dos paises em desenvolvimento. Destacam-se, neste contexto, os esforgos para a introdugdo de novas metodologias de rastreamento,
sobretudo em paises com poucos recursos financeiros. E incessante a busca atual por marcadores tumorais capazes de, especificamente, atribuir riscos
diferenciados aos tumores associados ao HPV.

Palavras-chave: neoplasia intraepitelial cervical, conizagdo, recorréncia, biomarcadores, DST

ABSTRACT

The cervix cancer is the second most common type of cancer in females. It is responsible for the death of until 250,000 women every year and about
80% of the cases occur in developing countries. This type of cancer still remains as one of the biggest problems in public health in developing countries,
especially in Latin America and the Caribbean. Despite of this disease can be preventable, the cooperative efforts to implement screening programs,
haven’t still reduced successfully the deaths from this disease. When pre-cancerous modifications are found in the cervical tissue and had an adequate
treatment, can contribute to avoid the premature death of a great number of women. Frequently the discussion is about which test can be used according
to the reality of developing countries. In this context, the efforts to the developing of new methodologies of screening, mainly in countries with few
financial resources, is very important. It is endless and intense the present searching for tumor markers capable of, specifically, to attribute differentiated

risks to tumors associated to HPV.
Keywords: CIN, conization, recurrence, biological markers, STD

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino ¢ o segundo tipo de cancer mais co-
mum no sexo feminino e, com aproximadamente 500 mil casos
novos por ano no mundo, ¢ o responsavel pelo 6bito de até 250
mil mulheres/ano, sendo que 80% dos casos acontecem em pa-
ises subdesenvolvidosV, permanecendo como um dos maiores
problemas de satide publica em paises em desenvolvimento, es-
pecialmente na América Latina e no Caribe®. Apesar de essa do-
enga ser passivel de prevengao, os esforgos coletivos para imple-
mentar programas de rastreamento ainda nao tém reduzido, com
sucesso, a mortalidade pela doenca, principalmente na regido das
Américas®.

No século passado, o cancer do colo do utero era o lider de
mortalidade entre mulheres nos Estados Unidos da América. Este
indice tem demonstrado uma redugéo de 50% nos tltimos 20 anos.
Isso se deve, em grande parte, aos efetivos programas de rastre-
amento com citologia oncdtica e ao tratamento das suas lesdes
precursoras®. Em contrapartida, a América Latina e o Caribe tém,
ainda hoje, uma das mais altas taxas de incidéncia e de mortalidade
do mundo®.

O cancer do colo uterino ainda é um problema de satde pu-
blica também no Brasil, sendo o segundo cancer mais prevalente
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na mulher brasileira, com uma incidéncia de 18.430 casos novos
a0 ano ¢ 4.800 mortes/ano, sendo suplantado apenas pelo cancer
da mama®.

Apesar de o Brasil ser considerado, hoje, a oitava economia do
mundo, seus investimentos em satde continuam sendo objetivos ndo
prioritarios e, consequentemente, a cada minuto, morrem muitas mu-
lheres devido ao diagnostico tardio desse tipo de cancer, mesmo ele
sendo passivel de prevengdo com medidas simples e baratas.

Sua incidéncia e mortalidade estdo relacionadas a pobreza, a di-
ficuldade de acesso aos servigos de satde, a vivéncia em area rural
e ao baixo nivel socioeducacional, fazendo com que mais de 600
mulheres morram todos os dias, principalmente em paises em de-
senvolvimento®. A incidéncia desse tipo de cancer torna-se evidente
na faixa etaria compreendida entre 20 e 29 anos e o risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico, na faixa etaria entre 45 e 49 anos®.

Para o surgimento deste tipo de cancer é necessaria a presenca
da infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV). Outros fatores
que contribuem para a etiologia desse tumor sdo o tabagismo, a
baixa ingestao de vitaminas, a multiplicidade de parceiros, a inicia-
¢do sexual precoce e o uso de contraceptivos orais®.

A descoberta das lesdes precursoras e uma logistica adequada
para seu tratamento, além de medidas abrangentes para a preven-
¢do da infecg¢@o pelo HPV, podem ser o caminho mais adequado
para atingir um objetivo maior: evitar a morte prematura de tantas
mulheres.

Programas de rastreamento baseados na citologia oncdtica tém
sido introduzidos em muitos paises. Quando os mesmos sao orga-
nizados de forma que o rastreamento consiga abranger mulheres na
faixa etaria de risco, promovendo o seguimento e tratamento ade-
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quado das lesdes precursoras, t€ém demonstrado grande efetividade
na reducdo da doenga invasora®.

Apesar de resultados tdo promissores dos programas de preven-
¢do, e de a citologia oncotica ser altamente efetiva no diagndstico
precoce e na prevengdo do cancer invasivo do colo do utero, as
taxas de mortalidade e a incidéncia do cancer cervical mantém-se
entre as mais elevadas dentre os tumores malignos que ocorrem nas
mulheres brasileiras. Isto se deve principalmente pela baixa cober-
tura populacional, ndo atingindo de forma efetiva a populacdo de
maior risco, além da limitagdo inerente ao teste em si, que ¢ sua
baixa sensibilidade®.

Frequentemente, as discussdes estdo focadas sobre qual tipo
de teste utilizar nos programas de rastreamento (citologia, teste de
DNA para HPV e outros), que possa se adequar a realidade dos
paises em desenvolvimento. Escolher um teste efetivo é apenas um
dos aspectos do programa de prevengdo. A maior e mais desafiado-
ra tarefa ¢ a organizag@o e a execugdo de programas como esse®.

Destacam-se, nesse contexto, os esforgos para a introdugdo de
novas metodologias de rastreamento, sobretudo em paises com
poucos recursos financeiros. E incessante e intensa a busca atual
por marcadores tumorais capazes de, especificamente, atribuir ris-
cos diferenciados aos tumores associados ao HPV©.

O presente estudo busca os dados da literatura que possam atua-
lizar e nortear a conduta daqueles que procuram, incessantemente,
a melhoria da qualidade de saide da mulher, através de uma re-
visdo sistematica da literatura, permitindo a identificacdo das pa-
cientes com maior risco de evolucdo desfavoravel (persisténcia e/
ou recorréncia) da lesdo precursora do cancer cervical e a progres-
s80 para o carcinoma invasor, determinando o real prognostico das
mesmas e podendo adequar estratégias de prevencao mais efetivas.

A ETIOPATOGENIA DO CANCER DO COLO
UTERINO

Estudos epidemioldogicos e moleculares desenvolvidos nos ul-
timos 30 anos levaram ao reconhecimento do HPV como agente
etiologico do cancer cervical. Cerca de metade dos tipos de HPV
conhecidos, incluindo suas variantes, t€ém sido isolados nas mu-
cosas genitais. A associacdo de alguns tipos de HPV inicialmente
a tecidos normais e lesdes benignas, assim como a associagdo de
outros tipos ao cancer, levou ao conceito de HPV de baixo e alto
risco oncogénico, respectivamente”.

Classificados entre os mais potentes carcindgenos em humanos,
os HPV de alto risco oncogénico sdo considerados, atualmente, os
responsaveis por, pelo menos, 5% de todos os canceres no mundo
(colo uterino, genitalia externa, anus, pénis e orofaringe), propor-
¢do esta que chega a 15% dos canceres em mulheres que vivem em
paises em desenvolvimento, afetando também um nimero consi-
deravel de homens®.,

Combinando os dados de seu estudo com estudos prévios, Wal-
boomers et al. concluiram que a prevaléncia mundial do HPV no
carcinoma do colo uterino ¢ de 99,7%, implicando em uma das
maiores prevaléncias de um fator causal atribuido a qualquer can-
cer humano®.

Os HPV de alto risco expressam proteinas oncogénicas que
interferem com as fungdes do crescimento celular. Como conse-
quéncia da continua expressao do genoma viral na célula, a insta-
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bilidade cromossomica pode acontecer, levando a completa trans-
formacdo celular”.

Estudos indicam que a persisténcia do HPV de alto risco pode
determinar a progressdo da doenca cervical para estagios mais se-
veros, enquanto a maioria das infecgdes por HPV ¢ transitoria e
ndo parece ser importante na carcinogénese cervical. O risco para
a progressao da doenga parece estar associado ao ciclo do HPV no
hospedeiro !V, A histéria natural do HPV no hospedeiro humano
apresenta alguns pontos ainda ndo totalmente elucidados. A infec-
¢do por HPV ¢é muito comum entre mulheres jovens. Durante a
vida sexual, cerca de 70% das mulheres terfo contato e/ou infecgao
transitoria pelo mesmo. Apesar destes altos indices de infecg@o,
poucas mulheres infectadas terdo cancer cervical1?.

Segundo consenso da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 5 a 15% de mulheres negativas para HPV sdo
infectadas, a cada ano, com algum tipo de HPV oncogénico. A in-
cidéncia destes tipos de HPV tende a ser maior que a dos de baixo
risco. Os subtipos mais frequentes sdo os 16, 18, 31, 33 e 51; entre-
tanto, um dos tipos mais frequentes entre os estudos ¢ o HPV 169,

Os indices de infecg@o por HPV de alto risco tendem a ser maio-
res entre mulheres jovens do que entre as de mais idade. Alguns
estudos avaliados pela OMS sugerem que a persisténcia da infec-
¢do pelo HPV aumente com a idade™V. A persisténcia da infec¢do
por HPV tem implicagdes para a patogénese da lesdo precursora
e do céncer invasor!?. Contudo, mais dados sdo necessarios para
esclarecer por que as infecgdes por diferentes tipos de HPV agem
independentemente na cérvice uterina, modificando a resposta
imunologica de forma desigual’V. Em média, 10% das lesdes rela-
cionadas ao HPV no colo uterino progridem para carcinoma in situ
e 1% para carcinoma invasor!V.

A historia natural do cancer cervical estende-se por um periodo
de 15 a 20 anos, incluindo a infec¢do pelo HPV, a persisténcia da
infeccdo, a progressdo para lesdo precursora e finalmente o desen-
volvimento do cancer invasor. Em individuos imunocompetentes,
a infec¢@o por HPV e as neoplasias intraepiteliais de baixo grau
sdo frequentemente reversiveis, e o clearance da infecgdo viral e a
regressdo das lesdes precursoras geralmente ocorrem?,

A ativagdo da resposta imune do hospedeiro parece ser o ponto
determinante entre a resolugéo da infecgdo pelo HPV ou a progres-
sdo para a doenga da cérvice ou do trato anogenital. Enquanto a
natureza exata da resposta imune permanece incerta, ha evidéncias
da colaboragdo das células T helper, células T citotdxicas e de me-
canismos da resposta imune inata. Entretanto, o HPV ¢ capaz de
driblar varias fungdes no mecanismo da resposta imunologica do
hospedeiro, transformando-a numa resposta lenta e fraca®?,

A patogénese molecular do cancer causado por HPV de alto ris-
co ainda ndo ¢ totalmente compreendida. Algumas caracteristicas,
entretanto, ja sdo bem evidentes. Esses virus sdo autossuficientes
para induzir carcinogénese, apesar de a infec¢do per se ndo ser
suficiente para induzir malignidade. A indug¢do de instabilidade
cromossomica, de mutagdes e aneuploidia em células previamente
nao proliferativas da camada basal e suprabasal do epitélio do colo
uterino emerge das modificagcdes em genes que controlam a trans-
crigdo viral e as fungdes das oncoproteinas virais!*!'¥,

O HPV ¢ um virus de formato icosaédrico, pertencente a familia
Papovaviridae. O seu genoma esté dividido em regides denomina-
das Open Reading Frames (ORF), as quais se localizam em uma
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mesma fita de DNA e constituem os genes virais. Os trés fragmen-
tos subgendmicos na organiza¢do do genoma do HPV, até agora
identificados, sdo: regido precoce ou E de early, regido tardia ou
L de late e regido néo codificada ou LCR, de long coding region
(Figura 1)719,

Entre os genes indutores de atipia celular, situados na regido
precoce, destacam-se o E1 e o E2, relacionados com a replicago
epissomal e a regulacdo da transcri¢do; o E6 e o E7, que inativam o
gene produtor das proteinas p53 e pRb, supressoras do crescimento
tumoral. Ja os genes L1 e L2 estdo relacionados a formagdo do
capsideo viral™!19,

O gene p53, localizado no cromossomo 17, expressa a proteina
p53, que tem a importante func@o de ativar genes que mantém a
estabilidade do genoma. Na divisdo normal da célula, a p53 ndo ¢
necessaria, porém, quando o DNA ¢ de alguma forma lesado, sua
fun¢@o reparadora ¢ induzida, o que lhe confere o titulo de “guardia
do genoma” ¥, Havendo modificagdo do DNA, a expressio da p53
¢ aumentada, ativando a proteina p21, que bloqueia o ciclo celu-
lar em G1, para a repara¢do do DNA. Quando essa reparagdo nio
ocorre, a p53 induz a apoptose’.

O gene Rb, localizado no cromossomo 13, expressa a proteina
pRb, que se une ao fator de transcricdo E2F na fase G1 do ciclo
celular. Durante o ciclo celular normal, a pRb ¢ fosforilada, libe-
rando E2F. Se a E2F permanecer ativada, faz com que haja um
crescimento desordenado das células.

O genoma do HPV ¢é mantido em sua forma epissomal nas célu-
las infectadas, porém, para a progressdo da infec¢do para neoplasia
intraepitelial ou céancer, é preciso a integragdo ao DNA da célula
hospedeira e isso envolve os genes E1 e E2 do virus, que regulam a
expressao viral na célula. Quando o gene E2 é desmembrado, como
resultado da integrag@o do genoma viral, altos niveis dos genes E6
e E7 viral sdo observados. O El ¢ responsavel pela replicacdo do
genoma viral no hospedeiro™!1314,

Proteinas especificas celulares ligam-se as oncoproteinas E6 e
E7 do HPV de alto risco. A oncoproteina E7 une-se ao gene de
suscetibilidade do retinoblastoma (pRb), enquanto a E6 se une a
p53, que é um gene de supressdo tumoral”*19), Esta unido pro-
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Figura 1 — Representacdo esquemitica do virus do HPV (fonte:
www.ipoporto.min-saude.pt).

move a degradagdo da p53, removendo o controle do ciclo celular
dependente da p53 e, consequentemente, impedindo a reparagao
do DNA. Em decorréncia disso, surgem os genes mutantes, que
sdo perpetuados, levando a proliferacdo desordenada, que é uma
caracteristica das lesdes neoplasicas1>19,

A E7, associada a transcri¢do de produtos da pRb, promove liber-
dade para a transcri¢do de muitos genes envolvidos na progressao
de células no ciclo celular. A E7 parece demonstrar interagdo com
ciclina-A e cinase-2 ciclina-dependente, ambas atrapalhando a pro-
gressdo do ciclo celular. A E7 liga-se a pRb, interferindo na sua ca-
pacidade de manter a E2F na forma inativa, levando ao crescimento
desordenado das células. Atribui-se ainda ao gene E7 a capacidade
de reduzir a expressdo dos antigenos de histocompatibilidade, situa-
dos na superficie celular, o que pode explicar, pelo menos em parte,
o retardo da resposta imunologica do hospedeiro?!319.

Interferéncias com a fungdo da pRb e da pS3 podem determinar
a perda do controle do ciclo celular e promover instabilidade cro-
mossomica e aneuploidia. Porém, os genes E6 ¢ E7 em infecc¢des
por HPV de baixo risco parecem expressar essas oncoproteinas de
forma menos efetiva e, por consequéncia, falham nas modificagoes
cromossomicas. Contudo, a integrag@o dos genes E6 ¢ E7 do HPV
de alto risco com as proteinas celulares pRb e p53 representa um
fator de progressdo endogena, tornando-se importante na progres-
sdo das lesdes pré-malignas e malignas”!*!9, Somando-se a essas
modificagdes endogenas do DNA da célula hospedeira, ha a contri-
buigdo de fatores mutagénicos exdgenos, que provavelmente deter-
mina o desenvolvimento do cancer.

Além do HPV, a presenca de cofatores parece ser importante
na patogénese das anormalidades do colo uterino. Entre eles, des-
tacam-se: fatores genéticos, alimentares, ambientais, uso de con-
traceptivos hormonais, tabagismo e o estado imunoldgico. Esses
cofatores interagem, em maior ou menor intensidade, de maneira a
aumentar a suscetibilidade do hospedeiro ao HPV, favorecendo sua
infecgdo, sua multiplicacdo e a persisténcia da sua atuagdo, ofere-
cendo grande oportunidade para a integragdo do genoma viral ao
genoma celular, com concomitante expressdo das proteinas virais e
perda do controle celular'®, Quando modificagdes pré-cancero-
sas sdo encontradas no tecido cervical, identificadas precocemente
e tratadas, o cancer de colo uterino ndo se desenvolve®.

Existe grande interesse na atualidade em pesquisar aspectos
relacionados a etiopatogenia do céncer cervical e suas lesdes pre-
cursoras, no sentido de se estabelecer sua preven¢do primaria. As
investigagdes tém se voltado para estratégias que levem em conta o
papel representado pelo agente causal, que é o papilomavirus huma-
no, bem como para cofatores que favorecam a agdo do mesmo‘'V.

ANEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

As lesoes precursoras do cancer de colo de utero foram primei-
ramente descritas por Cullen, em 1900, e Rubin, em 1910, como
achados histopatologicos casuais em bordas de tumores franca-
mente invasores. As células observadas nestas lesdes tinham as-
pectos morfologicos semelhantes as do tumor infiltrante, porém
estavam contidas dentro do epitélio transformado. A melhor carac-
terizagdo dessas lesdes iniciais deveu-se a dois inovadores procedi-
mentos propedéuticos: a colposcopia, idealizada por Hinselmann,
em 1925, e a colpocitologia oncoética (CO), preconizada em 1938
por Papanicolaou.
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Em 1967, Richardt reconheceu que tais lesdes possuiam cara-
ter neoplasico verdadeiro. Preferiu nomea-las como neoplasia in-
traepitelial cervical, graduando-as como NIC 1, NIC 2 e NIC 3,
de acordo com a intensidade das atipias. Em decorréncia das di-
ficuldades na precisdo dos diagnosticos diferenciais entre NIC 3
e carcinoma in situ, Richardt propds, em 1973, o termo NIC 3 e
carcinoma in situ como legenda unica®,

A graduacdo das lesdes precursoras em NIC 1, NIC 2 e NIC 3
¢ embasada na intensidade dos distarbios morfoldgicos celulares,
relacionados, principalmente, com a proliferacdo, a atipia celular e
as mitoses. Esses critérios morfologicos sdo avaliados também em
relagdo ao nivel que alcangam na verticalidade do epitélio. Utiliza-
-se, universalmente, o sistema de divisdo do epitélio em trés tergos:
inferior, mediano e superficial. Deste modo, na NIC 1, as alteracdes
celulares e a perda de diferenciac@o ficam restritas ao tergo inferior
do epitélio; na NIC 2 ocorrem nos 2/3 inferiores e na NIC 3 existem
alteragGes morfologicas que ocupam os 3/3 do epitélio™ (Figura 2).

No carcinoma in situ existe inquestionavel envolvimento de
toda a espessura do epitélio, sem qualquer evidéncia de diferen-
ciacdo celular, estando a membrana basal integra, ¢ no carcinoma
invasor a leséo progride além da membrana basal®®,

As lesdes precursoras do cancer cervical tém, em geral, um
curso evolutivo desigual e lento; podendo progredir, permanecer
inalteradas ou sofrer regressdo. Para alguns autores, NIC 1, NIC
2 e NIC 3 representam processos distintos, em que a NIC 1 ¢ au-
tolimitada e espelha a infeccdo pelo papilomavirus sexualmente
transmitido, enquanto a NIC 2 e a NIC 3 seriam as verdadeiras
lesdes pré-malignas®.

A NIC origina-se em células metaplasicas imaturas, que mais
provavelmente se alteram devido a uma associagdo de fatores,
como agentes oncogénicos, disturbios imunologicos e outros, en-
contrados principalmente em certos grupos epidemioldgicos!®.

Pesquisas revelam que o grupo de risco para essa neoplasia ¢é
composto de mulheres jovens, e que fatores como infec¢@o persis-
tente por HPV de alto risco, imaturidade imunoldgica, presenca de
ectropios cervicais, uso de contraceptivos hormonais, tabagismo e
multiplicidade de parceiros sexuais, dentre outros, facilitam a ins-
talagdo dessa neoplasia!1>19),
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FATORES DE RISCO PARA NEOPLASIAS
INTRAEPITELIAIS CERVICAIS

Estudos epidemioldgicos tém indicado que tanto a infecgdo pelo
HPV quanto o cancer cervical sdo fortemente influenciados pela
atividade sexual, uma vez que a infecgdo persistente por tipos de
HPV de alto risco ¢ um fator determinante na ocorréncia de lesdes
intraepiteliais cervicais. Entretanto, fatores adicionais contribuem
com o processo multifatorial para o desenvolvimento da neopla-
sia®!, Condig¢des causando imunossupressio e agentes mutagéni-
cos aumentam o risco de aquisi¢do e progressdo das lesdes asso-
ciadas ao HPV1D,

O risco de infeccdo também parece ser influenciado independen-
temente por outras variaveis, como paridade, uso de contraceptivo
oral e tabagismo. A idade parece ser um fator importante, pois mui-
tos estudos demonstram o declinio da infecgdo apds os 30 anos?.

Tabagismo

O envolvimento do tabagismo na etiologia do cancer cervical
e de suas lesdes precursoras tem sido topico de debate por muitos
anos. O consenso da OMSV determinou que, apesar das diferengas
de prevaléncia entre o uso corrente do cigarro € 0 seu uso passa-
do, dentre os diversos estudos e populagdes avaliados, o tabagismo
estd consistentemente associado ao risco de desenvolvimento de
NIC 3 e cancer invasivo do colo uterino). Concluiu, ainda, que os
componentes do cigarro sdo importantes carcinégenos, além de in-
terferirem nas fungdes imunoldgicas e atuarem no reconhecimento
e no clearance do HPV, demonstrando ser um cofator na génese da
neoplasia do colo do utero.

Diversas hipoteses sdo postuladas em relacdo a maneira pela
qual o tabagismo poderia induzir as lesdes cervicais, ndo existindo
um mecanismo isolado que possa explicar a carcinogénese cervical
relacionada ao cigarro'®. A complexidade da mistura de carcino-
genos presentes na fumaga do cigarro, associada a suscetibilidade
individual, pode significar que diferentes substincias ocasionam
diferentes tipos de danos®.

Um dos principais mecanismos de acgdo relacionados a carci-
nogénese cervical estd associado a exposicdo direta do DNA das
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NIC 1, NIC 3, carcinoma invasor). Fonte: Servico de Anatomia Patoldgica do Hospital Erasto Gaertner.
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células epiteliais cervicais a concentragdes elevadas destes carci-
ndgenos, seguida de modificacdo dessas moléculas, com potenciais
efeitos mutagénicos'®. O nivel do dano ao DNA celular tem varia-
¢do individual, com influéncia de fatores genéticos e ambientais,
bem como o nimero e o tipo de cigarros consumidos®,

O fumo parece desempenhar alteragdo nos mecanismos de defe-
sa imunologica tecidual, tanto no &mbito sistémico quanto no local®.
De maneira geral, o tabagismo modifica tanto a resposta celular
quanto a humoral. Em individuos fumantes existe diminui¢do dos
niveis de imunoglobulinas circulantes, depressdao da produgdo de
anticorpos direcionados a determinados antigenos e reducdo da
liberacdo das citocinas pelas células imunocompetentes. Também
ocorre alteracdo nas concentragdes de linfocitos T citotoxicos, su-
pressores e células natural killer, diminui¢ao da liberagdo da mi-
gracdo e da quimiotaxia leucocitaria, bem como queda na ativida-
de fagocitaria®. Desta maneira, o hospedeiro poderia apresentar
dificuldades em montar resposta imune efetiva contra os diversos
agentes agressores infecciosos, como por exemplo, o HPV19,

Autores atuais reconheceram o tabagismo, de uso corrente ou
passado, dose e tempo-dependente, como um significante fator de
risco para a neoplasia cervical’>2?V, Contudo, outros estudos nio
encontraram correlagdo entre o habito de fumar e o desenvolvi-
mento da doenga®?¥, Syrjanen et al. concluiram, entretanto, que o
tabagismo ¢ um fator de risco para a aquisi¢@o da infeccdo do HPV,
mas ndo para o desenvolvimento da NIC@¥,

Hormonoterapia

A pesquisa da relagdo do uso de contraceptivos hormonais ou da
terapia de reposi¢do hormonal, com o desenvolvimento de cance-
res do sistema reprodutivo em mulheres, ainda apresenta resultados
conflitantes. Contudo, estudos citados por McFarlane-Anderson et
al. reportam que a contracep¢do hormonal (pilulas ou injetaveis)
aumenta o risco para o cancer cervical, particularmente em mulhe-
res HPV-positivo, sugerindo que o contraceptivo oral atue como
um promotor da carcinogénese induzida pelo HPV®,

Em adi¢o a qualquer efeito promotor direto do hormonio no
desenvolvimento da displasia cervical, o uso de contraceptivos hor-
monais pode resultar ainda em maior frequéncia de atividade sexual
desprotegida, colocando o individuo em maior risco de infeccdo
pelo virus HPV e outras doengas sexualmente transmissiveis('>2.

Os mecanismos de intera¢do entre HPV e esteroides sexuais
ndo sdo totalmente esclarecidos'V. A regulagdo da transcrigdo vi-
ral ocorre principalmente na regido LCR do HPV. Pelo menos trés
elementos responsivos a glicocorticoides dentro da regido LCR sdo
responsivos tanto a progesteronas quanto aos glicocorticoides, au-
mentando a transcri¢do dos genes E6 e E7?9,

O aumento da 16a-hidroxilagio do estradiol em
16a-hidroxiestrona e estriol tem sido hipotetizado como um fator
de risco para o carcinoma cervical. Quando a 16a-hidroxiestrona
se liga aos receptores de estrogénio, prolonga o seu efeito e au-
menta a capacidade das células endocervicais imortalizadas por um
HPV oncogénico, facilitando a proliferagao celular®®.

A zona de transformagdo da cérvice uterina é altamente sen-
sivel a estrogenos, em comparagdo a outras areas do sistema re-
produtivo. Introduzindo-se HPV de alto risco nessas células,
aumenta-se em oito vezes o risco da conversdo do estradiol em
16a-hidroxiestrona®®.

Apesar de estas alteragdes intracelulares estarem atualmente em
discussdo no mundo cientifico, o consenso da OMS, avaliando a
associagdo entre o uso de contraceptivo oral e o carcinoma esca-
moso da cérvice, foi de que ainda ndo é possivel estimar de forma
adequada o risco associado ao consumo das formula¢des mais co-
mumente usadas, e que mais estudos sdo necessarios para inclui-
-los como cofatores na génese do céncer cervical?,

Estudos recentes corroboram a hipdtese de que o anticoncep-
cional oral ndo parece estar correlacionado com a etiopatogenia da
neoplasia cervical e seus precursores!>!"19,

Soropositividade para HIV

Os recentes dados analisados pela OMS consistentemente tém
demonstrado forte associag@o entre a infecgdo do colo uterino pelo
HPV e/ou a presenca de neoplasia intraepitelial cervical com a in-
fecg@o pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Uma alta
percentagem de mulheres soropositivas para HIV ¢ infectada com
multiplos tipos de HPV e a infecg@o da cérvice uterina pelo HPV
tende a ser mais persistente nestas mulheres do que nas mulheres
soronegativasV,

A epidemia do HIV ¢ mundial. No final de 2006, cerca de 39
milhdes de pessoas conviviam com o virus do HIV, dos quais 1,7
milhdo estavam na América Latina e 1/3 dessas pessoas, no Bra-
sil®?. A melhora dos indices de sobrevivéncia desses pacientes é
consequéncia de um adequado manejo clinico, da profilaxia con-
tra infec¢des comuns e do uso efetivo de antirretrovirais®®. Esses
fatos geraram maior ateng@o para as doengas cronicas ¢ degene-
rativas, que até entdo pareciam irrelevantes, como por exemplo, o
precursor do cancer cervical, que ¢ mais prevalente em pacientes
soropositivas®?.

Mulheres soropositivas t€m alta prevaléncia e incidéncia tanto
para infeccdo por HPV quanto para NIC 3, quando comparadas
as mulheres soronegativas. A prevaléncia do HPV nas mulheres
infectadas pelo HIV esta fortemente associada com a contagem
de células CD4 e com a carga viral. Mulheres soropositivas com
contagem de CD4 menor que 200 células por pL tém um risco trés
vezes maior para a infec¢do pelo HPV que as soronegativas. Da
mesma maneira, quando a carga viral ¢ maior que 10.000 copias
por mL, o risco de infec¢do por HPV aumenta em trés vezes®®.

Estudos citados por Russomano et al. mostraram que mulheres
soropositivas apresentam alto risco de neoplasia intraepitelial cer-
vical persistente e recorrente, mesmo apoés terapéutica-padrao®”.

O MANEJO DA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL

O manejo improprio das neoplasias intraepiteliais cervicais pode
aumentar o risco do carcinoma invasivo do colo uterino e, a0 mesmo
tempo, existem as complicagdes relativas ao tratamento destas®.

No tratamento das lesdes precursoras, tanto o tratamento abla-
tivo quanto o excisional s3o utilizados. Os métodos ablativos
incluem a crioterapia, a ablagdo a laser, a eletrofulguragio e a
cauterizagdo quimica. J4 os métodos excisionais, que permitem a
avaliacdo anatomopatologica por meio do espécime retirado, sdo:
a conizagdo realizada com bisturi a frio, a conizacdo eletrocirar-
gica (realizada com eletrodo agulha ou eletrodo em alga, também
conhecida por cirurgia de alta frequéncia) e a conizagéo a laser®.
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A escolha da técnica a ser usada no tratamento (excisdo ou des-
truigdo local) depende de critérios que devem ser considerados
pelo examinador: idade da paciente, paridade, desejo reprodutivo,
risco de perda de seguimento, habilidade do operador e colposco-
pia satisfatoria®.

Atualmente, a cirurgia de alta frequéncia utilizando eletrodo em
alca (CAF), método introduzido por Prendiville, vem sendo cada
vez mais utilizada para a excisdo de toda a zona de transformagao.
Inicialmente, a conizagdo com CAF era reservada para os casos
nos quais a zona de transformagao era totalmente visivel e confina-
da ao colo uterino e quando ndo havia suspeita de doeng¢a microin-
vasora ou invasora na citologia e na colposcopia. Porém, tem sido
demonstrado que a conizagdo por CAF apresenta resultados tera-
péuticos similares aos da conizagdo por bisturi a frio e ¢ um mé-
todo mais rapido, mais econémico e com menos complicagdes®?.

A conizagdo por bisturi a frio é o procedimento cirurgico tradicio-
nal e também o método “padrao-ouro”, no qual se baseiam os dados
para estudos de outros métodos, porém esta associada a significativa
morbidade, principalmente hemorragia e estenose cervical®).

A frequéncia de comprometimento das margens do cone varia
de 7,2 a 43,5% e depende de varios fatores, tais como: grau de
severidade da NIC, envolvimento de endocérvice, dimensdes do
cone e técnica de conizagdo. Sabe-se, hoje, que uma conizagao am-
pla e com adequada avaliacdo das margens cirlirgicas ¢ suficiente
para o tratamento da NIC 3 e até do carcinoma microinvasor (esta-
dio clinico Ial)@?,

A presenca de NIC nas margens ciriirgicas do cone, vista na
analise histopatoldgica, ¢ frequentemente utilizada na clinica para
predizer a presenga de lesdo residual. Essa relagdo foi baseada na
presenca de lesdo residual em espécimes cirargicos de histerecto-
mia de pacientes com margens comprometidas na conizagdo. En-
tretanto, a auséncia de comprometimento das margens ndo d4 a
certeza da auséncia de neoplasia residual®?.

A RECORRENCIA OU A PERSISTENCIA DA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

A persisténcia da neoplasia intraepitelial cervical ocorre entre
5 e 35% das pacientes apds tratamento conservador, seja por coni-
zacdo ou ablacdo, provavelmente devida a falha do tratamento pri-
mario ou novo desenvolvimento da doenca. Em outras palavras, a
maioria das recorréncias ocorre possivelmente por doenca residual
ou infec¢do subclinica por HPV que ndo é erradicada®.

A conizagdo do colo uterino, feita com bisturi a frio ou eletro-
cautério, pode efetivamente erradicar a infecgdo por HPV de alto
risco oncogénico e a neoplasia intraepitelial cervical®?. A persis-
téncia de infeccdo por HPV de alto risco oncogénico e de altera-
¢oes histologicas apds a conizagdo aumenta o risco de NIC persis-
tente ou recorrente ¢ esta pode progredir para carcinoma invasor,
na auséncia de um tratamento efetivo®®.

O conhecimento de fatores de risco para a persisténcia da in-
fecgdo por HPV ou NIC persistente/recorrente ¢ essencial para a
sua deteccdo precoce®”. Idade, paridade, grau da lesdo, status da
margem e extensdo glandular t€ém sido descritos como fatores de
risco para HPV persistente e doenga residual apds conizagdo. Con-
tudo, nem todos esses fatores sdo citados em todos os artigos, e
seu significado clinico exato ainda precisa ser bem estabelecido®?.
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A incidéncia de recidiva registrada em portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) é muito alta. O controle clinico
e laboratorial da paciente infectada pelo HIV, mediante contagem
das células CD4 e a quantifica¢do da carga viral, parece estar in-
timamente relacionado com a persisténcia e/ou recidiva da lesao,
tendo sido verificados altos indices de recidiva apds todas as mo-
dalidades de tratamento nas imunossuprimidas, mesmo apos his-
terectomia®>.

O PAPEL DA TECNOLOGIA NO RASTREA-
MENTO E NO SEGUIMENTO DA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL

Embora ndo seja a realidade para a maioria das neoplasias que
ocorrem em humanos, a incidéncia e a mortalidade por cancer do
colo do ttero podem ser controladas pelo rastreamento. O que par-
ticulariza este cancer em relacdo as demais neoplasias é o fato de
que esse tipo se desenvolve a partir de lesdes pré-invasivas bem
definidas, de comportamento conhecido, e de evolucdo lenta, as
chamadas “neoplasias intraepiteliais cervicais”¢®.

As NIC, além da historia natural lenta, ocorrem em regido ana-
tomica de facil acesso, favorecendo o diagnostico. Os avangos
médicos ocorridos a partir da Gltima metade do século XX permi-
tiram, com mutilagdes minimas e de pequena repercussio clinica,
tratar as NIC com probabilidade de cura de 90%¢°.

Em alguns locais onde ocorre com sucesso, o rastreamento para
o cancer da cérvice uterina ¢ realizado com o uso da colpocitologia
oncdtica (CO). Algumas regides e paises obtiveram redugdes de
até 70% da incidéncia de cancer do colo uterino, com equivalente
reducdo da mortalidade®®,

Contudo, os beneficios do rastreamento por meio da colpoci-
tologia oncotica ndo foram obtidos de forma homogénea em todo
o mundo. Ainda hoje, a cada ano, meio milhdo de mulheres sdo
vitimas do cancer do colo uterino e metade delas morre pela doen-
¢a. Entretanto, o rastreamento por meio da CO s¢ foi efetivamente
introduzido em regides bem respaldadas economicamente, fracas-
sando, por outro lado, nos locais mais pobres. N&o € por acaso que
78% dos novos casos desse tipo de cancer ocorrem no chamado
“mundo em desenvolvimento”®®,

O exame de colpocitologia oncoética (Papanicolaou) ainda € o
principal método utilizado para a detecgdo do cancer da cérvice e
suas lesdes precursoras. Essa técnica, descrita por George Papani-
colaou em 1941, consiste na avaliagdo morfoldgica das células de
esfregacos obtidos da superficie do colo uterino®”.

A colpocitologia oncdtica ¢ considerada um teste bastante es-
pecifico para o diagnostico de lesdes pré-cancerosas e do cancer
invasor, porém, a depender da qualidade da coleta, da fixacdo e do
condicionamento do material, além do adequado treinamento da
equipe envolvida no processo, sua sensibilidade sera apenas mo-
derada®. Apesar do impacto da colpocitologia em programas de
rastreamento do cancer do colo uterino, esse método possui muitas
limitagdes: altas taxas de falso-negativos, a natureza subjetiva do
teste, a necessidade de ser repetido em intervalos frequentes e a
larga variagdo de sensibilidade e especificidade entre os laborato-
rios®*3®), Algumas causas podem explicar o erro no diagnéstico da
neoplasia cervical e de lesdes precursoras a colpocitologia, como
a falta de critérios morfoldgicos seguros para microinvasio, a au-
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séncia de amostragem da jungdo escamocolunar ¢ a escassez de
células neoplasicas nas amostras®’*®,

A sensibilidade da colpocitologia em detectar NIC 2 e 3 esta em
torno de 60% e sua especificidade, em torno de 75%. A citologia de
base liquida ¢ provavelmente mais sensivel, porém menos especi-
fica para detectar neoplasia cervical invasora®”.

Em programas de rastreamento, a sensibilidade e a especifici-
dade sdo dois parametros importantes na escolha do exame. No
caso da CO, embora a sensibilidade varie entre 18 ¢ 76%, sua
escolha como método de rastreamento em muito se deve a sua
elevada especificidade. Mesmo que a sensibilidade da CO seja
relativamente baixa, a longa duragdo da fase pré-invasora permite
que a doencga, ainda que ndo diagnosticada em uma determina-
da rodada de rastreamento, seja detectada na seguinte; ou seja,
a mera repeti¢do do exame resultaria em melhora substancial da
deteccdo de lesdes precursoras, mas isso ressalta a necessidade de
um programa organizado®®.

A identificagdo e a utilizagdo de ferramentas que possam com-
plementar tanto o diagndstico quanto o rastreamento das lesdes
precursoras do cancer do colo uterino ¢ de suma importancia. Uma
vez que a grande maioria das lesdes precursoras desse cancer re-
gride espontaneamente, a identificagdo de lesdes que realmente
necessitem ser tratadas evitaria a utilizagcdo de métodos agressivos
desnecessarios, enquanto lesdes com maior chance de progredirem
seriam passiveis de tratamento antes do desenvolvimento de um
cancer invasivo®”.

Quatro vertentes vém sendo utilizadas como alternativas ou
suplementos ao rastreamento citologico: a deteccdo molecular do
DNA de tipos de papilomavirus humano (HPV) de alto risco on-
cogénico; o rastreamento baseado na inspegdo visual do colo do
utero; as formas alternativas da propria colpocitologia (citologia
de meio liquido ou citologia automatizada assistida por computa-
dor) e os novos biomarcadores associados a alteragdes citologicas
decorrentes da infec¢do por HPV (imuno-histoquimica para certas
proteinas associadas as infec¢des pelo HPV)©G9,

Com as limitagdes da citologia, tem-se tentado usar os testes
biomoleculares para detecgdo do DNA do HPV como alternativa
para o rastreio primadrio, entretanto, devido a alta prevaléncia de
infecgdes assintomaticas, a mera deteccdo do HPV de alto risco
tem um baixo valor preditivo positivo para a presenga de neoplasia
intraepitelial do colo uterino, uma vez que a prevaléncia para esse
tipo viral em mulheres sem lesGes varia de 20 a 40%©637,

Os primeiros estudos, publicados na década de 1990, foram
claros ao demonstrar que a adigdo de testes de HPV ao rastrea-
mento contribuiria em muito para o aumento global da sensibili-
dade do programa, mas ao custo de destruir a excelente especifi-
cidade da colpocitologia. Isso ocorre porque 40% das mulheres
residentes em areas urbanas, com idades entre 25 € 35 anos, sdo
portadoras do HPV, embora apenas 1% delas desenvolva algum
tipo de lesdo de importancia clinica. Quanto mais jovem a mu-
lher, maior a probabilidade de um teste positivo para HPV vir
acompanhado de CO normal®®,

Testar a presenca de tipos oncogénicos de HPV parece 1ogico,
uma vez que ¢ de conhecimento que praticamente todas as neo-
plasias cervicais sdo causadas por esses virus. O teste de captura
hibrida II (teste biomolecular para HPV) detecta 13 tipos de HPV

de alto risco e esta positivo em torno de 90% dos casos, entretanto
seu indice de especificidade € baixo (62-96%), o que faz com que o
valor preditivo positivo desse teste seja menor que o dos métodos
citologicos®?.

O teste para DNA HPV pode ser usado na triagem de mulheres
com anormalidades citologicas duvidosas, e tem potencial para a
identificagdo de mulheres com risco de doenga residual ou recor-
rente apos o tratamento da NIC. Entretanto, ele falha na triagem de
lesdes de baixo grau; e se usado no rastreamento primario, necessi-
taria de mais um marcador especifico de doenga para identificar as
mulheres que precisariam realizar uma colposcopia para finalizar
um diagnostico“.

Combinando a citologia com o teste para HPV, nas mulheres em
que simultaneamente a citologia est4 alterada e a captura hibrida é
positiva, ainda assim a sensibilidade sera em torno de 94% ou mais
para a deteccdo da neoplasia do colo uterino, contudo ocorrera uma
modesta redugdo da especificidade®”.

O estudo ASCUS-LSIL Triage Study (ALTS), entre outros que o
precederam, forneceu evidéncias de que o uso dos testes para HPV
pode aumentar em 50% a detecgdo de NIC 3, se as mulheres com
diagnostico de atipias celulares limitrofes de células escamosas (do
inglés, ASCUS) e testes de HPV positivos forem encaminhadas a
colposcopia, em comparacdo com a simples repeti¢do da citologia
e 0 encaminhamento para colposcopia apenas se a segunda CO es-
tiver alterada®®.

Os primeiros estudos sobre a combinacdo dos testes de HPV
com CO no rastreamento primario do cancer cervical consegui-
ram demonstrar que, quando ambos os testes estdo negativos, a
probabilidade de a mulher vir a desenvolver NIC 3 nos 10 anos
seguintes ao rastreamento ¢ menor que 1%. Estudos mais recentes
detectaram que o teste com HPV, de fato, aumenta a sensibilidade
do rastreamento a niveis proximos de 100% em algumas circuns-
tancias, mas eleva o numero de colposcopias desnecessarias (por
falso-positivos) a quantidades impraticaveis©®.

Os métodos visuais de rastreamento de lesdes precursoras ba-
seiam-se no fato de que a maioria dessas lesdes pode ser identifi-
cada a olho nu apo6s a aplicagdo de 4cido acético diluido ou com-
postos iodados, como o Lugol. A inspecdo visual com acido acético
(IVA), que consiste na visualizagdo direta da cérvice uterina apos a
aplicagdo de acido acético a 3 ou 5%, € o método de rastreamento
mais estudado como alternativa de substitui¢do ou de suplementa-
¢do da CO depois da detec¢do do HPVE®,

Tecnicamente, a I[IVA é um método muito simples. Consiste
no exame direto, a olho nu, da cérvice uterina, auxiliado apenas
por iluminagdo artificial apos 1 a 2 minutos da aplicagdo do acido
acético. As maiores vantagens do exame s3o a simplicidade ¢ o
baixo custo. Outra vantagem ¢ o fato de que o resultado do teste
¢ imediato e a mulher a ser referida a propedéutica suplementar
(colposcopia) recebe indicacdo na mesma consulta. Ndo é por
acaso que tem sido utilizado em regides pobres, para as quais a CO
¢ logistica e economicamente inviavel ou muito dificil, que dira
entdo os testes de HPVCO,

Mas a IVA é um exame subjetivo e, mesmo quando executado
por profissionais bem treinados, pode resultar em um niimero ele-
vado de falso-positivos, comprometendo sua especificidade e seu
poder preditivo positivo©®.
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Apesar de a histologia nas biopsias de colo uterino ser conside-
rada “padréo-ouro” na avaliagdo de neoplasias intraepiteliais e car-
cinomas invasores, ¢ dependente da variabilidade intrainterob-
servador. Novos marcadores aplicados nos espécimes cirtrgicos
e/ou nas bidpsias poderiam melhorar a identificacdo de mulheres
com resultados ambiguos que requeiram tratamento“.

Os biomarcadores tumorais sdo indicadores de alteragdes
que ocorrem durante o processo neoplasico. A expressdo desses
marcadores pode refletir diversos processos em andamento nas
células tumorais. Um biomarcador tumoral ideal possui relagao
direta com o processo maligno, correlaciona-se com a massa tu-
moral, permite a caracterizagdo do tipo de tumor, a localizagao,
o estadiamento, bem como fornece uma avalia¢do prognostica do
tumor em questao©?.

Além da recorréncia e/ou persisténcia da NIC nos primeiros
anos de seguimento, as mulheres que foram tratadas de NIC 2 ou 3
permenecem em risco de desenvolver um carcinoma invasivo por
um longo periodo de tempo, sendo por isso necessario o seguimen-
to prolongado®.

Nao ¢ possivel, até o presente momento, predizer quais casos de
NIC irdo progredir ou regredir. Seguimento regular por citologia
pode proporcionar boa protegdo através da detecgao das alteragdes
celulares e conseguir, com isso, significante redugio nos indices de
morbimortalidade do cancer do colo uterino, entretanto, a relagao
custo-efetividade deste seguimento ainda esta em debate™).

Um grande numero de protocolos de seguimento tem sido reco-
mendado. Estes incluem citologia, colposcopia, a combinagdo da
citologia com a colposcopia e testagem para a presenca de DNA-
-HPV, todos verificados numa grande variedade de intervalos®”.

Revisdes sistematicas da performance do teste DNA-HPV no
seguimento pos-tratamento indicam-no como bom, chegando a
exceder os resultados da CO. Em alguns estudos, a combinagao
do teste DNA-HPV com a citologia oncoética parece resultar no
aumento da sensibilidade®.

As principais linhas de investigagdo associadas aos processos
anteriormente mencionados para a ocorréncia e a progressao da
neoplasia cervical focam, sobretudo, a identificagdo de proteinas
celulares/teciduais ou circulantes, cuja expressao se encontre alte-
rada em resposta a expressdo das oncoproteinas virais®?.

Diversos estudos visam a analise dos niveis de proteinas re-
lacionados ao evento da integracdo do DNA-HPV/oncoproteinas
virais ao ciclo celular do hospedeiro. As principais descritas na li-
teratura sdo: p53, pl6™K4e MCM2-7, EGFR, ciclina D, ciclina E,
p21¥efl e p274P! entre outras®?.

Pesquisas atuais estdo focadas no desenvolvimento de objeti-
vos biomarcadores que possam distinguir infec¢ao transforman-
te por HPV e predizer a severidade da doenga®”. Para paises
em desenvolvimento, ¢ necessaria uma avaliacdo do papel das
novas tecnologias para a prevencdo do cancer do colo uterino
que sejam Uteis no contexto da saude. Qualquer combinagdo de
quaisquer testes de rastreio aumenta a sensibilidade, mas di-
minui a especificidade e aumenta o custo. Apesar de promisso-
res, ndo ha ainda estudos suficientes mostrando qual ¢ a melhor
combinagdo®®.

Com base nestes dados, a colpocitologia oncdtica ainda nao
pode ser susbtituida como método isolado no rastreamento e no
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seguimento das lesdes precursoras tratadas, porém biomarcadores
estudados poderiam ser somados a ela no intuito de melhorar a acu-
racia do diagndstico e do seguimento. Entretanto, como ainda ndo
existem marcadores ideais, que consigam confirmar todos os casos
positivos ou excluir todos os casos negativos para gravidade da
doencga, mais estudos s@o necessarios para encontrar um marcador
com alto valor preditivo positivo.

Conflito de interesse

Nenhum dos autores tem qualquer conflito de interesse e este
trabalho foi unicamente custeado pelos autores e Instituigdes su-
pracitadas.
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Carta ao Editor

Caro Editor de JBDST,

A gestdo publica ¢ marcada pela busca da melhoria da qualidade
de vida de toda a populacao, e a for¢ca motriz desta transformacao
culmina com a implementagdo plena de politicas publicas para a
coletividade. Neste sentido, quando delimitamos o campo da saude
publica, necessitamos de inicialmente descrever seus pilares:
prevengao, promogdo e recuperacao da satde. Destes paradigmas
elencados, a prevengao ¢ o principal alicerce sobre o qual se devem
estabelecer as politicas de satde, e as atividades de vacinagdo sdo
as estratégias mais bem-sucedidas na melhoria dos indicadores de
satide de uma populagdo.

Ora, se entendermos que para cada R$ 1,00 gasto em prevengio
economizamos R$ 4,00 em tratamento, e se considerarmos que o
tratamento de uma doenga impde riscos, seja uma sequela ou até
mesmo a morte, a gestdo publica ndo deve economizar esfor¢os
para fortalecer a prevengdo. A escolha de uma vacina para ser
implantada leva em consideracdo uma série de fatores. Mas,
se quisermos sintetizar, deve-se respeitar o critério de custo-
efetividade, em que o valor gasto na prevengdo seja menor que
o do tratamento daquele agravo. Para tanto, depois de vencidas
estas etapas, o essencial ¢ a sensibilidade do governante em ousar
e decidir para o bem de sua populagdo e a satide das proximas
geracdes. A despeito de nosso Pais possuir um excelente programa
de imunizagdes, diversas vacinas ainda estdo em estudo para serem
implementadas, tais como a vacina contra a hepatite A, varicela e
contra o papilomavirus humano (HPV).

Em relacdo ao HPV, este possui mais de 100 tipos diferentes, 30
dos quais afetam o trato genital. Destacam-se os tipos 6 € 11 (que
causam cerca de 90% das verrugas genitais), € os tipos 16 e 18, os
quais sdo responsaveis por mais de 70% dos casos de cancer do
colo de utero.

Dentro deste espirito de vanguarda, a Prefeitura Municipal de
Campos dos Goytacazes (RJ), nesta atual gestdo, vem apresentar
seu programa Municipal de Imunizago, o maior do Brasil e um dos
maiores do mundo, ao incorporar vacinas como a pneumococica
conjugada 13 valente (PCV13), a contra a hepatite A e a contra o
HPV em seu calendario aos municipes mais suscetiveis do ponto
de vista epidemioldgico. Tais decisdes foram ao encontro do bem-
-sucedido somatodrio de indicadores norteadores técnicos com a
vontade politica de mudanga, junto ao fato de que estas sdo vacinas
j& consagradas internacionalmente como sendo custo-efetivas.
E ja se observam otimos resultados, como a ndo ocorréncia de
meningite por pneumococos apos a implantacdo da PCV-13 em
todo o ano de 2010.

Contudo, ndo ha na literatura médica em vacinoterapia,
imunobiolégico mais importante, do ponto de vista de custo-
efetividade, que a vacina contra o HPV, virus causador de lesdes
como verrugas genitais e cancer do colo de utero, que provoca
4.000 obitos em mulheres por ano no Brasil, e esta envolvido na
génese de diversos outros canceres, como cancer anal, de vulva,

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(1):62 - ISSN: 0103-4065 - ISSN on-line: 2177-8264

vagina, pénis, tonsila, entre outros. A combinaggo do rastreamento
com o preventivo associado a vacina é considerada o estado da
arte na luta contra o HPV. Sabemos que existem no Brasil duas
vacinas contra o HPV, com perfis diferentes de a¢@o nos desfechos
clinicos, mas ambas possuem resolutividade naquilo para o que se
apresentam.

Novamente, nosso municipio de Campos dos Goytacazes foi
pioneiro, ¢ disponibilizou, a partir de outubro de 2010, 51.000
doses da vacina quadrivalente contra o HPV para uma populagdo
de 17.000 meninas de 11 a 15 anos, em uma estratégia hibrida,
que combinou a vacinagdo em todas as escolas publicas e privadas,
com dois postos de satide fixos para complementar a vacinagdo de
faltosos, criangas fora da escola ou casos de excegdo. Acoplado a
esta estratégia, foram realizados dois “dias D” de mobilizagdo e
vacinagdo nos sabados, e foi instituido o Programa Saude na Escola
(PSE), com a realizagdo de palestras educativas sobre os cuidados
com o HPV em todas as escolas que recebiam a vacina. Também, de
maneira pioneira, passamos a vacinar todas as mulheres de 9 a 26
anos HIV-positivo através do Programa DST/Aids, pois os estudos
internacionais nos permitem afirmar o aumento da incidéncia e
recorréncia do HPV nos soropositivos. Ao todo, foram investidos
cerca de 10 milh3es de reais nestas vacinas complementares as do
PNI, receita esta advinda dos royalties do petroleo.

Desde entdo, ja foram aplicadas quase 45.000 doses, em que
tange a cobertura de 100% da primeira dose, 85% para a segunda
e 70% para a terceira. Sabe-se que o Ministério da Satude estuda
implementar as vacinas contra a hepatite A, varicela ¢ HPV em
todo o Pais, e assim louvamos esta atitude do Governo Federal, o
que demonstra que nosso municipio estava no caminho certo ao se
antecipar a essas decisoes.

Por ultimo, entende-se que a sensibilidade de decidir sobre o
melhor para a satde publica envolve responsabilidades individuais
e coletivas que, em conjunto, demonstram o desejo de oferecer
uma melhor qualidade de vida a toda a populacéo.

GERALDO AUGUSTO PINTO VENANCIO
Secretario Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes — RJ
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Infectologista Pediétrico e Coordenador de Imunizagdes da
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Letter to the Editor

Dear Editor of the JBDST:

The public administration is marked by the pursuit of im-
proving life quality for the entire population, and the driving force
of this transformation culminates in the full implementation of
public policies for the collectivity. Therefore, when we delimit the
field of public health, we need to initially describe its pillars: health
prevention, promotion, and recovery. These paradigms listed, pre-
vention is the main foundation upon which health policies should
be established, and vaccination activities are the most successful
strategies to improve the health indicators of a population.

However, if we understand that for every R$ 1.00 spent on pre-
vention, R$ 4.00 are saved on treatment, and if we consider that
treating a disease imposes risks, whether a sequel or even death,
we believe that public administration should not save efforts to re-
inforce prevention. The choice of a vaccine to be implanted takes
into account a number of factors. But, if we want to synthesize, we
must comply with the criteria of cost-effectiveness, in which the
amount spent on prevention is smaller than that of the treatment of
that aggravation. To do so, after these stages are surpassed, what
is essential is the sensitivity of the ruler in daring and deciding
for the sake of its population and the health of future generations.
Although our country has an excellent immunization program,
several vaccines are yet under study to be implemented, such as the
vaccines against hepatitis A, varicella, and human papillomavirus
(HPV).

HPYV has more than 100 different types, 30 of which affect the
genital tract. The most prominent are types 6 and 11, which cause
about 90% of genital warts, and types 16 and 18, which are respon-
sible for more than 70% of the uterine cervix cancer cases.

In this leading spirit, the present administration of the city of
Campos dos Goytacazes (RJ) presents its municipal program
of immunization, the largest in Brazil and one of the largest in
the world, incorporating vaccines (such as 13-Valent Pneumococ-
cal Conjugate Vaccine (PCV13), hepatitis A, HPV) in its calendar
to protect inhabitants considered most susceptible from the epide-
miological point of view. Such decisions met the successful total
sum of the guiding technical indicators with the political will for
change, along with the fact that these are vaccines internationally
considered cost-effective. And excellent results are already being
observed, such as the non-occurence of pneumococci meningitis
after the introduction of PCV13 throughout 2010.

However, the HPV vaccine is the most important immuno-
biological drug described in the vaccine therapy literature from a
cost-effectiveness perspective, as this virus causes lesions such as
genital warts and cervix cancer, is responsible for 4,000 deaths of
women per year in Brazil, and is involved in the genesis of several
other cancers such as anus, vulva, vagina, penis, tonsil, among
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others. The combination of tracing with prevention associated with
vaccination is considered the state of the art in the fight against
HPV. There are two HPV vaccines in Brazil , with different action
profiles on clinical results, but both are effective in their purpose.

Again, our city of Campos dos Goytacazes pioneered, and re-
leased, in October 2010, 51,000 doses of the quadrivalent HPV
vaccine for a population of 17,000 young women aged from 11
to 15 years, in a hybrid strategy that combined vaccination in
all public and private schools, with two fixed health stations to
complement the vaccinatioin of absentees, kids out of school, or
exception cases. Coupled to this strategy, two mobilization and
vaccination “D days” were created on Saturdays, and a School
Health Program was instituted (PSE), with educational lectures on
the caution against HPV in all schools who received the vaccine.
Also, in a pioneer way, we started to vaccinate all HIV-positive
women in the age group from 9 to 26 years through the DST/Aids
Program, as international studies allow us to affirm the increas-
ing incidence and recurrence of HPV in seropositive individuals.
About R$ 10 million, an income resulting from the oil royalties,
were invested in these complementary vaccines to those of the Na-
tional Immunization Program (PNI).

Since then, almost 45,000 doses have already been applied, cor-
responding to the coverage of 100% in the first dose, 85% in the
second dose, and 70% in the third one. It is known that the Ministry
of Health is implementing vaccines against hepatitis A, varicella,
and HPV in the whole country, and we praise this Federal Govern-
ment attitude, which demonstrates that our municipality was on the
right track in antecipating these decisions.

Finally, we understand that the sensitivity to decide what is best
for public health involves individual and collective responsibilities
that, taken together, demonstrate the desire to offer a better life
quality for the entire population.

GERALDO AUGUSTO PINTO VENANCIO
Municipal Secretary of Health of Campos dos Goytacazes — RJ.

CHARBELL MIGUEL HADDAD KURY
Pediatric Infectious Disease and Immunization Coordinator of the
Municipal Department of Health — Campos dos Goytacazes — RJ.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
ProJeTO DE LEI N¢ 6.820, DE 2010

(Apensos os Projetos de Lei n? 5.694, de 2009; n¢ 7.551, de 2010; n® 449, de 2011; n® 1.430, de 2011; n® 3.964, de 2012)
Altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, para garantir o oferecimento de vacinacio antipapilomavirus humano
(HPV) a populacio.

Autor: SENADO FEDERAL
Relator: Deputado GERALDO RESENDE

I- RELATORIO

O Projeto de Lei n° 6.820, de 2010, de autoria do
Senado Federal, objetiva garantir o oferecimento de vacinagdo
antipapilomavirus humano (HPV) a populagao.

A proposicdo acrescenta um paragrafo ao art. 3° da
Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde “sobre a
organizagdo das agdes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o
Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas
a notificacdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias”,
para estabelecer que a vacina antipapilomavirus humano (HPV)
far4d parte obrigatoriamente do calendario de vacinagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes.

Também estabelece que a obrigacdo entrara em vigor 180
dias apds a publicagdo da lei.

Encontram-se apensados os seguintes Projetos de Lei:

- n° 5.694, de 2009, de autoria do Sr. Capitdo Assumcao,
que dispde sobre a imunizagdo de mulheres com a vacina contra
o papilomavirus humano (HPV), na rede publica do Sistema
Unico de Saude de todos os estados e municipios brasileiros, nas
condigdes especificadas, e da outras providéncias;

-n°7.551, de 2010 (apensado ao Projeto n® 5.694, de 2009),
também de autoria do Sr. Capitdo Assumc¢do, que dispde sobre a
realizagdo de teste para detecgdo do HPV (Human Papiloma Virus)
por meio do DNA, na rede publica de Satude de todos os estados e
municipios brasileiros e da outras providéncias;

- n°® 449, de 2011, de autoria da Sra. Perpétua Almeida,
que dispde sobre a imunizagdo de mulheres na faixa etaria de 9
a 26 anos com a vacina contra o papilomavirus humano (HPV),
na rede piblica do Sistema Unico de Satde de todos os estados e
municipios brasileiros;

- n° 1.430, de 2011, de autoria do Sr. Stefano Aguiar, que
dispde sobre a imunizagdo de mulheres e homens na faixa etaria
de 9 a 26 anos com a vacina antipapilomavirus humano (HPV),
na rede publica do Sistema Unico de Saude de todo o territério
nacional e d4 outras providéncias;

- n® 3.964, de 2012, de autoria do Sr. Felipe Bornier, que
altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, para incluir a
vacinacdo contra o papilomavirus humano (HPV) no calendério
vacinal de meninas entre 9 e 13 anos de idade.

As proposicdes foram despachadas para apreciacdo
conclusiva das Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF),
de Finangas e Tributagdo (CFT) e de Constitui¢do e Justiga e
Cidadania (CCJC), cabendo a primeira, a apreciacdo do mérito.

Na CSSF, decorrido o prazo regimental, ndo foram
apresentadas emendas.

E o relatorio.
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II-VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n°® 6.820, de 2010, aborda a prevengao,
por meio de vacinagdo, das graves consequéncias de infecg¢des
pelo papilomavirus humano (HPV) em nossa populagdo,
demonstrando a sensibilidade de sua autora, a entdo Senadora
Ideli Salvatti, a respeito dos graves problemas de saude publica
associados ao HPV.

Dados coletados em audiéncias publicas realizadas no
Senado Federal (em 13/12/2011) e nesta Comissao (em 29/05/2012)
oferecem argumentos mais que suficientes para que o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude promova a
vacinagdo contra o HPV.

O HPV ¢ a doenga sexualmente transmissivel (DST) mais
comum do mundo, com 6 milhdes de pessoas infectadas por ano.
Cerca de 80% das mulheres entram em contato com algum tipo de
HPV durante a vida e 630 milhdes de pessoas apresentam infeccao
genital, com prevaléncia mundial de 9 a 13%. O risco de adquirir a
infeccdo ao longo da vida é de 50%. Geralmente, ocorre entre dois
a dez anos apos o inicio da vida sexual.

O HPV ¢ altamente transmissivel. Um ato sexual tem de 5 a
100% de chance de produzir uma infecg@o, sendo a média de 60%.
A infecgdo pelo HPV ¢é causa necessaria para o desenvolvimento de
cancer de colo do utero, contudo nem todas as mulheres infectadas
desenvolverdo cancer. Em geral, este surgira muitos anos depois,
ap6s uma progressdo que inclui lesdes pré-cancerosas. Isso as
vezes faz com que gestores, centrados em resultados imediatos,
ndo valorizem devidamente as a¢des de prevengao.

Além de causar o cancer de colo de utero (principalmente
por meio dos tipos 16 e 18), 0o HPV também estd associado ao cancer
anal, vaginal, peniano e de vulva, e, até, da regido orofaringea e do
trato respiratorio superior.

O cancer de colo do utero ¢ responsavel por elevada
morbidade e mortalidade entre as mulheres. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), ocorrem a nivel mundial cerca de 530
mil casos novos de céncer do colo do utero por ano, sendo esse tipo
de cancer responsavel por 275 mil o6bitos anuais de mulheres, no
mundo.

No Brasil, em 2012, sdo esperados 17.540 casos novos
de cancer de colo do utero, com um risco estimado de 17 casos
para cada 100 mil mulheres. Ha grande desigualdade regional na
incidéncia desse cancer no Brasil. Na regido Norte, com 24 casos
por 100.000 mulheres, ¢ o tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda
posi¢@o, com taxas de 28/100 mil e 18/100 mil, respectivamente, e
¢ o terceiro mais incidente na regido Sudeste (16/100 mil) e quarto
na Sul (14/100 mil).
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Quanto a mortalidade, em 2009, esta neoplasia foi a terceira
causa de morte por cancer em mulheres brasileiras, com 5.063
obitos, representando uma taxa bruta de mortalidade de 5,18 6bitos
para cada 100 mil mulheres. Também nesse indicador observa-se
desigualdade regional, pois a regido Norte ¢ a mais afetada, com
taxa padronizada pela populagdo mundial de 10,1 mortes por
100.000 mulheres. Em seguida estdo as regides Centro-Oeste e
Nordeste (5,9/100 mil), Sul (4,2/100 mil) e Sudeste (3,6/100 mil).

Essas alarmantes diferengas regionais também se expressam
na mortalidade proporcional entre as mulheres. Em 2009, na regido
Norte, as mortes por cancer do colo do Utero representaram cerca
17% de todos os obitos por cancer em mulheres, ocupando a
primeira posi¢do. No Nordeste ocuparam a segunda posigdo (9%)
e no Centro-Oeste, a terceira (8,7%). No Sul o cancer do colo do
utero foi responsavel por 4,8% dos Obitos por cancer, e por 4,6%
na regido Sudeste, percentuais correspondentes a quarta ¢ a quinta
posigdo, respectivamente.

Um dos fatores que contribui para essa situagdo ¢ a
menor cobertura na regido Norte para a realizacdo do exame de
Papanicolaou, o qual ¢ usado para a deteccdo precoce da lesdo
inicial pelo HPV, permitindo a realizagdo de tratamento com
elevada possibilidade de cura.

Atualmente, ¢ reconhecido que ha vacinas que apresentam
eficacia na protecdo contra o HPV, sdo seguras, protegem por 9
anos ou mais (apo6s trés doses aplicadas num intervalo de 6 meses)
e sdo custo-efetivas.

As vacinas contra o HPV produzem anticorpos que
neutralizam o virus antes que penetre nos epitélios. Sdo vacinas
que ndo contém virus vivo ou atenuado (usam tecnologia de
DNA recombinante). Em principio sdo seguras e foram testadas
em centenas de paises em todo o mundo. Sdo altamente eficazes
contra o HPV tipos 16 e 18. Outra vacina possui efeito protetor
contra mais dois tipos de HPV (6 e 11) de baixo risco (associados
a verrugas genitais).

Dezenas de milhdes de doses da vacina ja foram aplicadas
no mundo, destacando o caso da Australia, pais pioneiro, que em
2007 iniciou programa de vacinagdo, incluindo mulheres de 10 a
26 anos. Utilizaram a vacina quadrivalente (contra quatro tipos de
HPV) e os estudos estimaram uma reducdo de 70% de casos de
cancer de colo de utero, de 50% de lesdes de alto grau, e de 25%
das lesdes de baixo grau. Foram milhdes de casos prevenidos.

A vacinagdo de meninas antes da exposi¢do ao HPV traria
0 maior impacto para a saude publica. O custo da vacinagdo seria
de 75 dolares por trés doses (ja chegou a ser de 150 dolares),
mas o custo ainda pode cair muito. Atualmente, 37 paises ja
regulamentaram o uso da vacina pelo setor publico.

No Brasil, ha duas vacinas registradas na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): a bivalente (contra os tipos 16
e 18) e a quadrivalente (contra os tipos 16, 18, 6, 11).

Essas informagdes ja demonstram que os méritos da
proposicdo principal e de suas apensadas sdo inegaveis. Destaco
mais alguns relevantes argumentos apresentados na recente
audiéncia publica realizada na Comissdo de Seguridade Social e
Familia.

Etelvino de Souza Trindade, presidente da Federacdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), assinalou que o Brasil possui pacto mundial para
reduzir a mortalidade por cancer de colo, mas possui a maior taxa

de incidéncia de cancer de colo de utero do mundo. Enquanto
nos paises desenvolvidos as taxas relacionadas a esse cancer vém
caindo, no Brasil os dados nao sdo muito expressivos. Essa doenga
ndo vem recebendo a mesma prioridade, em termos de recursos,
que outras que até produzem menor mortalidade, tornando clara
uma questdo de foco, de objetivo e de prioridade politica.

Luisa Villa Lina, da Universidade de Sio Paulo e
coordenadora do Instituto HPV da Santa Casa de Sdo Paulo,
destacou que ha mais de 15 anos os dados demonstram a
capacidade de redugdo de doengas por meio da vacina contra o
HPV. Mencionou que o tumor demora a se instalar e que haveria
muitas oportunidades para evita-lo. Destacou que o rastreamento
ndo pode ser abandonado e que, no Brasil, alguns municipios ja
estdo adotando a vacina.

Mauro Romero Leal Passos, do Centro de Referéncia em
DST da Universidade Federal Fluminense, destacou a questio
das criangas que sdo acometidas em grande quantidade pelo HPV
devido ao abuso sexual. Ressaltou que a infecgdo pelo HPV nao
¢ “doenga de mulher”, mas de quem tem atividade sexual. Por
exemplo, na Europa ha mais verruga genital em homem que em
mulher. Alertou para o problema do cancer de pénis, outra doenga
associada ao HPV. Mais de 70% dos casos sdo associados ao HPV
e resultam, no Brasil, em 1.000 amputagdes de pénis por ano,
segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS). Defendeu a
vacinag@o de homens e também salientou a questdo da prioridade
politica, exemplificando com as desoneragdes de impostos para
determinados setores da industria, enquanto os medicamentos
seriam fortemente taxados em 40% e vacinas relevantes, como a
contra o HPV, teriam sua implantacdo postergada.

Ronaldo Hallal, infectologista, coordenador no Ministério
da Satde da area de cuidado e qualidade de vida (Departamento
de DST/Aids e Hepatites Virais), chamou aten¢do ao interesse
das companhias farmacéuticas e o cuidado com os argumentos
emotivos. Mencionou que ¢ relevante atentar para as dificuldades
de acesso para o teste de Papanicolau (alcangamos 71% de
cobertura em mulheres jovens). Destacou que a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) reconhece a pertinéncia da vacina
contra o HPV e recomenda sua inclusio, desde que seja viavel e se
realizem estudos de custo efetividade. O Ministério da Saude esta
finalizando tais estudos e os resultados serdo encaminhados para a
Comissao de Incorporag@o de Tecnologias no SUS. Considera que
a vacina ndo deve fragilizar as outras estratégias de controle.

Carla Magda Domingues, do Programa Nacional de
Imunizagdes, do Ministério da Saude, observou que ¢ complexa
a introdugdo de uma nova vacina e varios critérios precisam ser
observados. Néo apenas o preco da vacina, por exemplo, toda
a estrutura da rede de frio (para manter a temperatura ideal de
conservacdo das vacinas) precisa ser fortalecida, para garantir a
qualidade da vacinagdo. Varias vacinas vém sendo incluidas nos
ultimos anos (cinco nos Ultimos quatro anos). Os gastos partiram
de 200 milhdes em 1995 para 1 bilhdo ¢ 800 milhdes de Reais,
atualmente. Como exemplo de que ndo basta apenas dispor da
vacina nos 34 mil postos de vacinagdo do Pais, citou que apenas
61% dos municipios brasileiros conseguem atingir cobertura
vacinal para hepatite B ¢ que s6 10% dos municipios atingiram
80% de cobertura de gestantes (grupo de maior risco) na vacinagao
contra o Influenza.
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Observou que o impacto na rede de frio pelas recentes
inclusdes de vacinas esta sendo grande e que serdo aplicados 60
milhdes de Reais para ampliagao dessa rede. Atualmente, a rede de
frio ndo comportaria a inclusdo de uma nova vacina.

Sobre a vacinagdo contra o HPV, disse que:

“Ninguém tem duvida que a vacina contra
o HPV tem uma importincia epidemiologica e que
terd impacto e relevdancia como programa de saude
publica. Ndo temos duvidas sobre a prote¢do dessa
vacina, da seguranga dessa vacina, e como terd
impacto em termos de saude publica. Mas temos que
pensar que o Brasil é hoje o Pais que mais incorpora
vacinas no sentido de ter garantia de produgdo
nacional... Sdo feitos acordos de transferéncia de
tecnologia. Ha paises que incluem, mas que em
um ou dois anos ndo tém sustentabilidade. Ndo ha
garantia de continuidade.’

Também observou preocupagdo com os custos associados,
como os de rastreamento para acompanhar os efeitos da vacina.

O Ministério da Satde esta indicando a introdugdo da
vacina contra a varicela em 2013 (ou nos proximos dois anos).
Nesse caso, havera acordo de transferéncia de tecnologia para
Biomanguinhos produzir a vacina. Em seguida, sera incorporada a
vacina contra a hepatite A e a incorporagdo da vacina contra HPV
ainda esta em estudo. Avaliou que se fosse implantar a vacina contra
o HPV apenas para meninas de 11 a 12 anos, o custo, estimado,
segundo o precgo praticado pelo fundo rotatério da Organizacdo
Pan-Americana da Satde (OPAS), seria de 600 milhdes de Reais,
ou seja, um terco dos gastos anuais do PNI.

Como se pode observar, os dados levantados apds extenso
e rico debate no Congresso Nacional indicam que ¢ chegado o
momento de adotar a vacina contra o HPV no SUS. Todos estdo
de acordo quanto a gravidade da situacdo do cancer de colo de
utero no Brasil e de que ha meio capaz de reverter tal situagdo.
Contudo, as divergéncias resumem-se, principalmente, a uma
questdo de financiamento da agdo, o que se relaciona com a questao
da prioridade politica.

Como justificar a ndo inclusdo da vacina contra o HPV
por falta de recursos, se em 2009 a Medida Provisoria 469
disponibilizou quase dois bilhdes de Reais para o enfrentamento
da pandemia de Influenza A (HIN1)? E sem que estudos de custo-
efetividade fossem realizados?

O Legislativo ja tem dado mostras de sua lideranga, com
o decisivo apoio da sociedade civil, na promogao da saiude dos
brasileiros, a comecar pela criagdo do SUS na Constituigao de
1988. No caso do controle da AIDS, também atuou decisivamente,
por meio de lei para garantir a distribui¢do de medicamentos.

>
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No caso em questdo, em que as pessoas mais afetadas sdo
mulheres pobres, que ndo possuem o mesmo poder de mobilizagdo
que outros grupos, cabe ao Legislativo novamente atuar para
garantir um meio fundamental para a manutencdo da satde e da
vida de milhares de brasileiras.

Se a questdo mais premente ¢ a de recursos para a
ampliacdo da estrutura da rede, ¢ necessario consegui-los, mas nao
ha justificativa técnica para retardar o inicio da vacinag@o contra
o HPV.

Desse modo, sou favoravel ao texto da proposi¢ao principal,
que modifica a Lei n® 6.259, de 1975, para estabelecer que a
vacina contra o HPV fara parte obrigatoriamente do calendario
de vacinagdes do PNI. Nao considero adequado, porém, inserir
detalhamentos em lei a respeito de sexo e faixa etaria da populagao
alvo da vacinagdo, nem sobre a realizagdo de exames de DNA,
como observado nas proposi¢des apensadas.

E reconhecido que o PNI tem produzido numerosos casos
de sucesso, como a erradicagdo da variola, a eliminag@o do sarampo
¢ a implantag¢do da vacina contra a gripe para os idosos (e mais
recentemente para outros grupos, como gestantes e profissionais
de satde). De modo que especificacdes sobre a realizagdo da
vacinagao devem ficar a cargo do Executivo.

O Legislativo ¢ parte mais que legitima para atuar quando
demandado pelo interesse maior da populagdo e por questdes de
equidade, muitas vezes desconsiderados por analises técnicas. O
dano acumulado ja causado a satide das mulheres pelo ineficiente
controle do cancer do colo de utero no Brasil demanda uma maior
prioridade para esse caso.

Assim, diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto
de Lei n® 6.820, de 2010, e rejeicdo dos projetos apensados n°
5.694, de 2009; n® 7.551, de 2010; n°® 449, de 2011; n°® 1.430, de
2011; e n® 3.964, de 2012.

Sala da Comisséao, em 02 de junho de 2012.
Deputado GERALDO RESENDE
Relator

Fonte: http://www.camara.gov.br/proposicoes Web/fichadetramitac
a0?idProposicao=466342 (Acessado em: 24.07.2012).
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NORMAS DE PUBLICACAO - INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST - J bras Doengas Sex Transm ISSN 0103-4065), publicacdo
trimestral de Divulgacao Cientifica da Sociedade Brasileira de Do-
encas Sexualmente Transmissiveis, da Associacdo Latino-Ameri-
cana e Caribenha para o Controle das DST, da Unigo Internacional
Contra Infecgdes de Transmissdo Sexual (para a América Latina) e
do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense, ¢ dirigido a profissionais que atuam na area de
DST/aids: infectologistas, dermatologistas, urologistas, obstetras,
ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propoésito de
publicar contribuigdes originais submetidas a analise e que ver-
sem sobre temas relevantes no campo das DST/HIV-aids e areas
correlatas. E aberto a contribui¢des nacionais e internacionais. Na
selecdo dos manuscritos para publicagdo, avaliam-se a originali-
dade, a relevancia do tema e a qualidade da metodologia cientifica
utilizada, além da adequagdo as normas editoriais adotadas pelo
jornal. Todos os manuscritos submetidos ao jornal serdo revisados
por dois ou mais pareceristas anénimos e o sigilo é garantido em
todo o processo de revisdo. O material referente a Artigos recu-
sados néo sera devolvido.

O contetido do material enviado para publicagdo ndo podera ter
sido publicado anteriormente, nem submetido para publicacdo em
outras revistas. Para serem publicados em outras revistas, ainda
que parcialmente, necessitardo de aprovagao por escrito dos Edito-
res. Copias dos pareceres dos revisores serdo enviadas aos autores.
Os manuscritos aceitos e os aceitos condicionalmente serdo envia-
dos para os autores para que sejam efetuadas as modificagdes e
para que os mesmos tomem conhecimento das alteragdes a serem
introduzidas no processo de edigéo. Os autores deverdo retornar o
texto com as modificagdes solicitadas, devendo justificar na carta
de encaminhamento, se for o caso, o motivo do ndo atendimento
das sugestdes. Nao havendo retorno do trabalho apds 6 meses, con-
siderar-se-4 que os autores ndo tém mais interesse na publicacdo.

Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de total
responsabilidade dos autores. O manuscrito enviado para publica-
¢do deve ser redigido em portugués, inglés ou espanhol, ¢ deve se
enquadrar em uma das diferentes categorias de artigos do jornal.

Instrucdes para autores

As normas que se seguem foram baseadas no formato proposto
pelo International Committee of Medical Journal Editors e publi-
cado no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals: writing and editing for biomedical publi-
cation, que foi atualizado em abril de 2010 e estd disponivel no
endereco eletronico http://www.icmje.org/.

Secoes da revista

1. Artigos originais: completos prospectivos, experimentais ou re-
trospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa cli-
nica ou experimental original terfo prioridade para publicaggo.

2. Notas prévias: de trabalhos em fase final de coleta de dados, mas
cujos resultados sejam relevantes e justifiquem sua publicaggo.

3. Relatos de casos: de grande interesse ¢ bem documentados do
ponto de vista clinico e laboratorial.

4. Novas técnicas: apresentagdo de inovacdes em diagnodstico, téc-
nicas cirargicas e tratamentos, desde que ndo sejam, clara ou ve-
ladamente, propaganda de drogas ou outros produtos.

5. Artigos de revisdo e atualizagdo, incluindo avaliagdo critica e
sistematizada da literatura, devendo descrever os procedimentos

adotados, a delimitagdo e os limites do tema, apresentar conclu-
soes e referéncias, podendo incluir metanalises. Devem ser atualizados.

6. Comentarios editoriais, quando solicitados a membros do Con-
selho Editorial.

7. Resumos de teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 me-
ses, contados da data do envio do Resumo (ver instru¢des para
resumo de teses em “Preparo do Manuscrito”). Deverdo conter
aproximadamente 250 palavras e seguir as normas habituais
quanto a forma e ao contetdo, incluindo no minimo trés palavras
ou expressoes-chave. O resumo deve ser enviado em CD com
uma copia impressa. Em arquivo separado, apresentar: nome
completo do autor e do orientador; membros da banca; data de
apresentacao e a identificagdo do Servigo ou Departamento onde
a Tese foi desenvolvida e apresentada.

8. Cartas ao editor, versando sobre matéria editorial ou ndo. As
cartas poderdo ser resumidas pela editoria, mas com manutengao
dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados,
a carta serd enviada aos autores para que sua resposta possa ser
publicada simultaneamente.

9. Informes técnicos de orgdos do servigo publico que discorram
sobre assuntos de grande interesse em satde publica e ligados as
questdes de DST/HIV-aids.

Informacdes gerais

1. Os trabalhos devem ser digitados em espago 2 em todas as se-
¢oes, da pagina de rosto as referéncias, tabelas e legendas. Cada
pagina deve conter aproximadamente 25 linhas em uma coluna.
Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®
¢ a fonte Times New Roman 12. Ndo dar destaque a trechos do
texto: ndo sublinhar e ndo usar negrito. Numerar todas as pagi-
nas, iniciando pela pagina de rosto.

2. Nao usar maiusculas nos nomes proprios (a ndo ser a primei-
ra letra) no texto ou nas referéncias bibliograficas. Nao utilizar
pontos nas siglas (OMS em vez de O.M.S.). Quando usar siglas,
explica-las na primeira vez que surgirem.

3. Para impressao, utilize folhas de papel branco, deixando espago mi-
nimo de 2,5 cm em cada margem. Inicie cada uma das se¢cdes em
uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavras ou palavras-
-chave; abstract e keywords; texto; agradecimentos; referéncias bi-
bliograficas; tabelas individuais e legendas das figuras ndo digitadas.

4. A revista ndo aceitara material editorial com objetivos comerciais.

5. O autor sera informado, por carta ou por correio eletronico, do re-
cebimento dos trabalhos e o seu niimero de protocolo na Revista.
Os trabalhos que estiverem de acordo com as Normas de Pu-
blicagdo - Instrugdes para Autores e enquadrarem-se na politica
editorial da Revista serdo enviados para analise por dois reviso-
res indicados pelo Editor.

6. O nimero de autores de cada manuscrito fica limitado a nove.
Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deverao ter os res-
ponsaveis especificados. Trabalhos do tipo colaborativo e estu-
dos multicéntricos deverdo ter como autores os investigadores
responsaveis pelos protocolos aplicados (no maximo sete). Os
demais colaboradores poderdo ser citados na secdo de agrade-
cimentos ou como “Informagdes Adicionais sobre Autoria”, no
fim do artigo. O conceito de coautoria ¢ baseado na contribui¢do
substancial de cada um, seja para a concepgdo e o planejamento
do trabalho, a analise e interpretagdo dos dados, ou para a redagao
ou revisdo critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuigao
nao se enquadre nos critérios citados ndo DST — J bras Doengas
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Normas de Publicagdo - Instrugoes aos Autores

Sex Transm 2008; 20(1): 66-68 NORMAS DE PUBLICACAO
— INSTRUCOES AOS AUTORES justificavel. Todos os autores
deverdo aprovar a versao final a ser publicada.

7. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situagdes que
poderiam influenciar de forma inadequada o desenvolvimen-
to ou as conclusdes do trabalho. Entre estas situagdes estdo a
participagdo societdria nas empresas produtoras de drogas ou
equipamentos citadas ou empregadas no trabalho, assim como
em concorrentes. Sdo também consideradas fontes de conflito
os auxilios recebidos, as relagdes de subordinagdo no trabalho,
consultorias etc.

8. Devera ser enviada a copia do termo de aprovacdo do Comité de
Etica da Institui¢do onde foi realizado o trabalho, quando refe-
rente a pesquisas em seres humanos.

9. Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto
digitado. Limitar o nimero de Tabelas e Figuras ao necessério
para apresentacdo dos resultados que serdo discutidos (como
norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato
de Caso e Equipamentos e Técnicas, ndo ultrapassar 15 paginas,
reduzindo também o numero de figuras e/ou tabelas. As Notas
Prévias deverdo ser textos curtos com até 800 palavras, cinco
referéncias e duas ilustragdes (ver preparo do manuscrito — re-
sultados).

10. Os originais em desacordo com essas instru¢des serdo devol-
vidos aos autores para as adaptacdes necessdrias, antes da avalia-
¢do pelo Conselho Editorial.

11. As copias dos manuscritos devem vir acompanhadas de carta
de encaminhamento assinada por todos os autores. Nesta, deve
ficar explicita a concordancia com as normas editoriais, com o
processo de revisdo e com a transferéncia de copyright para a
Revista. O material publicado passa a ser propriedade do Jornal
Brasileiro de DST, s6 podendo ser reproduzido, total ou parcial-
mente, com a anuéncia desta entidade.

12. Enviar CD devidamente identificado com o arquivo contendo
texto, tabelas, graficos e as legendas de outras figuras (fotos).
Encaminhar também trés copias impressas do manuscrito. O en-
vio por correio eletronico deve ser feito quando solicitado pela
editoria para o trabalho completo ou partes do mesmo apds a
revisao.

Envio do manuscrito e da versao final

Os documentos deverdo ser enviados para:
Mauro Romero Leal Passos, Sociedade Brasileira de DST —
AMF Avenida Roberto Silveira, 123, Icarai, Niteroi, RJ — Bra-
sil. CEP: 24230-150.

Itens para conferéncia do manuscrito
Antes de enviar o manuscrito, confira se as Instrugdes aos auto-

res foram seguidas e verifique o atendimento dos itens listados a seguir:

1. Carta de encaminhamento assinada por todos os autores.

2. Citagdo da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissdo de
Etica em Pesquisa (na Segdo Paciente ¢ Métodos).

3. Conflito de interesses: quando aplicavel, deve ser mencionado,
sem omissao de informagdes relevantes.

4. Pagina de rosto com todas as informagdes solicitadas.

5. Resumo e Abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho.

6. Trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords.

7. CD contendo arquivo com o texto integral, tabelas e graficos, e
corretamente identificado.

8. Tabelas e Figuras: todas corretamente citadas no texto e nume-
radas. As legendas permitem o entendimento das Tabelas e das
Figuras.

9. Fotos devidamente identificadas e anexadas a correspondéncia.
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10. Referéncias: numeradas na ordem de aparecimento no texto e
corretamente digitadas. Todos os trabalhos citados estdo na lista
de Referéncias e todos os listados estao citados no texto.

Preparo do manuscrito

Pagina de rosto. Apresentar o titulo do trabalho em portugués
e em inglés; nomes completos dos autores sem abreviaturas; nome
da Instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, afiliagdo institu-
cional dos autores, informagdes sobre auxilios recebidos sob forma
de financiamento, equipamentos ou fornecimento de drogas. Indi-
car o nome, enderego, telefone, fax e correio eletronico do autor
para o qual a correspondéncia devera ser enviada.

Resumo do trabalho na segunda pagina. Para trabalhos com-
pletos, redigir um resumo estruturado que devera ser dividido em
secOes identificadas: Introduc¢io, Objetivos, Métodos, Resulta-
dos e Conclusdo. Devera ter aproximadamente 250 palavras. O re-
sumo devera conter as informagdes relevantes, permitindo ao leitor
ter uma ideia geral do trabalho. Deverd incluir descri¢do resumida
dos métodos e da analise estatistica efetuada. Expor os resultados
numéricos mais relevantes, ndo apenas a indicagdo da significncia
estatistica encontrada. As conclusdes devem ser baseadas nos re-
sultados do trabalho e ndo da literatura. Evitar o uso de abreviagdes
e simbolos. Nio citar referéncias bibliograficas no Resumo.

Na mesma pagina do Resumo, citar pelo menos trés palavras-
chave que serdo empregadas para compor o indice anual da Revista.
Deverao ser baseadas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sat-
de) publicado pela Bireme que ¢ uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine (disponivel no
endereco eletronico: http://decs.bvs.br).

Em outra pagina deve ser impresso Abstract como versao fiel do
texto do Resumo estruturado (Introduction, Objectives, Methods,
Results, Conclusion). Deve ser também acompanhado da versdo
para o inglés das palavras-chave (Keywords). O Resumo de Casos
Clinicos ndo deve ser estruturado e serd limitado a 100 palavras.
Para Notas Prévias, ndo ha necessidade do Resumo.

Introdugdo: repetir no topo da primeira pagina da introdugio
o titulo completo em portugués e inglés. Nessa se¢do, mostre a
situagdo atual dos conhecimentos sobre o topico em estudo, diver-
géncias e lacunas que possam eventualmente justificar o desenvol-
vimento do trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para
Relatos de Casos, apresentar um resumo dos conhecimentos a res-
peito da condicdo relatada e uma justificativa para a apresentagio
como caso isolado. Exponha claramente os objetivos do trabalho.

Métodos: iniciar esta secdo indicando o planejamento do tra-
balho: se prospectivo ou retrospectivo; ensaio clinico ou experi-
mental; se a distribui¢do dos casos foi aleatoria ou ndo etc. Descre-
ver os critérios para selecdo das pacientes ou grupo experimental,
inclusive dos controles. Identifique os equipamentos e reagentes
empregados. Se a metodologia aplicada ja tiver sido empregada
anteriormente, dé as referéncias, além da descri¢do resumida do
método. Descreva também os métodos estatisticos empregados e
as comparagdes para as quais cada teste foi empregado. E impres-
cindivel a mengio a aprovagio do projeto pela Comissio de Etica
em Pesquisa da Institui¢@o onde o trabalho foi executado. Os traba-
lhos que apresentem como objetivo a avaliagdo da eficacia ou tole-
rabilidade de tratamento ou droga devem, necessariamente, incluir
grupo-controle adequado. Para informagdes adicionais sobre o de-
senho de trabalhos deste tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite
Guideline — Choice of Control Group and Related Issues in Clinical
Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/e10_e.html).
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Resultados: apresentar os resultados em sequéncia logica, com
texto, tabelas e figuras. Apresente os resultados relevantes para o
objetivo do trabalho e que serdo discutidos. Nédo repita no texto
dessa secdo todos os dados das Tabelas e Figuras, mas descreva e
enfatize os mais importantes sem interpretagdo dos mesmos. Nos
Relatos de Caso as se¢des Métodos e Resultados serdo substituidas
pela descri¢do do caso, mantendo-se as demais.

Discussio: devem ser realgadas as informagdes novas e originais
obtidas na investigagdo. Nao repetir dados e informagdes ja mencio-
nados nas seg¢des Introducdo ¢ Resultados. Evitar citacao de tabelas
e figuras. Ressaltar a adequac@o dos métodos empregados na inves-
tigagdo. Compare e relacione as suas observagdes com as de outros
autores, comentando e explicando as diferengas que ocorrerem. Ex-
plique as implicagdes dos achados, suas limitagdes e faga as reco-
mendagOes decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo
em ampla e atualizada revisdo da literatura. Eventualmente, tabular
informagdes coletadas da literatura para comparacao.

Agradecimentos: dirigidos a pessoas que tenham colaborado
ntelectualmente, mas cuja contribuigdo ndo justifique coautoria, ou
para os que tenham dado apoio material.

Referéncias (Modelo Vancouver): todos os autores e trabalhos
citados no texto devem constar dessa secéo e vice-versa. Numere as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e use esses numeros
para as citagdes no texto. Evite numero excessivo de referéncias bi-
bliograficas, selecionando as mais relevantes para cada afirmagao,
dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregue
citagdes de dificil acesso aos leitores da Revista, como resumos
de trabalhos apresentados em congressos ou outras publicagdes de
circulagdo restrita. Nao empregue referéncias do tipo “observagoes
ndo publicadas” e “comunicacdo pessoal”. Artigos aceitos para pu-
blicagdo podem ser citados acompanhados da expressao: aceito e
aguardando publicacao, ou in press, indicando-se o periddico. Para
citacdes de outras publicagdes dos autores do trabalho, selecionar
apenas os originais (ndo citar capitulos ou revisdes) impressos em
periddicos com revisdo e relacionados ao tema em questdo. O nii-
mero de referéncias bibliograficas devera ser limitado a 25. Para
Notas Prévias, no maximo dez. Os autores sdo responsaveis pela
exatiddo dos dados constantes das referéncias bibliograficas. Para
todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Se houver mais
de seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressdo et al.,
conforme os seguintes modelos:

Artigos em revistas

 Formato impresso:

Teixeira JC, Derchain SFM, Teixeira, LC, Santos CC, Panetta
K, Zeferino LC. Avaliagdo do parceiro sexual e risco de recidivas
em mulheres tratadas por lesdes genitais induzidas por Papiloma-
virus Humano (HPV). BRGO 2002; 24(5): 315-320.

Barreto NA, Sant’anna RRP, Silva LBG, Uehara AA, Guima-
rdes RC, Duarte IMD et al. Caracterizago fenotipica e molecular
de Neisseria gonorrhoeae isoladas no Rio de Janeiro, 2002-2003.
DST - J bras Doengas Sex Transm 2004; 16(3): 32-42.

* Formato eletrénico:

Cabar FR, Nomura RMY, Costa LCV, Alves EA, Zugaib M.
Cesarea prévia como fator de risco para o descolamento prematu-
ro da placenta. Rev Bras Ginecol Obstet. [periddico na Internet].
2004 Out [citado 2005 Mar 19]; 26(9):[cerca de 15 telas]. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032004000900006&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt ~ Acessado em:
10/07/2007.

Kremer LCM, Caron HN. Anthracycline cardiotoxicity in chil-
dren [perspective]. N Engl J Med [serial on the Internet]. 2004 Jul
[cited 2004 Sep 29];351(2):[about 2 p.]. Available from: http://ga-
teway.ut.ovid.com/gw1/ovidweb.cgi.

Livro:

Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de diagnoéstico e tratamento
das doengas infecciosas e parasitarias. Sdo Paulo: Editora Atheneu;
2005.

Tavares W. Manual de antibidticos e quimioterapicos antiinfec-
ciosos. 3. Ed. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2001.

* Capitulos de livro:

Duarte G. DST durante a gravidez e puerpério. In: Passos MRL.
Deessetologia, DST 5. 5% Ed. Rio de Janeiro: Editora Cultura Mé-
dica; 2005. p. 685-706.

Citacgdo de sites em formato eletronico: apenas para informa-
¢les estatisticas oficiais. Indicar a entidade responséavel, o endere-
¢o eletronico e o0 nome do arquivo ou a entrada. Incluir data e hora
do acesso com o qual foram obtidas as informagdes citadas.

Tabelas: imprimir cada tabela em folha separada, com espago
duplo e letra Arial 8. A numeragdo deve ser sequencial, em alga-
rismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas
as tabelas deverao ter titulo, e todas as colunas da tabela devem
ser identificadas com um cabegalho. A legenda devera conter in-
formagdes que permitam ao leitor entender o contetido das tabelas
e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas ho-
rizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo ¢ uma no
final da tabela. Nao empregar linhas verticais. Nao usar fungdes de
criagdo de tabelas, comandos de justificagdo, tabulagdes decimais
ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulagio (tab) e ndo o es-
pacador para separar as colunas, e para nova linha, a tecla enter.
No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes): as figuras deve-
rdo ser impressas em folhas separadas e numeradas sequencialmen-
te, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras poderdo ser em preto e branco ou coloridas,
com qualidade grafica adequada, e apresentar titulo em legenda,
digitados em letra Arial 8. No CD, devem ser enviadas em arquivo
eletronico separado do texto (a imagem aplicada no processador de
texto ndo indica que o original esta copiado). Para evitar problemas
que comprometam o padrdo da Revista, o processo de digitaliza-
¢do de imagens (scan) devera obedecer aos seguintes parametros:
para graficos ou esquemas, usar 800 dpi/bitmap para trago; para
ilustragdes e fotos, usar 300 dpi/CMYK ou grayscale. Em todos
0s casos, os arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg. No caso
de ndo ser possivel a entrega do arquivo eletrénico das figuras,
os originais devem ser enviados em impressdo a /aser (graficos e
esquemas) ou papel fotografico para que possam ser devidamente
digitalizadas. Também serdo aceitos arquivos com extensdo .xls
(Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustragdes em curva
(graficos, desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco
figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, de-
verdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor
e constando a fonte na legenda da ilustrag@o.

Legendas: imprimir as legendas usando espago duplo, acompa-
nhando as respectivas figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e
tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a cada figura e tabela, e na ordem que foram cita-
das no trabalho.

Abreviaturas e siglas: devem ser precedidas do nome comple-
to quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das ta-
belas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por extenso.
As abreviaturas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome
por extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titu-
lo dos artigos, nem no resumo.
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