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E Possivel Reduzir a Transmissao Vertical do Virus
da Imunodeficiéncia Humana - Tipo 1?

Geraldo Duarte' e Marisa Marecia Mussi-Pinhata®

Professores dos Departamentos de Ginecologia ¢ Obstetricid’ ¢
Puericultura e Pediairic® da Faculdade de Medicina de Ribetrdn
Preto da Universidade de Sdo Paulo.

Introdugao

A epidemiologia da transmissdo vertical (TV) do virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1) esta intimamente re-
lacionada a epidemiologia dessa infecgdo na mulher. A propor-
cao homem/mulher dos casos de AIDS no Brasil observada no
inicio da epidemia era de 40/1 e atualmente € de 3/1. Visto que o
incremento dessa se verificou entre as muiheres em idade repro-
dutiva e Iogico ¢ aumento da TV desse virus. Ate 1992aTV era
responsavel por 57.5% dos casos de AIDS pediatrica em nosso
pais, chegando a 91% em 1995'. Nos Estados Unidos da Ameri-
ca do Norte a TV é responsavel por 95% dos casos de AIDS
pediatrica em criangas de 0 a 4 anos de idade’ . Esies dados
extrapolam a necessidades de melhor entrosamento entre obste-
tras e pediatras visando um melhor preparo dos profissionais
envolvidos neste atendimento.

Sabe-se que a TV do HIV-1 pode se efetivar por 3 mecanis-
mos: 1) Disseminaco hematogénica transplacentaria, durante
a gestacdo ou durante o trabalho de parto: 2) Exposi¢do de mu-
cosa fetal a secregbes e/ou sangue materno no momento do par-
to: 3) Por meio do aleitamento materno. Apesar de irrefutaveis
provas que apoiam estes 3 mecanismos da TV. a contribuigac
exata de cada um deles ndo esta completamente estabelecida’.

Disseminacio hematogénica transplacentaria do HIV-1

A detecgio do HIV-1 no liquido amnidtico® e em timo, baco.
pulmio e cérebros de fetos abortados eletivamente’ sustentam a
hipotese da transmissdo placentaria desse virus. Estudando pro-
dutos de abortamento utilizando técnicas de biologia molecular.
Mano e Cherman (1991)° concluiram que a TV desse virus nos
trimestres iniciais da gravidez é relativamente baixa quando
comparada com o periode proximo ao parto. Esse fato direciona
os esforgos na busca de medidas profilaticas para o controle des-
se tipo de transmissAo mais para o final da gravidez, incluindo o
parto.

Segundo Butler (1992)", a contaminagdo fetal pelo HIV-1
pode ocorrer tanto pela passagem de virus atraves da placenta ,
veiculado pelo linfocito materno ( portanto, sem infecta-la ), como
secundariamente a placentite viral. Por outro lado, a infecgdo
placentaria por este microrganismo ndo €, necessariamente,
gcompanhada de infecgdo fetal, Outro detalhe importante € a
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falta de lesdes histopatologicas patognoménicas de infecgdo pelo
HIV-1. Sdo lesoes inespecificas que necessitam de técnicas es-
peciais para comprovar a presenga do virus ou de fragmentos
do seu material genomico, possibilitando a confirmagdo diag-
nostica.

Especial aten¢do tem sido dispensada atualmente 2 corioa-
mnionite causadas por outros microrganismos capazes de pro-
vocarem pequenas solugdes de continuidade nesses tecidos. fa-
cilitando a contaminagdo fetal’. Essas possibilidades fizeram
com que a deteccdo e o controle das infecgdes genitais no perio-
do gestacional adquirissem carater prioritario na assisténcia pre-
natal!™"' . A presenca de fragdes gendmicas e antigénicas do
HIV-1 no sangue do corddo umbilical logo apés o nascimento
tem sido citada como evidéncia da infec¢do intrauterina por esse
virus. Entretanto, apesar de que possivelmente trate-se de infec-
¢do verdadeira na maioria dos casos , isso pode representar ape-
nas contaminacdo por células maternas infectadas ou intensa
exposicao ao virus durante o parto’ . Este aspecto tem sido bas-
tante discutido atualmente, inclusive questionando-se o desapa-
recimento do virus da circulagio do recém-nascido posterior-
mente” . Em 1986, Marion e cols."® descreveram uma seérie de
achado clinicos perinatais e tentaram associa-los a infecgdo fe-
tal pelo HIV-1. Dentre outras alteragdes, faziam parte do
dismorfismo facial descrito: microcefalia, nariz achatado,
hipertelorismo, obliquidade dos olhos, fissura palpebral alongada
e esclerdticas azuis. Estes achados ndo foram confirmados pos-
teriormente’"

Transmissio vertical do virus do HIV-1 no periodo inira-
parto

Infere-se que o padrio bimodal do inicio da fase sintomatica
da infecgdo HIV- 1 em criangas contaminadas pode refletir dife-
rencas a respeito do momento da infecgdo. Nas contaminacoes
fetais em periodo precoce da gestagdo, as criangas adoecem mais
rapidamente. fenémeno que parece ser retardado quando a con-
taminacdo ocorre no periodo pre-parto’. Mesmos nesses casos, 2
grande maioria das criangas infectadas s3o assintomaticas ao
nascer. O sangue materno, a secre¢do cervical e o conteudo va-
ginal sdo fluidos corporais nos quais o HIV-1 estd presente.
Durante o parto o feto esta em contato direto com esses fluidos,
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com chance até de degluti-los. A analogia com a infecgao peri-
natal pelo virus de hepatite B, transmitida no periodo proximo
ao parto e menos freqilentemente por via placentaria. tem sido
citada'®. Acredita-se hoje, que mais da metade da TV do HIV-1
se faz neste momento. O baixo percentual de positividade das
provas laboratoriais que identificam o virus ou seus fragmentos
(cultura amplificagao génica, antigenemia p24) nos primeiros
dias de vida do recém nascido (RN), mas que se positivam pro-
gressivamente até o 6° més, parecem indicar que o periodo pro-
ximo ao parto e irrefutavel e extremamente relevante na trans-
missdo do HIV-1"".

Para Goedert e cols. (1991)*, a exposi¢io mais intensa do
primeiro gemelar as secregdes e/ou sangue no canal de parto
poderia explicar a freqiiéncia mais elevada da infec¢do vertical
do HIV-1 para o primeiro gémeo quando comparada com o gé-
meo seguinte. Essa é a base tedrica que se apoiam os defensores
de lavagem do canal vaginal' e do parto cesarea para as gestan-
tes contaminadas com este virus. Intervengoes obstetricas como
cardiotocografia interna, aferigdo do pH sanguineo fetal atraves
de pungdo e do forceps tem sido desencorajadas nos cisos em
que ndo se conhece o resultado da sorologia anti-HI'V da pacien-
te. O contato de lesdes fetais ao sangue/conteudo vaginal no
momento do parto, teoricamente, eleva o risco da infecgao verti-
cal do HIV-1.

Transmissao vertical do HIV-1 no periodo pos-parto

Do ponto de vista pratico, a amamentacao natural € o prin-
cipal mecanismo de TV do HIV-1 no periodo pos-parto Em
1985, Ziegler e cols * Relataram o primeiro caso de T\ deste
virus através do leite materno em RN cuja & mae se infectou
devido a uma transfusdo sanguinea no periodo pos parto [nici-
almente houve muita resisténcia em aceitar essa forma de conta-
minagdo neonatal, convincentemente demonstradaem 1991, por
Van de Perre e cols’’ . Hoje ndo ha mais dividas da presenca do
virus neste fluido e nem do seu potencial infectivo.

Estima-se que o aleitamento natural seja responsavel por
aproximadamente 14% dos casos de TV do HIV-1, percentual
que pode chegar a 29% se a infecgdo aguda materna ocorrer
durante o aleitamento™.

Fatores que influenciam as taxas de transmissiio vertical
do HIV-1

A TV do HIV-1 sofre de um conjunte extremamente hetero-
géneo de causas que vdo desde a metodologia para o seu calculo
até a adogdo de estratégias que visam controlar a exposi¢ao do
feto/RN aos eventos de riscos durante a gestagao, parte e puer-
perio.

Segundo Chin (1991)%, as taxas de TV do HIV-1 parccem
variar geograficamente na dependéncia de uma distribuicio di-
ferente dos fatores de risco associados a transmissdo vertical para
cada regido, dos diferentes critérios adotados para sua alerigdo
ou por associacdo dessas variaveis. Os primeiros resultados do
Estudo Colaborativo Europeu® referiam transmissdo dessa in-
feccdo em 24% das criangas nascidas de maes contaminadas.

Avaliacdes mais recentes referem taxa de transmissao vertical

de 12%'7. Os estudos americanos apresentam resultados com
esta mesma tendéncia cronologica (29 a 16%)*** . Mais recen-
temente, com a utilizacdo da azidotimidina (AZT), observou-se
reducdo de 67.5% na taxa de transmisséo vertical em pacientes
norte-americanas®’. No Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP, as taxas de TV do HIV-1 tam-
bém estio se reduzindo ao longo do tempo (34.6%, 32,0%, 28,5%
e 22.5%). provavelmente em decorréncia de melhor suporte cli-
nico-laboratorial no pré-natal, da adocfo progressiva das medi-
das profilaticas '-** e seguimento clinico pos-natal mais efeti-
vo, possibilitando avaliar um maior nimero de criangas nao con-
taminadas  As taxas de TV do HIV- I na Africa s3o as mais
elevadas que se tem registro, chegando a 40-45% *'-*

Os estagios clinicos da infecgdo HIV-1 nos quais ndo exis-
tem anticorpos neutralizantes parecem predispor a TV desse vi-
rus. A ocorréncia da infecgdo aguda durante a gravidez e o
estagio avancado da doenga representam maior risco de TV. Na
fase aguda justifica-se esta observagdo com base nos achados
que ainda nao ha formagao dos anticorpos e na fase I'V, devidoa
sua reducdo®. A presenga de antigenemia plasmatica p24 e a
baixa concentragdo de linfécitos CD4 também sado fatores aven-
tados™. Na fase [V deve ser lembrado também que ocorre maior
predisposi¢do para as outras infecgdes associadas, podendo pro-
vocar coricamnionite, facilitando a contaminagdo fetal®. Segundo
Jansson e cols. (1992)* algumas cepas virais sdo capazes de in-
duzir a formacdo de determinados tipos de anticorpos na mée
que poderiam proteger o feto da transmissdo vertical do HIV- 1.

A carga viral aumentada tambeém tem sido apontada como
facilitadora do aumento das taxas de TV do HIV-1, fato docu-
mentado atraveés de cultura viral, amplificagdo génica e antige-
nemia p24°

Os dados que associam a variante gendtipica do HIV-1 com
a TV sdo ainda incipientes para se conferir a esta variavel um
papel decisivo na contaminagio fetal™’.

Tempo prolongado de amniorrexe tem sido relacionado com
incremenio das taxas de TV do HIV-1%, assim como a
prematuridade espontanea®. Entretanto, ndo esta determinado
se o parto ¢ pré-termo em decorréncia da infecgdo viral intra-
{itero ou se a crianga pré-termo seria mais susceptivel a infecgdo
viral no momento do partd'!. Sobre o tipo de parto, sugere -se
que os parlos vaginais com forceps ou vacuo extragdo possam
ser agentes potenciais de incremento das taxas de TV desse vi-
rus. Nio sc observou associagdo entre a categoria de exposi¢ao
materna ao HIV e as taxas de transmissdo vertical.

Estratégias para redugiio de transmissio vertical do HIV-1
no pré-natal

Do ponto de vista obstétrico ¢ de fundamental importanciaa
identificacio de gestantes soropositivas para o HIV-1, permitin-
do oferecer atendimento pré-natal diferenciado. Sem saber que
pacientes precisam deste tipo de abordagem ¢ impossivel viabi-
lizar tais estratégias .
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Indubitavelmente, 0 melhor momento para uma orientacao
holistica da paciente contaminada pelo HIV-1 durante o ciclo
gravidico-puerperal é no pré-natal. As orientacdes devem ser
claras, abordando desde a informagao do diagnostico, prognos-
tico, risco de transmissdo vertical, efeitos deletérios de drogas
ilicitas por via endovenosa e das outras doencas sexualmente
transmissiveis, utilizagao do condom (evitar exposi¢io repetitiva
ao virus), tipo de aleitamento até a anticoncepgdo. Apds infor-
mar todos os quesitos apontados & norma aferir com a paciente
sobre o entendimento de todas as questoes.

O exame fisico geral e especial deve ser criterioso, facilitan-
do o diagnostico precoce de anemia, edema, linfoadenopatia,
venoclise, candidiase oral, outras doengas sexualmente trans-
missiveis e infeccdo das vias aéreas superiores **. O exame fisico
obstetrico nao ¢ diferente do habitual, aferindo entre outros pa-
rametros a altura uterina/circunferéncia abdominal e batimentos
cardiacos fetais.

Considera-se o pré-natal de gestantes contaminadas com o
HIV-1 como de alto risco, necessitando de avaliagdes ecograficas
(perfil biofisico, dopplervelocimetria) e cardiotocografias quin-
zenais a partir da 28" semana de gestagio. Estio contra-indi-
cados os procedimentos invasivos para avaliagdo da maturidade
e vitalidade fetal (cordocentese e amniocentese), sob o risco de
elevar o percentual de TV desse virus®,

Alem dos exames laboratoriais rotineiros do pré-natal (o
VDRL e trimestral), orientamos pesquisa para gonococo.
clamidia, micoplasma, citomegalovirus, hepatite do tipo B e to-
xoplasmose. A parte os problemas econdmicos, o protocolo do
Health Science Center of New York* orienta uma série de outros
exames, infelizmente ndo factiveis nos paises em desenvolvi-
mento. A quantificacdo dos marcadores celulares (CD4/ CD8) e
sorologicos (p24, O-2-microglobulina e neopterina), permite uma
afericdo mais adequada da progressio da doenga. Entretanto,
estes exames estdo disponiveis para uma parcela restrita da po-
pulagdo.

Todas as infecgdes oportunistas devem ser tratadas, prefe-
rindo-se os antimicrobianos sem riscos para o feto. Como a
complicagdo, mais freqiiente é a pneumonia por Preumacysiis
carinii, apresentando episodios iniciais associados a mortalida-
de de até 15%. o Centers for Disease Conirol (1989)"* orienta
profilaxia dessa complicagdo. O Ministério da Saiide do Brasil
preconiza a profilaxia com sulfametoxazol/ trimetropin toda vez
que o nimero de linfocitos CD , for < 200/mm?”.

Hoje, a utilizacao do AZT durante a gravidez ¢ mais abran-
gente que sua indicagdo inicial que a liberava apenas para uso
nas fase Il e IV da infecgdo pelo HIV-1, ou seja, na infecgdio
sintomatica. A seguranca de seu use durante a gravidez! e a
reducdo a TV do HIV- I ampliaram sua indicagdo®”. Para a ges-
tante contaminada recomenda-se a administracio do AZT na
dose de 500 mg/dia (5 comprimidos/dia), iniciando-se apos a

2" semana de gestagdo. No inicio do trabalho de parto sua
administragdo passa a ser endovenosa.

Apesar dos efeitos significantes na redugdo de TV do HIV-1
(reduz em 67,5%), a utilizagio do AZT durante a gravidez ndo é
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aceita sem restricoes”. Questiona-se os efeitos colaterais da droga
(liderados pela anemia e que podem piorar o retarde de cresci-
mento intra-uterino), e o desenvolvimento de resisténcia do vi-
rus ao medicamento.

Administracao de imunoglobulina hiperimune a mae. utili-
zagdo de inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa,
anticorpos monoclonais neutralizantes’ e vacinagdo™ sdo tenta-
tivas de reduzir a TV do HIV-I Como sdo resultados experi-
mentais. estes recursos ainda ndo estdo disponiveis para uso
durante a gravidez.

Estratégia para redugfio da transmissio vertical do HIV-
1 durante o parto e puerpério

Apos o diagnostico de trabalho de parto na mulher contami-
nada pelo HIV-1, orienta-se a lavagem do canal vaginal com o
intuito de renover todas as secregoes maternas deste local .
Alem de remocgdo mecanica, as substancias utilizadas (polivinil
pirrolidona-iodo. hipoclorito de sédio & cloreto de benzolcono)
mativam o virus.

Optando-se pela utilizagdo do AZT, esse deve ser adminis-
trado por via endovenosa na dose de 2 mg/Kg de peso na pri-
meira hora, seguido de infusdo continua na dose de | mg/Kg de
peso/hora ate o parto™. O grande cbice a este esquema é o prego
da medicagdo e sua ndo disponibilidade na forma endovenosa
em nosso pais. Os estudos que demonstraram a efetividade do
AZT sobre a redugdo da TV do HIV-1 consideraram o esquema
global de uso de medicagdo. isto e: durante a gestacio. no préparto
e para 0 RN por 6 semanas (2mg/Kg/dia. via oral).

No momento da degermagdo perineal {imediatamente antes
do parto) repete-se a lavagem do canal vaginal com as mesmas
substancias citadas anteriormente.

Quanto ao melhor tipo de parto para as mulheres contami-
nadas com o HIV-1, ainda ndo existe consenso. E dificil
compatibilizar uma técnica que reduza a transmissao vertical do
virus, seja de baixa morbidade materna e que apresente relacio
custo/beneficio aceitavel.

Alguns autores observaram em seus resultados que a cesarea
ndo trouxe beneficios adicionais no sentido de reduzir as taxas
de transmissao vertical do HIV-1, aléem de nao evitar a TV que
ocorre durante a gestagdo . Por outro lado, houve autores que
demonstraram ser a cesarea capaz de reduzir esta taxa de conta-
minagao fetal, fomentando o impasse"’.

Os resultados do Estudo Colaborative Europeu™ indicaram
que a cesarea conseguiu reduzira TV do HIV-1 em 4.9%. Deve
ser lembrado. entretanto, que a morbidade da cesarea e mais
comunl e mais severa em pacientes contaminadas por esse virus
do que naquelas imunologicamente normais™ . Face a estes da-
dos. € necessario considerar-se que os potenciais efeitos proteto-
res da cesarea em relagdo a TV devem ser analisados * levando-
se em conta todos os riscos advindos dessa medida. Para De
Muylder (1993) além de ser uma intervencio onerosa e invasiva,
esta associada a elevagdo das taxas de morbimortalidade pos-
operatoria e problemas respiratérios neonatais, todos eles pro-
blemas de realce para paises em desenvolvimento. Por esses
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motivos. acredita-se que em nosso meio, o parto normal (nio
instrumentalizado) seja a melhor opgao para resolugdo da gravi-
dez em mulheres contaminadas pelo HIV-T"

No momento do parto. uma avaliacdo obstétrica judiciosa
decidira sobre a necessidade de episiotomia. Havendo necessi-
dade e melhor que seja realizada em tempo habil permitindo
uma hemostasia critertosa. No momento de expulsdo fetal a
episiotomia deve ser protegida por compressas embebidas na
solugdo utilizada para degermacao, visando reduzir o contato do
feto/RN com o sangue materno. O corddo umbilical deve ser
clampado rapidamente e o RN deve ter suas vias aereas limpas
de forma extremamente suave e delicada. As aspiracdes com
tubo rigido estao proscritas.

Na enfermaria o RN fica junto da mde. orientando-a para
evitar o contato de seus loquios com a crianga. Ate que se escia-
reca todos 0s pontos acerca do aleitamento artificial seguro, a
paciente ¢ orientada a niio amamentar.

Atualmente, indicar, liberar ou contra-indicar o aleitamento
natural em puérperas contaminadas varia mais na dependéncia
de fatores economicos (poder aquisitivo) e condigdes higiénico-
ambientais/psicologicas/culturais da mae do que ndo acreditar
na efetividade dessa forma de transmissao do HIV- 1.

Se existem boas condigdes de alimentagao substitutiva, o alei-
tamento materno deve ser contra-indicado. No entanto, faltan-
do estas condicoes. o aleitamento artificial pode acarretar mais
problemas que o leite materno’. O correto e o logico nem sem-
pre 2stdo ao nosse alcance, Quem vive esia situacdo de campo,
detectando nuseria. ignorancia e desajustes sociais sabe perfei-
tamente a dimensao dos problemas que enfrentamos na viabili-
zagdo de aleitamento artificial seguro.

Quanto ao uso do AZT sabe-se que o esquema completo uti-
lizando-o, durante a gravidez, parto e periodo neonatal parece
ser a unica medida que indiscutivelmente diminui a taxa de TV
do HIV-1. no que pese seu custo e as opinides contrarias.
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Resumo

As taxas crescentes de soroprevaléncia para o herpes simples
virus (HSV) sdo preocupantes nos paises desenvolvidos. Uma
grande parcela dos individuos portadores do virus ¢
assintomatico. Qs portadores sintomaticos da moléstia
apresentam uma vasta gama de sintomatologia clinica e
severidade das recorréncias. Agentes antivirais seletivos tém
participado ativamente no tratamento da doenga. O aciclovir
demonstrou ser efetivo no tratamento dos episodios individuais,
bem como na terapia supressiva de longo termo. Novos analogos
do aciclovir como o velaciclovir e o fameiclovir apresentam uma
atividade biologica mais elevada e uma melhor atividade contra
cepas virais mas resistentes. Analisamos algumas abordagens
terapéuticas ao herpes simples, com destaque especial para os
analogos das purinas e para as vacinas anti-herpéticas,

Summary:

In the developed countries the increasing seroprevalence of
herpes simplex virus (HSV) is very relevant, particularly be-
cause the large proportion of asymptomatic infected individu-
als. For patients who are symptomatic there is considerable in-
dividual variation in the pattern and severity of recurrences.

Selective antiviral agents have played a crucial role in the treat-
ment of this disease. Acyclovir has been shown to be effective
for the treatment of individual episodes as well as a long-term
supressive therapy. New acyclovir analogues like velaciclovir
and famciclovir have an improved oral bicavailability and a
better activity against the less sensitive viruses. We analise some
types of treatment of herpes simplex, particularly the purine
analogues and vaccines against HSV.

Palavras-chave: virus herpes simples, terapéutica, aciclovir
Keywords: herpes simplex virus, therapy, acyclovir

1. O HERPES SIMPLES VIRUS

O Herpes simplex virus (HSV) ¢ composto por uma cadeia
duplade DNA, revestida por um capsideo 1cosaedrlco formado
por 162 capsdmeros e um envelope hp1d1co E um virus grande,
medindo cerca de 150 - 300 nm em seu maior didmetro. O
envoltério lipidico ndo impede a lise mediado pelo éter, formol
ou fenol2 O HSV é termolabil (56° C), sendo parcialmente
inativado pela radiagdo ultravioletaZ.

A transmissdo do HSV se da através das superficies muco-
sas ou de solucdes de continuidade na pele, durante a relagao
sexual ou atraves do canal do parto, em gestantes infectadas’.
O periodo de incubagdo, no ser humano, varia de | a 26 dias,
com uma média de 7 dias?. A infeccdo propaga-se para as
terminacdes nervosas livres, sensoriais ou autondmicas, com
disseminacgdo intra-axonal de virions para os ganglios
sensoriais. A replicagdo viral prossegue no ganglio sensorial e
1os tecidos neurais contiguos, epicentros para a disseminagao
centrifuga do HSV para a superficie cutdnea’. Este fato explica
o desenvolvimento de novas lesdes, distantes do agrupamento
inicial de vesiculas, na primo-infecgdo herpética3.

Apbs a resolugiio da primo-infecgdo herpética. o HSV
pode ficar latente nos ganglios sensoriais, com expressdo parcial
das proteinas antigenicamente 1111portantes Os mecanismos
de manutengdio da laténcia viral e de reativagdo sao
desconhecidos. Erlich e cols* isolaram particulas de RNA vi-
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ral em neurdnios humanos, sugerindo a participagdo de uma
enzima transcriptase na manutencio do genomado HSV, durante
operiodode laténcia. O DNA viral assume, uma conformagdo
mais estavel e circular, no nucleo das células neuronais de
cobaias?.

A recidiva ocorre atraves da migragao centrifuga dos virions
ate a pele. carreados pelos axonios relacionados ao ganglio
infectado’. A replicagdo viral volta a acontecer na epiderme e
na derme. influenciada pelo subtipo antigénico envolvido na
infeccio! e pela efetividade da resposta 1munologica
especifica’--.

A timidina cinase ¢ uma enzima codificada pelo genoma
viral. capaz de catalisar a fosforilagdo da timidina. As cepas
mutantes do HSV, com deficiéncia na produgao desta enzima,
apresentam uma redugdo na capacidade de estabelecer laténcia
e recorréncia clinica em cobaias infectadas.

A recorréncia do HSV ocorre mesmo na presenga de altos
titulos de anticorpos especificos circulantes>, sendo mais
freqiiente nos pacientes com taxas séricas elevadas de IgG
anti-HSV!. Diversos fatores podem funcionar como estimulo
na deflagracdo da recorréncia clinica, como febre. traumas,
axposicdo a radiagdo ultravioleta, infecgdes e quadros de
imunossupresséo3-

2. AS DROGAS COM ACAO ESPECIFICA CONTRA
O HSV

O ciclo de replicagdo do HSV oferece multiplos sitios
potenciais para a agdo das drogas antivirais®. O
desenvolvimento da terapéutica antiviral contra o HSV iniciou-
se na decada de 1960, com a utilizagdo de duas drogas analogas
dos nucleosideos do DNAY,

A idoxuridina, primeira droga a ser sintetizada, ¢ um
analogo da pirimidina, ativa contra o HSV e o VZV. Seu uso
tornou-se limitado, pela toxicidade sistémica apresentada’-0.
Derivados mais modernos da idoxuridina incluem a citosina
arabinosideo, de restrito efeito sobre o HSV>.

A outra substancia inicialmente utilizada no tratamento do
HSV é a vidarabina, um analogo das purinas®. Permanece em
uso clinico, principalmente nos casos de ceratoconjuniivite
herpetica. A vidarabina originou wma vasta gama de drogas
antivirais, de larga utilizacdo na atualidade’. Destacam-se o
velaciclovir, com comprovado efeite i vifro contra o HSV. e o
foscarnet, utilizado nos casos de resisténcia viral. Este funciona
bloqueando a clivagem do DNA viral pelo pirofosfalo7. A sua
utilizagdo nos casos de resisténcia viral se da,
fundamentalmente, por que a fosforilagdo do DNA ¢ o mais
comum sitio de mutacdo para resistir a agao dos analogos dos
nucleosideos®7.

O aciclovir é um analogo aciclico do nucleosideo 2'-
deoxiguanosinaq Age como um inibidor seletivo da replicagdo
dos virus pertencentes 4 subfamilia Alphaherpesvirineael. E
convertido, pela timidina cinase viral, a um derivado
trifosforilado (trifosfato de aciclovir), que se concentra nas
células infectadas pelo virus®. Este compete com a DNA
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polimerase viral, encurtando a estrutura helicoidal do DNA do
virus e inibindo a sua sintese®. O DNA do hospedeiro tem
pequena afinidade pelo aciclovir, reduzindo os efeitos colaterais
da droga e transformando-a em um farmaco seguro na
terapéutica antiviral prolongacla(’. Testes de sensibilidade
vitro, utilizande o aciclovir, detectaram uma maior
susceptibilidade do HSV-1 ao analogo da purina®.

O aciclovir e veiculado em preparag@es topicas, orais e de
uso venoso. A biodisponibilidade € de aproximadamente 30%.
com uma meia-vida de 3 horas, em pacientes com fungao renal
preservada. A droga tem boa penetragio nos tecidos. inclusive
no sistema nervoso central. sendo excretada na urina®-8.

O tratamento de escolha na primo-infecgdo herpética e o
aciclovir, em dose de lg/dia. fracionada em 35 tomadas®. O
aciclovir reduz significativamente a dor, a infectividade da lesdo
clinica, a formagao de novas vesiculas e o tempo de cura®-8

A recorréncia do HSV, menos severa e demorada. e
controlada pelo uso oral do aciclovir ou através de formulagoes
para uso topico. A freqiiéncia das recorréncias ndo €. no
entanto, estatisticamente modificada pelo uso do aciclovir.
sugerindo que o tratamento episodico da recidiva clinica ndo ¢
a opgdo terapeutica ideal®.

A supressdo da recorréncia pode ser obtida. em 85% dos
casos. com a administragdo oral de aciclovir, em doses que
variam de 400 mg/dia a 600111g,/dia6. por periodos superiores
a 6 meses. Goldbergecolsg relatam o uso continuo do aciclovir.
por periodos superiores a 5 anos, sem observarem efeitos
adversos.

O uso endovenoso do aciclovir esta indicado nos casos
mais graves. no tratamento do paciente imunossuprimido e no
herpes neonatal®. O surgimento de cepas de HSV resistentes
ao aciclovir e raro em pacientes imunocompetentes 10 Mutantes
virais, desprovidos da timidina cinase, tém sido observados em
portadores da SIDA, transplantados em uso de
imunossupressores ¢ nas deficiéncias 1munologicas
conggnitas!V

O fameciclovir e seu metabolito ativo (penciclovir) sdo uma
nova opgdo terapéutica para os herpesvirus, apresentando uma
maior facilidade posologica (500mg de 8/8 h). O probenecide
aumenta a concentragio serica da droga’.

3. OPCOES NO MANEJO DAS RECORRENCIAS

O manejo das recidivas do herpes simples pode ser efetuado
através de diversas medidas. Hippmann e cols!! observaram o
controle de até 67% das recorréncias apos imunoterapia
moduladora. utilizando o levamisole. O BCG intramuscular.
na dose de 0,1ml/més, reduza freqiiéncia das crises em mais
de 90% dos paciemes] L

Amsterdam e cols!2 utilizaram o carbonato de litio, na
dosagem de 600mg/dia, em estudo duplo-cego randomizado.
observando uma redugio na freqiiéncia e na duragio das crises
de recorréncia. FormulagGes topicas com a interleucina 2.
associada a gD recombinante, provaram sua eficacia no controle
das recorréncias--.




Os interferons (IFN) sdo um prototipo das citocinas
envolvidas na regulacdo celular, apresentando efeito antiviral e
agdo imunomoduladora na populagdo linfocitarial +-15. O IFN-
alfa, de origem leucocitaria, reduz a gravidade da infeccio pelo
HSV-2, quando utilizado na dose de 5 x 105 Ul/ Kg/dia, por

via intramuscular. Eron e colsl® nio observaram, porem,
reducdo da sintomatologia clinica, apos o uso topico do IFN-
alfa.

Multiplas vacinas anti-herpéticas, contendo virus inativados,
atenuados ou cepas de baixa patoge11icidade17~18. A eficacia
da vacinagdo e medida, tradicionalmente, por sua capacidade
de prevenir a expressio clinica da doenca. E necessario, no
entanto, que promova o controle da transmissdo da virose por
portadores assintomaticos e bloqueie iaténcias virais
subseqiientes . As vacinas anti-herpeticas existentes atualmente
nao evitam a recidiva clinica e sdo ineficazes sobre a populagédo
viral letente no axonio.

A descoberta das diversas glicoproteinas de superficie do
HSV. e a participagdo das mesmas nos processos
imunopatogénicos envolvidos na infecgdo herpética
descortinaram novas perspectivas de vacinagio! . Estudos em
cobaias, envolvendo a gB e gD 1920 subunidades fundamentais
no estimulo antigénico provocado pelo HSV e importantes na
adsorgdo e penetracdo viral, t8m demonstrado protegfio contra
a infecciao herpética. Erturk e cols2? acreditam que as
glicoproteinas do HSV-1 podem ser utilizadas, com sucesso,
na prevencao da infeccdo pelo HSV-2. Ashleye cols!? sugerem
a possibilidade de controlar as recorréncias do herpes genital
atraves de vacinas contendo a gD, glicoproteina capaz de retardar
a reativagdo do HSV-2 latente nos ginglios sensoriais.

Myers e cols2! observaram, no entanto, que a eficacia das
vacinas compostas por glicoproteinas virais ainda e variavel.
Devem ser considerados diversos fatores no grau de protecao
exercido durante a imunizagdo especifica por vacinas, como a
competéncia imunologica do individuo, a cepa viral associada
a infeccdo e as glicoproteinas virais envolvidas na resposta
imunologica mediada por IgG (gE, gl) e pelo complemento
oyl

A profilaxia do herpes simples genital insere-se no contexto
das medidas profilaticas preconizadas para o controle das
doencgas sexualmente transmissiveis. O paciente deve ser
esclarecido do que € o herpes simples genital, sua evolucao,
vias de transmissdo e eventuais medidas capazes de evitar a
contaminacdo do parceiro?2. O paciente deve ser orientado a
evitar relacdes sexuais durante a vigéncia das lesoes
clinicamente detectaveis. O uso de preservativos de borracha
deve ser estimulado quanda ha historia de infecgdo herpética
recorrentezz.

Os profissionais da area de saide devem ser treinados
visando o diagnostico precoce da doenga, fato que limita a
disseminacao do virus e agiliza a instituigdo da terapéutica
antiviral. A educagdo sexual dos adolescentes, esclarecendo
as formas de contagio do HSV-2 e as medidas profilaticas
cabiveis, reduz a prevaléncia da doenq:a5v22.

As mulheres portadoras de herpes simples genital nio devem
ter preocupagoes extraordinarias quanto ao desenvolvimento do
cancer de utero e da displasia cervical?Z. O herpes neonatal e.
no entanto, uma preocupagao constante nas mulheres em
idade fertil que apresentam recorréncia clinica do HSV-2. A
mortalidade nos recém-natos infectados e de 70%. provocada
por meningoencefalite, hidrocefalia e retardo psicomotor—z,
O parto cesariano previne o surgimento do herpes neonatal.
reduzindo a morbidade materno-fetal. Conceptos de maes
soropositivas para o HSV-2, mesmo sem apresentarem lesoes
de herpes simples genital, devem ser acompanhados de forma
intensiva. O desenvolvimento do herpes neonatal deve ser
controlado com a instituicdo endovenesa do aciclovir (30mg/
Kg/dia).
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Resumo

E aprentada casuistica de sifilis adquirida, do Hospital das
Clinicas. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universida-
de de Sao Paulo, totalizando 773 casos, no periodo 1979 a 1994,
Chama a atengdo a diminui¢Ho expressiva do nitmero de casos
diagnosticados, particularmente a partir de 1987. Destaca-se a
associacdo com HIV/AIDS em 30 casos, alertando as autorida-
des sanitarias para que se reitere, em campanhas educacionais,
pronunciamentos sobre outras DSTs.

Unitermos: sifilis, DST. HIV., AIDS, epidemiologia

Abstract

The casuistic of acquired syphilis in the region of Ribeirdo
Preto, S30 Paulo State, Brazil, 1s presented. Seven hundred
seventy three cases were diagnosed from 1979 to 1994 The
decrease of number of cases in the last years, and the association
with HIV/ADIS in 30 cases are emphazised. An alert is made to
the sanitarian authorities.

Key Words: syphilis, DST, HIV, AIDS, epidemiology.

Introducao

A origem da sifilis e sua propagacio para a Europa sdo
rediscutidas recentemente por Luger, o qual discorda ter sido a
sifilis propagada para a Europa pelos navegadores de Cristovao
Colombo, que a teriam adquirido em expedicao ao Haiti.!

A incidéncia da sifilis nos EUA, no Reino Unido e em outros
paises industrializados, como o Canada, diminuiu notavelmentes
desde a segunda guerra mundial até o final de 1950 Nos EUA
voltou a aumentar gradativamente, sendo a cifra mais alta regis-
trada entre 1985 e 1989.2 Na Flérida, ha descrigdo de epidemia
de sifilis recente, entre 1987 e 1990.% Na Holanda, a ocorréncia
da sifilis diminuiu no periodo 1984 a 1987, mas voltou a au-
mentar, com pico de ocorréncia em 19894

Desde 1957, a sifilis em todo o mundo vem aumentando sig-

nificativamente, principalmente nas grandes cidades, tendo como
fatores de risco o uso de drogas ilicitas e a prostituicio >*>" Nos
decénios 1970 e 1980, esse aumento também foi atribuido a po-
pulacdo de homossexuais. entretanto, houve diminuigao a partir
dessa data, talvez refletindo alteracio do comportamento sexual
desse grupo.”” Outros fatores sdo descritos, como métodos
anticoncepcionais sem controle medico, dificuldade de investi-
gacao de parceiros, facilidade de deslocamento de um lugar para
outro®, numero de parceiros sexuais®”, status educacional ”

No ambulatério de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP, USP), entre as dermatoses por nos obser-
vadas, a sifilis ndo tem sido comumente diagnosticada e para tal
verificacdo propusemos o levantamento de casos registrados nos
ultimos 10 anos.

Materiais e Métodos

Procedeu-se ao levantamento de prontuarios, junto ao Seryi-
¢o de Arquivo Médico. HCFMRP, USP. de casos de sifilis pri-
maria, secundaria, latente e terciaria, confirmados por exames
especificos, no periode 1979 a 1994,

Resultados e Discussio

Casuistica

Foram diagnosticados 773 casos em 16 anos, ou seja. a me-
dia de 48.3 casos/ano. Do total. 10.2% corresponde a sifilis pri-
maria, 55.4% ao secundarismo, 26,4% a sifilis latente e 8.0% ao
terciarismo.

Na figura |, observa-se que o nimero de casos de sifilis vem
diminuindo notavelmente nos ultmos anos. A distribui¢do mos-
tra maior numero de casos entre 1979 e 1982, media de 96.5
casos/ano; de 1983 a 19806, 63,0 casos/ano e a partir de 1987, a
curva torna-se mais descendente. 22.0 casos/ano. Em 1993 a
1994 foram registrados somente 3 casos de secundarismo. O
numero de casos de terciarismo se mantam até 1992, com media
de 4,4 casos/ano, ndo tendo sido registrado qualquer caso em
1993 e 1994. Embora a observacao da sifilis tenha diminuido, o
namero de atendimentos de maiores de 13 anos de idade (casos
novos), junto ao HCFMRP, USP, vem aumentando. No periodo
1980 a 1982, registrou-se 6,4 casos de sifilis/1.000 atendimen-
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tos, de 1983 a 1986, 4,3/1.000, e de 1987 a 1994, 0,7/1.000.

Em Sdo Paulo, Faculdade de Saide Publica, ha relato de 44
casos de sifilis primaria. no periodo 1985 a 1992, comparado a
24 casos na presente casuistica. Nesse mesmo Servico, de 1989
a 1993, houve registro de 88,5 casos de sifilis por ano'', no se
evidenciando curva descendente como na atual casuistica. Em
Santos, Secretaria de Higiene e Saide, ha registro de 121 casos
de sifilis em 1991 e de 77 em 1992, contra 21 e 15 casos res-
pectivamente registrados em nosso atendimento. No Brasil, a
notificacdo da sifilis € comparavel a da gonorréia e a da uretrite
ndo gonocdcica/corrimento vaginal. Das regides do Brasil, a re-
£ido Sudeste ¢ a que apresenta menor numero de casos de sifilis
notificados, total de 7.545 casos. e de 712 no Estado de Sao
Paulo, de 1987 a 1995, A notificagfo sofreu queda no periodo
1988 a 1991. voltando a se elevar a partir de 1992 '* Esse mes-
mo periodo corresponde ao menor namero de casos aqui regis-
trados. 135 casos. No Estado do Rio de Janeiro houve notifica-
cao de 947 casos. de 1983 a 1988, enquanto no Distrito Federal
ha relato de 15.393 casos de sifilis adquirida, no periodo 1976 a
1987 % Na regido Nordeste, foram notificados 41.317 casos de
sifilis. As outras DSTs também sfo notificadas em menor nume-
1o na regiao Sudeste."* Na Holanda. em estudo prospectivo, de
1984 a 1990, foram registrados 6.530 casos de sifilis', nimero
esse comparado ao total de casos de sifilis da regido Sudeste,
notificades em semelhante periodo.™

Devido a provavel subnotificagdo das DSTs, o calculo da in-
cidéncia da sifilis no Brasil torna-se prejudicado, mas conside-
rando-se o total de 123 030 casos de sifilis registrados entre 1987
e 1995™ e a populagdo de 150.000.000 de habitantes, tem-se a
mncidénia de 10,3 casos de sifilis/100.000 hab/ano. O PNDST/
AIDS. DF, mostra incidéncia muito mais elevada, 213.3 casos
de sifilis adquirida/100.000 habitantes (informagdo obtida du-
rante treinamento sobre Sifilis Congénita, promovida pela Se-
cretaria Estadual de Saude, em Ribeirdo Preto, SP. em novem-
bro de 1995). Se ndo considerarmos a populagdo infantil. a inci-
déncia de sifilis praticamente sera dobrada. Em nossa regido é
provavel que o paciente procure o atendimento nas redes basicas
de saude (SUS), portanto nio dispomos de dados reais para o
referido calculo. Se levarmos em conta somente os casos de Ri-
beirdo Preto, registrados no HCFMRP, USP (62,3%). e a popu-
lagdo acima de 10 anos de Ribeirdo Preto, temos a incidéncia de
8.2 casos de sifilis/100.000 hab/ano e para toda a regido de Ri-
beirdo Preto, 8,7/100.000 hab/ano.

Distribuigdo por sexo

Em Ribeirdo Preto, em 1994, a distribuigdo da populagdo,
acima de 10 anos, por sexo é equivalente. Na figura 1, observa-
se ligeiro predominio do sexo feminino até 1986, 1,6:1,0, a par-
tir de 1987, ha predomindncia do sexo masculino, 1.4:1.0, coin-
cidindo com o aparecimento de casos de sifilis em HIV+/AIDS.
Os registros de paises desenvolvidos mostram predominincia
marcante da sifilis entre os homens, 6 a 7:1, refletindo a homos-
sexualidade.” Na sifilis terciaria, ha predominio do sexo mascu-
lino, 2,1:1,0, em concordancia com casuistica do Reino Unido.?
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Figura 1. Distribuicio da sifilis, segundo lasc da doenca, sexo,
positividade para HIV e ano de diagnéstico, HCFMRE USE
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Distribuicdio por idade

Na figura 2, a sifilis apresenta sua maior ocorréncia entre 20
e 40 anos de idade, sendo a taxa mais elevada entre 20 e 30
anos, coincidindo com dades americanos, entre 20 e 24 anos.”

Nao houve diferenga da distribuicio da sifilis por faixa eta-
ria segundo o ano de diagnostico, isto ¢, a maior ocorréncia da
sifilis entre 20 e 40 anos foi constante no periodo estudado, de
1979 a 1994,

Droguas e Sexualidade

Entre 773 casos registrados de sifilis, somente em 33 pron-
tuarios havia referéncia quanto ao uso de drogas ilicitas, e des-
ses, 26 (3.4%) confirmaram fazer uso delas. Entre os 26 usuari-
o0s de drogas. 17 apresentaram sorologia positiva para HIV.

Quanto 4 sexualidade, ha 23 referéncias de homossexualismo
e 8 de bissexualidade (4%). Desses 31_15 apresentaram positivi-
dade sorologica para HIV.

Como o uso de drogas ilicitas & considerado fator de risco
para a sifilis e para outras DSTs** ", torna-se imperativo que
referéncias quanto ao uso de drogas, além da sexualidade, ni-
mero de parceiros, fagam parte da historia clinica do paciente.

Associagdo entre sifilis e HIV/AIDS

Quanto a sifilis em HIV+/AIDS, os primeiros casos foram
registrados em 1986, totalizando 30 casos até 1994 (sifilis pri-
maria, 3; secundaria, 19; latente, 7; terciaria, 1). com media de
3.2 casos/ano, com predominio do sexo masculino. O comporta-
mento da sifilis nesses pacientes difere quanto 2 apresentagio
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Figurs Z. Distribuicio da sifilis segandy sexs, idnde ¢ fage da aoenca,
HCFMRP,USE 1979-1994.
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dermatologica, em geral com lesdes mais destrutivas, as vezes
com lesbes localizadas lembrgndo secundo-terciarismo', cujo
exame liquorico se torna obrigatério. Tavares e col."*, em estudo
realizado também no HCFMRP, USP, relatam 22 casos de sifilis
em HIV+, relacionando outras DSTs em portadores de HIV/AIDS
a droga-adigdo. Postsch e col.' descrevem 159 casos de sifilis
em HIV/AIDS, atendidos em Hospital Universitario do Rio de
Janeiro, entre 1987 a 1994,

Fases da sifilis

Correlacionando-se o sexo do paciente com a fase da sifilis
(figura 2), na fase primaria e na terciaria ha predominio do sexo
masculino, enquanto no secundarismo e na fase latente, do fe-
minino. Desde que os relatos mostram predomindncia da sifilis
no sexo masculino™ ", questiona-se se a mulher tem procurado
com maior freqiiéncia o atendimento médico, comparado ao
homem. O predominio do secundarismo, talvez seja explicado
pelas lesGes cutineas alertarem o paciente a procurar o atendi-
mento medico. A observagdo de atendimentos de sifilis latente
pode ser explicada pelo exame soroldgico para sifilis constituir
um exame de rotina (sorologia triplice para sifilis, Machado Guer-
reiro e brucelos) nas diversas clinicas deste hospital, incluindo o
atendimento pré-natal. Costa e col.'” relatam a positividade para
sifilis em 2,26% de 16.073 doadores de sangue, entre 1976 a
1981, junto ao Banco de Sangue do HCFMRP, USP Silveira e
col.”, em Servigo da Faculdade de Satude Publica, relatam a ocor-
réncia crescente da sifilis latente em pacientes com gonorréia,
enfatizando a triagem sorologica para sifilis. Na Tanzania, in-
querito sorologico evidenciou 15% de positividade para sifilis,
infeccdo recente e pregressa, em 4.173 individuos, em 1990 e
1991." Em Nairobi, Kenya, entre 1989 a 1991, foi evidenciada
positividade sorologica para sifilis em 1,9% de 4.404 mulhe-
res.®

Profissio

Entre as mulheres, houve predominio da sifilis em domésti-
cas e em donas de casa. Quanto aos homens, houve prodominio
entre lavradores, seguido por pedreiros, estudantes, serventes,

vendedores, detentos e outros.

Distribuicio por ambulatério

Os casos de sifilis sdo atendidos em quase todos os ambula-
torios do HCFMREP, USP, destacando-se os ambulatérios de Cli-
nica Médica Geral, Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, e
de Satde Publica. ;

Verifica-se pela figura 3, que o ambulatério de Dermatologia
(ambulatorio de DST/AIDS) destaca-se pelo atendimento das
fases primaria e secundaria. A sifilis latente é diagnosticada em
todos os ambulatérios, principalmente no de Saiide Publica, pro-
vavelmente pelo encaminhamento de outros ambulatorios e do
Banco de Sangue. A sifilis terciaria, neurolues. compreende o
atendimento do ambulatorio de Neurologia.

Outros ambulatorios também diagnosticam a sifilis, como os
de Ortopedia, Oftalmologia, outras especialidades da Clinica
Medica, como Nutrologia, Nefrologia, Imunologia, e outros.

Conclusbes

Devido ao baixo niimero de casos de sifilis diagnosticados em
nossa regiao e conforme casuistica do Estado de Sdo Paulo™ 3,
pergunta-se:

L. se poderia estar ocorrendo subnotificagdo de casos de sifi-
lis e de outras DSTs,

2. se os doentes ndo procuram o atendimento hospitalar, ou a
rede basica de saude (SUS), se poderiam estar sendo tratados em
balcoes de farmacias. ou se auto-medicando,

3. como hipotese otimista, embora menos provavel, se esta-
ria ocorrendo real diminui¢do da sifilis.

Acreditando-se que as DSTs sejam subnotificadas no Brasil.
sendo a sifilis uma das DSTs que cursa com ulcera geuital e,
portanto, poder ser porta de entrada e co-fator para a propaga-
¢do do HIV, além de estar associada ao uso de drogas e a prosti-
tuicdo, faz-se um alerta as autoridades sanitarias para que se
reitere, em campanhas educacionais, pronunciamentos a respei-
to de outras DSTs, além da AIDS, e para que se proceda a busca
efetiva das DSTs entre grupos especificos, de prostituigdo e de
usuarios de drogas.
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Qualquer que seja a abordagem desejada, o tema deve re-
ceber um enfoque amplo, onde, mais que os aspectos técnicos en-
volvidos. seja priorizado o meio cultural em que se esta imerso.
Por 180 vamos nos propor a tecer consideragées ndo apenas sobre
as Doengas Sexualimente Transmissiveis em geral mas sim sobre
as pessoas que as portam (ou que podem vir a porta-las), de seus
receios. de suas duvidas e de seus anseios.

Para uma visdo assim abrangente faz-se necessario que
antes de abordar o tema propriamente dito tenhamos uma visdo
clara sobre os padrdes usuais de comportamento sexual. Vamos
tentar ter uma rapida idéia sobre os fatores condicionantes desses
padroes.

Em primeiro lugar, chama-nos a atencfo o fato que, teori-
camente, nenhum outro grupo de doencas seria de tio facil erradi-
cagao quanto as DST: bastaria que as pessoas fossem basicamente
monogamas ou que, na pior das hipoteses, usassem preservativos
em suas relagoes extraconjugais. Tentemos compreender por que
1550 1130 OcoITe.

Embora a vida na Terra ja exista ha cerca de 4 bilhdes de
anos e a reproducdo sexuada a pelo menos 1.3 bilhdo de anos, foi
apenas com espécies muito proximas da nossa que ocorreu a des-
vinculagdo entre sexo e reprodugdo. Muito pouco sabemos sobre
oexercicio da sexualidade pelos hominideos que antecederam nossa
especie, mas e esperavel que desde ao menos o Homo habilis (2
milhdes de anos). se ndo entre antepassados ainda mais remotos,
que esse fato tenha ocorrido. No entanto, para fins de raciocinio,
fiquemos com a informagio que ao menos ha 100 mil anos, com o
surgimento do /fomo Sapiens. surgiu entre as fémeas a possibili-
dade de relagdes sexuais prazerosas independentemente da possi-
bilidade de reproducio.

Gragas a sutis mudangas na anatomia e na fisiologia dos
orgdos envolvidos, tornou-se possivel que as fémeas de nossa es-

pécie pudessem usufruir de atividade sexual independentemente
de estarem ou ndo em seus periodos férteis. Por isso somos 0s
unicos seres a manter. por exemplo, relagdes sexuais durante a
gestagdo ou mesmo apos a cessacdo das possibilidades de repro-
dugdo (na pos-menopausa)

Assim, nossa especie e a unica dentre as que atualmente
povoam o planeta, a ter a oportunidade de buscar os prazeres do
sexo sem arcar com o onus da reprodugdo. Se entre as outras
espécies sO & possivel o “sexo-reproducdo”, para nds se abrem
outras oportunidades, podendo-se mesmo falar em “sexo-afeto”.
“sexo-amor” e diversas outras indicagdes para a pratica da sexua-
lidade. inclusive aquela visando remuneragio, no que eufemisti-
camente denominamos de “a mais velha das profissdes™ - a pros-
tituigdo. Tanto € assim que um estudo empreendido pela Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS) estima que ocorram no mundo.
por minuto, cerca de 70 mil relagdes sexuais, enquanio que o nu-
mero de nascimentos no mesmo periodo de tempo se limita a apro-
ximadamente 209.

Evidentemente, dada essa possibilidade, foi necessario que,
desde a constitui¢do das primeiras tribos, se tragassem normas
sobre como e quando a sexualidade é desejavel. Alem disso. com
a nossa tomada de consciéncia enquanto seres humanos (“penso.
logo existo”), importante fator psicologico veio se juntar aos ja
existentes biologico e social, transformando nossa sexualidade.
que deixou de ser meramente uma expressio da biologia. como e
entre outros mamiferos. Pode-ge facilmente observar que nossa
sexualidade transcende em muito a simples biologia, transforman-
do-se numa expressao bic-psico-social onde, em certas situacoes, o
componente psicossocial se tornou até mesmo o mais importante

De fato, ao nascermos somos meros portadores de orgdos
especificos para a sexualidade e para a reproducio, o que faz de
nos machos ou fémeas. Desde entfo a sociedade imprime em nos
um padrdo de comportamento adequado para cada sexo biologi-
co, padrdo esse que se convencionou chamar de “papel sexual”. E
esse modelo desejavel de papel desejavel que a maioria de nos
procura cumprir durante toda a vida e que faz de nés, que nasce-
mos machos ou fémeas, “homens™ ou “mulheres”, A maioria de
nossas atitudes e de nossa maneira de exercitar até os mais
comezinhos atos (cogar a cabeca, andar, falar) é realizada cum-
prindo um predeterminado papel, ao qual adicionamos apenas
um pequeno componente pessof.

Na medida em que vamos tomando consciéncia de nosso




“eu” e julgamos de nossa satisfagdo ou ndo com o exercicio desse
papel, vamos adquirindo uma “identidade™ masculina ou femini-
na, que em ultima analise representa o fator psicologico do tripé
sobre o qual se assenta nossa sexualidade. Assim, se a biologia
nos faz machos ou fémeas e se a sociedade nos molda como ho-
mens ou mulheres, ¢ o psiquismo de cada um que dirige nossa
atuagdo num sentido masculino ou feminino.

A partir de todos esses componentes, somados as nossas
vivencias, experiéncias e aspiracoes, cada um de nos compde um
quadro do que sera sua orientago sexual e de como sera ela exer-
cida. Assim, fica patente a diferenca entre “sexo0”, que ¢ biologi-
co. e “sexualidade”, que € a maneira como exerceimos 0s compo-
nenies psicossaciais de toda essa amalgama.

Num parénteses, lembremos que além das diferencas en-
tie sexo e sexualidade, € necessario que tenhamos presente o con-
ceito de “genitalidade™, que vem a ser o componente genital_ coital,
da sexualidade. Por isso, na realidade, o que denominamos de
“Doengas Sexualmente Transmissiveis” seriam talvez mais ade-
quadamente chamadas de “Doengas Coitalmente Transmissiveis,
tendo em vista que as moléstias desse grupo ndo sdo transmitidas
por qualquer outra manifestagdo da sexualidade (caricias, auto-
erotismo etc.) que nio o coito.

Vejamos agora como, em nossa cultura, ocorrem os come-
morativos da sexualidade. Antes de mais nada é necessario lem-
brar que do ponto de vista do comportamento sexual nossa cultura
(crista ocidental) deriva de duas vertentes principais, a judaica-
crista e a greco-romana.

A cultura judaica, por condicionantes historicos (notada-
mente a necessidade de se defender e de guerrear com vizinhos
hostis), sempre viu 0 sexo como mero instrumento da reprodugao,
reprimindo manifestacdes outras da sexualidade, como a mastur-
bagdo. a homossexualidade, e outras. Sexo, sob esse enfoque, s6é
alvo de elogios quando exercido de maneira heterossexual e entre
pessoas regularmente casadas, as inicas com permissdo social para
ge reproduzirem. Além disso, como intensiva defensora de um
feroz machismo, negou sempre a possibilidade de prazer femini-
no associado ao exercicio da sexualidade. E o cristianismo, como
fiel herdeiro do judaismo que &, repetiu e repete o carater sexista,
machista e repressor daquele.

Os gregos, por sua vez, embora amassemn o prazer advindo
da sexualidade. propunham-no apenas para os homens, que o bus-
cavam junto as pornoi ou com as sefairas, nUNca em suas propri-
as casas. Suas esposas, confinadas nos gineceus, eram embrute-
cidas maquinas de procriar, com quem o sexo era praticado ocasi-
onalmente, tendo como (mica finalidade a de produzir filhos, A
cultura romana, ate certo ponto herdeira da grega, embora tenha
em certos periodos dado maior liberdade as mulheres, em linhas
gerais manteve a linha hedonista, machista e repressora esposada
pelos gregos.

E foi desses dois mananciais culturais que herdamos, a
grosso modo, nosso padriio de exercicio da sexualidade.

Por outro lado, o impulso a sexualidade sempre foi muito
forte no ser humano, que historicamente sempre buscou formas
de fugir a repressdo. Assim desde as primeiras civilizagdes de
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que se tem noticia, foram cultuados deuses e deusas da fertilidade,
freqgiientemente assumindo esse culto a forma de prostituicdo ritu-
al. Alias, foi da prostitui¢do praticada nos Templos de Vénus, a
Deusa do Amor, que se tirou a anterior denominagio “Doengas
Venereas” das atualmente chamadas “Doencas Sexualmente Trans-
missiveis” (DST). A prostituigdo “comercial”, além disso, sem-
pre foi exercida mais ou menos abertamente, sob todos os regimes
politicos e em qualquer sistema econémico. Tanto € assim que até
poucas décadas atras a iniciacdo sexual dos rapazes era feita, tra-
dicionalmente, com prostitutas.

As DST sempre tiveram um rango de sujeira e de pecado
que mantém ate nossos dias. Embora até recentemente, em certos
meios, o fato de ser portador de uma DST fosse visto come uma
prova de virilidade. levando os portadores a delas se jactarem, de
maneira geral a sensagdo de impureza que trazem aos por elas
afetados leva a uma evidente queda da auto-estima.

Com o advento da AIDS e dos maiores conhecimentos so-
bre as possiveis complicagdes associadas a infeccio pelo HPV (o
virus da condilomatose humana). historicamente tdo recentes. vi-
eram aprofundar ainda mais os sentimentos negativos dos envol-
vidos, ou dos potencialmente envolvidos. Se até o inicio da déca-
da de 80 as DST constituiam-se em evidéncia de pecado. hoje sdo
sinonimos de morte.

Surgiu desde entdo um intenso e generalizado temor. que
ate certo ponto angustia a todos. Institui-se uma nova versao do
velho modelo repressor a sexualidade, auxiliado e incrementado
pelos meios de comunicagdo (interessados em explorar a
hipocondria de todos nos) e por alguns movimentos que, sob o
rotulo de “‘educagdo sexual”, estdo promovendo um verdadeiro
massacre no que diz respeito a sexualidade de toda uma geragdo.
Sexo tornou-se assim, mais que um risco, uma ameaga.

Para os seus portadores, além de interferir negativamente
com a auto-estima (e portanto com seu desempenho sexual), as
DST desencadeiam um importante estremecimento nos vinculos
afetivos de um casal.

Ao ser constatada uma DST. passa a pessoa por varias fa-
ses, earacterizadas por diversos sentimentos em relacdo ao seu
parceiro. Esses sentimentos variam amplamente em fungao do
tipo de personalidade, das caracteristicas de cada relacionamento
e da intensidade do amor vivido. Variam, além disso. conforme a
DST se instale apos um relacionamento ocasional ou se incide em
um casal formal ou informalmente constituido. No entanto, o
padrao geral dessas reagdes segue um roteiro razoavelmente uni-
forme.

Inicialmente surge a divida sobre a etiologia da infecgdo e
sobre a forma de transmissdo. O portador (ou portadora), de ini-
cio, ndo consegue aceitar o diagndstico, em especial nos casais
(homo ou heterossexual) instituidos. Fabula-se entfio sobre a pos-
sibilidade de contagio em banheiros, através de roupas, etc.

Pouco a pouco, conforme vai ficando patente o fato de ter
ocorrido uma “traicdo”, a pessoa contaminada vai desenvolvendo
intensa raiva, que pode mesmo abalar o vinculo da unido, ndo
sendo raras as separacoes.

A seguir, na dependéncia de quem foi o “traido”, podem-
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se seguir maneiras diferentes de solugdo. Claro que se a parte que
prevaricou foi a mulher, ofato reveste-se social e emocionalmente
de muito maior gravidade. pois nossa ainda machista sociedade
ndo consegue tolerar tais fatos. Hoje em dia. mesmo quando a
mulher ¢ a parte traida, o fato se reveste de muita gravidade pors,
ao contrario das de geragdes anteriores, as mulheres modernas
cobram - alias muito justamente - de seus parceiros a mesma fide-
lidade delas exigida.

Alguns casais separam-se em fungao de um episodio des-
tes. Outros, embora ndo se separem de imediato, tem o relaciona-
mento muito abalado. ndo sendo incomum que as cobrangas, as
criticas e o manifesto menosprezo termine por minar o vinculo.

Mesmo quando a DST surge de outra maneira, afetando
solitario ou apenas um dos membros do casal. sempre deixa cica-
trizes emocionais, especialmente quando os portadores se consci-
entizam de sua possivel gravidade. Por isso. ndo ¢ incomum que
ocorra uma significativa mudanga no padrao de comportamento
sexual dos infectados, que podem desenvolver até mesmo uma
disfungao sexual.

Para terminar, talvez valha a pena analisarimos, ainda que

superficialmente, alguns dos aspectos emocionais envolvidos no
uso de preservativos

O uso da camisinha, além de estar manifestamente associ-
ado ao risco de contaminagao, podendo portanto ser visto como
uma manifestagdo de desconfianga quanto ao comportamento se-
xual do parceiro (ou da parceira), sempre esteve associado a pra-
tica sexual com prostitutas. Assim. usar ou exigir que o parceiro
use camisinha é sempre uma coisa dificil, especialmente quando
o relacionamento esta em suas fases iniciais e as pessoas ainda
ndo se conhecem bem a ponto de preverem a reacao da outra.

Alem disso, quase sempre valorizamos nosso julgamento
critico, por mais que tenhamos nos enganado no passado. Assin.
se cremos que uina potencial parceira (ou parceiro) e uma pessoa
ndo promiscua e sadia, ndo vemos motivos para usar a camisinha
Se. ao contrario, parece-nos ela (ou ele) uma pessoa pouco confi-
avel. com possiveis habitos escusos, ou ainda se tem uma aparén-
cia doentia, ndo chegamos sequer a ter uma relagdo sexual. pois
sabemos que a camisinha as vezes se rompe. Por isso, tanto num
caso quanto no outre, a maioria das pessoas quase nunca usa a
camisinha.
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Mobiluncus na Vaginose Bacteriana
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A microbiota vaginal, na sua complexidade, exige, para
adequado equilibrio, variaveis cujas minimas alteragdes podem
ensejar manifestacoes patologicas, com ou sem a participagao
de agentes externos. O avango tecnologico que experimenta a
medicina nos ultimos tempos ndo tem sido suficiente para
elucidar completamente os mistérios de tdo complexo
ecossistema. Como resultado da modificagdo desta delicada or-
ganizagdo de microagentes vaginais, surge a vaginose bacteriana,
que pode ou ndo ter manifestagdes sintomatologicas . Tal de-
sordem consiste de uma alteracdo na distribuicdo e quantidade
das bacterias aerdbias e anaerobias !, mas com participagdo mais
importante dos agentes anaerobios, responsaveis pela excessiva
producdo de poliaminas que leva a um odor caracteristico.

Tém sido mais frequentemente associados a vaginoss
bacteriana, agentes como (fardnerella vaginalis,. Bacterdides ¢
AMobiluncus, entre outros. Muitos trabalhos tém demonstrado a
associagcdo da vaginose com trabalho de parto prematuro,
amniorrexe prematura, endometrite e corioamuionite .

Como citado acima, um dos grupos de agentes associa-
dos ao quadro ¢ o do género Mobiluncus. Tal conjunto de bacté-
rias ¢ constituido por bacilos curvos em forma de virgula, mo-
veis, com capacidade de adesividade as células, preferéncia por
pH alcalino. parede celular Gram variavel, anaerobios ou
microaerofilos (crescem bem em ambiente contendo aproxima-
damente 5% de 02) "3 cujas caracteristicas de morfologia
celular, reacoes bioquimicas e susceptibilidade ao metronidazol,
o dividem em duas espécies, M. mulieris e M. curlisii, e duas
subespécies, M. curtisii curtisii e M. curtisii holmesii. Para a
maioria dos autores a presenca de AMobiluncus sp nos quadros de
vaginose € muito frequente, variando sua incidéncia conforme o
exame utilizado para a pesquisa. Baseando-se na microscopia
tem-se encontrado indices de 90 % nas mulheres com vaginose.
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Ja a prova do DNA o detecta em cerca de 83 % das oportunida-
des. A presencade M. curtisii tem sido mais assidua (44%) que
do M. mulieris (34%). sendo os demais casos, associagdes .
Segundo lson. ao contrario de Gardnerella vaginalis ¢
Bacteroides, Mobiluncus tem sido poucas vezes achado em va-
cinas normais °. Recentes pesquisas sobre o género em questdo
. utilizando variados metodos. tais como coaglutinagao, gel di-
fusdo e imunofluorescéncia indireta tém demonstrado apareci-
mento de cepas atipicas e heterogeneidade. principalmente no
grupo M. curtisii. ™.

O guadro clinico jamais podera ser suficiente para que se
diagnostique a vaginose bacteriana, principalmente na presenga
de \ohiluncus sp. Sua importancia nos casos de processos in-
flamatorios foi provada pela existéncia de toxina { relativamente
termolabil e inativada em pH extremos [9 e 3] ) ". Para sua
deteccdo tem-se a mdo desde exames simples ate os mais sofisti-
cados, com variaveis graus de sensibilidade. Entre os primei-
ros, estdo o exame a fresco. que o detecta como pequenos bacilos
de grande mobilidade que eventualmente param ao entrar em
contato com uma celula ou superficie da lamina . E temos
ainda. a bacterioscopia por Gram, cuja sensibilidade ¢ de 90 %
contra 77-83 % da culiurae 52-83 % da provado DINA . Entre
os tipos de exames mais sofisticados. ha a pesquisa de \/ohifun-
cus por Imunofluorescéncia que se mostrou mais sensivel que os
demais, nio entante de custo proibitivo para o nosso meto . Pouco
se tem estudado com relacdo ao Papanicolaou como método para
pesquisa de Mobiluncus sp. Mas, a presenca de células cobertas
pelos baciles formando, a semelhanga do exame direto e da
bacterioscopia. um complexo chamado por De Boer "' de “comma
cells™ e por nos de “célula porco espinho’ ou “célula cabeluda™
(03) pode ajudar no diagnostico da presenga da bacilo curve,
mormente usando-se a objetiva de imers3ao.

A “célula cabeluda™ ou “comma cell™ € oriunda do pro-
cesso de adesdo em que os bacilos cobrem as células sem que
lhes penetrem no citopasma. Tal processo e dividido em duas
fases conhecidas como, ““processo de aderéncia™, que & reversi-
vel, mediado por flagelos, fimbrias, e reagdes bioquimicas, € 0
“estado de aderéncia”, em que ocorre uma multiplicagdo de
microagentes na superficie celular .




Ha uma grande assiduidade da associacdo de AMobilun-
cits com Crandnerella vaginalis (60,5 %) o que pode muitas ve-
zes dificultar. no Papanicolaou, a sua identificagdo, havendo a
necessidade de outros exames, como bacterioscopia pelo Gram e
o exame direto. Tal parceria seria explicada pelo fato de um
organismo providenciar um ambiente favoravel ao outro °.

No que concerne a terapéutica da vaginose bacteriana, e
e forma especial. na presenga de \fobiluncus curtisii, as contro-
versias sao inumeras. De maneira geral, € o metronidazol 750
mg/dia/ 7-10 dias a droga de primeira escolha, porém como vi-
mos anteriormente, as cepas da espécia M. curtisii, demonstram
resisténcia a tal substancia. O metabélito do metronidazol [1(2-
hidroxethyl-metil-3-nitroimidazol ) embora tenha se mostrado
muito mais efetivo contra Gardierella vaginalis, que a substan-
cla Tmae . mostrou-se apenas levemente mais ativo contra
Vobiluncus spp ™ Assim, varios tem sido os estudos que tentam
apontar alternativas. No momento uma alternativa quem vem
sendo muito defendida, é a clindamicina, 300 mg, 2 vezes ao dia
7/ 10 dias ", Outras opgbes tem sido investigadas entre as quais,
ampicilina, amoxicilina, eritromicina. nitrofurantoina. entre ou-
tras. Tratamentos altemativos tambem tém sido empregados,
tais como 991 de lactato e iogurte comercial, defendidos por
Neri ™ como boa alternativa em casos de gravidez, inflamagdo
recorrente ou como tratamento profilatico em cirurgias .

A importancia do Afobiluncus sp como patogeno na
vagimose bacteriana ja ndo pode ser ignorada. Suas caracteristi-
cas indicam firmemente que tal agente merece por parte de to-
dos uma maior atengao, para que se evitem diagnosticos e tera-
péuticas equivocados. Muitas sdo ainda as controveérsias a se-
rem elucidadas, entre as quais um possivel papel da transmissao
sexual. Sua propria taxonomia nio esta totalmente definida, a
cada dia novas cepas com caracteristicas distintas tem sido apre-
santadas “''".
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Lesao oral de HPV em parceiro de paciente
com condiloma acuminado em vulva

Délcio Nacif Sarruf?, Eliane Dinau Leal Passos?, Miriam Beatriz Jordio Moreira Sarruf® e Mauro

Romero Leal Passos®

JCO. 28 anos, masculino, solteiro, co-
mereiante, heferossexual com parceira iini-
co exclusiva ha aproximadamente treze
meses., comparecey ao Sefor de DST da
UFF para escopia genital masculina - EGM
(peniscopia), encaminhado por um servigo
odontologico por apresentar lesdo
verrucosa em comissura labial direita.

Resumo da Historia

Na anamnese ficamos sabendo que a
namorada estava para procurar ginecolo-
gista pois apresentava corrimento vaginal
e pequenas “bolinhas™ na vulva (SIC).

Foi relatado ainda que ambos
paraticavam coito oral, numa propor¢do
de um coito em cada dez relacionamentos
sexuais pénis-vagina.

Ao exame genital masculino, usando-
se colposcopio e 4cido acético a 2% nfo
conseguimos visualizar les@es suspeitas de
infecgdo por Papillomavirus humano
(HPVY).

Foi orientado para voltar para nova
EGM ( Escopia Genital Masculina) em trin-
ta/sessenta dias e oferecido o servigo para
exame da parceira,

A namorada compareceu no dia seguin-
te para consulta, sendo diagnosticado lesdes
de condiloma acuminade em vulva.

A colposcopia ndo evidenciou quaisquer
lesOes suspeitas de HPV.

Foi colhido, porém, material para colpoci-
tologia triplice corada.

A 1amina a fresco evidenciou infecgdo
fingica.

Apdsaconselhamento, foi oferecidoexa-
mes de VDRL e HIV para ambos os parcei-
TOS. :

Para ambos pacientes foi proposto a
exérese cirtirgica das lesbes. As do homem
(naboca ) pelo dentista e as da mulber pelo
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Fig. I - Lesao verrucosa por PV em
comissura labial

Fig. 2 - Lesdes condilomatesas em vulva

ginecologista.
Nos dois casos a histopatologia confir-
mou alterages celulares coilocisticas tipi-

cas de infecgao por HPV.

Em ambos os casos fragmentos das
pecas foram enviados para hibridizaco mo-
lecular de DNA de HPV, sendo nos dois
casos diagnosticado DNA de HPV tipo 6/
11.

Os pacientes foram orientados para uso
de preservativo e parada temporaria do coito
oral.

Na mulher ocorreu o aparecimento de
duas lesdes em vulva, sendo imediatamen-
te retiradas.

A colpocitopatologia corada evidenciou
processo inflamatorio por Candida sp.

Todas as sorologias foram ndo reatoras.

Ambos os pacientes foram acompanha-
dos por mais de um ano.

O homem ndo desenvolveu recidiva na
boca nem tdo pouco aparecimento de lesdes
em pénis.

A mulher apos a segunda exérese ndo
mais apresentou lesdo na vulva e em ne-
nhum momento apresentou lesoes na boca.

Com estes casos pode-se demonstrar a
necessidade de abordagem multiprofissio-
nal em casos de DST, alem de deixar pa-
tente que a contaminagdo por HPV possui
ainda pontos bem obscuros.

Mais uma vez, fica demonstrada a ne-
cessidade de todos os profissionais de sau-
de atuarem em sintonia e que conheci-
mentos na area de DST devem fazer par-
te de todos os cursos das areas de educa-
¢do e saude.

1- Professor Adjunto de Odontologia - UFE

2- Aluna do Curso de Especializagdo em
DST/UFF

3- Professora Assistente da Faculdade de
Odontologia/UFF

4- Professor Adjunto e Chefe do Setor de
DST(MIPMCB/CCM) AUFF
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Repercussiao Oral e Genital
de Sifilis em Fase Exantematica

Délcio Nacif Sarruf’, Eliane Dinau Leal Passos?, Miriam Beatriz Jordio Moreira Sarruf® e Mauro

Romero Leal Passos?

LHCS, sexo feminino, 23 anos, branca, casada, heterossexual,
com pareeiro unico exclusivo, relatando ter tido parto normal trés
semanas antes do atendimento, foi encaminhada ao servico de odon-
tologia onde foi fuzer tratamento.

Resumo da Historia

Durante atendimento odontolégico, os profissionais notaram
pequena lesdo em comissura labial esquerda e placa mucosa em
regido sub-lingiial e face interna do 1abio inferior. Tal observagio
suscitou em saber sobre o tempo de evolucdo de tais lesdes, bem
como se haviam outras pelo corpo. Foi relatado pela cliente que
também apresentava algumas manchas vermelhas no tronco e dis-
creta ferida em area proxima a episiotomia

Foi imediatamente solicitado parecer da ginecologia.

Ao exame ginecologico encontramos lesdes tilcero-papulosas e
exulceradas em perineo e borda anal.

Quadro de roséolas predominantemente em tronco também foi
visualizado.

A sorologia para sifilis (VDRL) revelou-se reatora 1: 128,

Apos entrevista com o marido, ficamos sabendo que tivera relacio-
namento extra-conjugal com aparecimento de lesdo exulcerada em pé-
nis acompanhada de pequena “ingjia de virilha” (SIC) aproximada-
mente trés semanas apds tal contato sexual.

Este procurou auxilio médico sendo diagnosticado sifilis, e tra-
tamento com benzetacil foi efetuado. Contudo, nada foi falado para
a esposa ( que estava no sétimo més de gestacio) ou para o obstetra
assistente.

O obstetra, por sua vez, havia solicitado uma sorologia para
sifilis ( resultado ndo reator ) no inicio do pré natal e nfo repetiu
tal pedido no terceiro més de gestagio.

Mais tarde ficamos sabendo pelo obstetra que como se tratava
de um casal de excelente nivel socio-econdmico ¢ cultural e que
ndo foi relatado nenhum relacionamento extra-conjugal, ndo foi
pedido segunda sorologia.

Foi também realizado VDRL no _ filho, sendo resultado reator
1:64. Pelo pediatra foi solicitado FTA AbslgM com resultado tam-
bém reator. A sorologia de liquor néo foi reatora.

Procedeu-se ao tratamento convencional para a mée e filho. O
casal foi encaminhado para acompanhamento psico-social.

Mais adiante foi decidido proceder sorologia para HIV cujos
resultados (esposa e marido) foram ndo reatores.

Foi feito controle soroldgico 3, 6 e 12 meses apds o tratamento,
obtendo-se acentuada diminuigdo das titulagdes.

Atualmente, o casal permanece unido e ja tiveram outro filho

Este caso comprova a necessidade de, frente a portadores de
DST, procurar atuar nos parceiros sexuais. Mostra também ser im-
periosa a solicitagdo de nova sorologia para sifilis no final da ges-
tagdo, mesmo que a anterior seja nio reatora.

Iig. | - Lesées uleeradas perianal

Fig. 2 - Lesdo na comissura labial

Fig. 3 - Lesdo ulcero-
papulosa proximo a cicatriz
de episiotomia

1- Professor Adjunto de Odontologia - UFF
2- Aluna do Curso de Especializagdo em DST/UFF

3- Professora Assistente da Faculdade de Odontologia/UFF
4- Professor Adjunto e Chefe do Setor de DST (MIP/MCB/CCM)UFFE
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Azitromicina no Tratamento da Sifilis em Paciente HIV Positivo

Mauro Romero Leal Passos', Nero Aratjo Barreto?, Lilian Cristina Gomes da Rocha®, Rubem de
Avellar Goulart Filho*, Altamiro Vianna e Vilhena de Carvalho®, Cliudio César Cirne dos Santos®,
Helena Cramer Veiga’, Renata Pereira Simio Rica, Aparecida Cristina Sampaio Monteiro’

LB, sexo feminino, 20 anos, branca,
solteira, do lar, natural do Rio de Ja-
newro, residente em Marica, RJ, DST
2178.

Resumo da Historia

Paciente refere haver tido sua primeira
relagdo sexual aos 12 anos, sendo hete-
rossexual com parceiro fixo e exclusi-
vo. Relata relagoes sexuais duas vezes
por semana, nao praticar sexo anal e diz
ter sexo oral. Nega etilismo, uso de dro-
gas e tabagismo. Nega cirurgia anterior
e hemotransfusdo. Refere “alergia™ a
penicilina.

No momento da primeira consulta a pa-
ciente disse ter realizado exame sorol6-
gico para Sifilis cujo resultado foi posi-
tivo O mesmo ocorreu com seu parcei-
ro, tendo por este motivo sido encami-
nhado pela Clinica da periferia ao nos-
so servico. Ao exame fisico a paciente
apresentava rarefagao do tergo distal das
sombrancethas ( sinal de Fournier ), le-
sao ulcerada em comissura labial esquer-
da e direita, lesdes eritemato
descamativas nas palmas das maos e
plantas dos pés. Na vulva apresentava
multiplas lesdes ulceradas sendo algu-
mas apresentando secrecio dolorosa a
manipulagio. O colo do titero apresen-
tava extensa area de ectopia com pre-
senca de lesdes acetobrancas e pontilha-
dos nos labios anterior e posterior, res-
pectivamente,

Conduta: Foi pedido pesquisa de anti-
corpos anti-HIV e VDRL foi colhido
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Fig. | - Lesoes erttemato descamativas cnn dedos de pes e medos

e

Fig. 2- Lesées descamativas em planta de pés ¢ interdigitais
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Fig 3 - Rarefagdo de sombrancelhas - Sinal de Fournier

material para colpocitologia.
A paciente apresentou exame sorologico HIV positivo e VDRL
reator 1:512. A colpocitologia oncética teve como resultado pro-
cesso inflamatorio por Tricomonas sp.

Acompanhamento clinico: como a paciente relatava “alergia” a
penicilina, foi prescrito azitromicina 1 g, VO, dose tinica semanal
por um periodo de quatro semanas. Apos o tratamento a paciente
retornou com lesdes em maos, pés e vulva em fase de ampla cica-
trizagdo.

Esta sendo feito seguimento soroldgico, onde se observa acentua-
da diminuigio dos titulos do VDRL. Embora a paciente nio apre-
sente quadro clinico de AIDS, foi orientada para procurar servico
proprio que acompanhe tal retrovirose.

Fig. 4 - Planta dos pes e interdigitais apos tratamento

Mesmo merecendo estudos de acom-
panhamentos mais longos, a azitromi-
cina tem se mostrado eficaz no trata-
mento da sifilis, porém a penicilina deve
amnda ser recomendada como a primei-
1a opgao.

I- Professor Adjunto ¢ Chefe do Setor de DST
MIP/MCB/CCM) - UFF

2- Professor Assistente ¢ Chefe do Luborato-
rio do Sctor de DST(MIPAMCB/CCM) -UFF
3- Especialista em DST- Setor de DST- UFF
<4~ Especialista em DST - Chefe do Ambula-
foriv de Setor de ST - UFF

3- Médico-aluno do Curso de Especializa-
gdo em DST - UFI

&- Académico de Ciéncias Biologicas - UERJ
7= Monitoras do Setor de DST - UFF

Fig. 5- Palmas de mdos apés tratamento

27



Infeccio genitourindria gonocécica
e clamidial em mulheres adolescentes

sintomaticas e assintomaticas

Gonococcal and Chlamydial Genitourinary Infections in
Syntomatic and Asyntomatic Adolescent Women. Bino,
Frank M, Rosenthal, Susan L, Kiniyalocts,Melissa.Clinic Ped.
1995; 8: 419-423

Resumo:

Para determinar a prevaléncia de infecgoes endocervi-
cais por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
em um grupo de mulheres adolescentes, historias ginecolo-
gicas e sua evolucao foram feitas em adolescentes sintoma-
ticas ¢ assinfomaticas que se dirigiram para exames gine-
cologicos em um hospital de clinica adolescente. Culturas
de C. trachomatis e N. gonorrhoeae e trés tesies diagnosti-
cos nao culturais para Chlamydia (dois testes ELISA e uma
prova de DNA ) foram realizados para cada paciente. Os
pacientes tinham de 12 a 21 anos de idade ( média de 17);
sendo 53% negros ¢ 47% caucasianos. 228 mulheres se
apresentaram assintomaticas e 249 sintomaticas. Houve-
ram 64 casos de Clamidia e 19 de gonorréia e ainda 11
pacientes apresentaram co-infecgao pelos dois agentes.
Aproximadamente um terco de pacientes com Clamidia
gonorréia ou ambos apresentaram doencas asssintomaticas,
sendo um importante reservatério de infecgoes.

Manejo de criancas pré-puberais

com gonorréia

The management of prepuberal children with gonorrhea.
Christian, Cindy W., Pinto-Martin, Jennifer A. McGowan,
Karin L. Clinic Ped. 1995; 8: 415-8.

Resumo:

Para determinar se as culturas do teste de cura eram
necessarias para diagndstico em criangas pré-puberais com
Neisseriae gonorrhoeae, nés revisamos os prontudrios de
66 pacientes com menos de 10 anos de idade examinadas
no Children’s Hospital of Philadelphia por um periodo de
mais de 7 anos ¢ meio (87 a 94) diagnosticados com
gonorreia. 98% apresentaram descarga genital ao exame.
Todas as criancas com gonorréia genital eram sintomaticas,
mas somente 10% das criancas com gonorréia retal e 20%
com infecgio faringea se apresentaram sintomaticas. 77%
das criancas foram tratadas com ceftriaxone. Destes, 72%
retornaram para as culturas de teste de cura. 93% das cri-
angas tiveram resolugdo completa dos sintomas fisicos e
todas as culturas seguintes foram negativas para gonococo.
Nossos dados sugerem que a maioria das criangas pré-
piberes com gonorréia sdo sintomdticos na apresentacao
inicial e sdo curados ap6s tratamento recomendado com
ceftriaxone. As recomendagoes do Centro para prevengao
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e Controle de Doengas ( CDC) para obtengao de cultura
para teste de cura se mostraram desnecessarias, potenci al-
mente desagradaveis e devem ser revisadas.

Doencas ditas sexualmente
transmissiveis em criancas e adolescentes

- formas de contagio
Bruno, Z. V. GO, 1993; 4 (jul-ago):127-136

Resumo:

Para avaliar as possiveis formas de contagio das doen-
cas sexualmente transmissiveis, estudamos 1200 pacientes
com vulvovaginite que freqiientaram o ambulatorio de
Tocoginecologia Infanto-puberal e Adolescéncia, no perio-
do de janeiro de 1990 a dezembro de 1992.

Verificamos que 0s agentes etioldgicos variaram de acor-
do com o tofismo vaginal, atividade sexual e gravidez. A
existéncia de fungao hormonal foi importante pdra 0 pre-
dominio da moniliase. Nas criangas predominou a
vulvovaginite inespecifica. A atividade sexual favoreceu o
desenvolvimento de agentes como tricomonas, HPV ¢
gardnerella, enquanto a monilfase foi maior nas pacientes
sem atividade sexual. A gravidez influenciou significativa-
mente o aumento de gardnerella.

Observamos que as pacientes virgens foram, em geral,
contaminaclas por seus familiares, devido ao uso de toathas
coletivas, dormirem com alguém na mesma cama ou Com
duas ou mais pessoas no quarto e habitualmente lavarem
suas roupas com as dos demais membros da familia.

Abuso sexual da crianca

- 0 aspecto da medicina genitourinaria
Child sexual abuse - the interface with genitourinary me-
dicine. Rogers, D.J.; Roberts,Rei. Genitourinary Med, 1995;
71 47-52

Resumo:

Sempre gue uma crianga ¢ examinada em uma clinica
ginecoldgica, a possibilidade de que esta & mais uma viti-
ma de abuso sexual deve ser considerada. Este artigo leva
em conta a preponderancia da defini¢ao e do postulade de
abuso sexual em criancas na Inglaterra e no Pais de Gales.
Uma proposta de conduta é, entao, detalhada juntamente
com uma revisao dos significados dos achados médicos.
Finalmente sio analisadas considerages para os dilemas
élicos que estes casos suscitam.

Uso de contagem de linfocitos CD4 para
prever a sobrevivéncia a longo prazo sem

SIDA apoés infeccdo por HIV.
Philips, A. N.; Sabin, EA.; Elford,).; Bofill, M.; Janossy, G. ;




ncas Sex Transm,

.. (. A. British Medical Journal, 1995,1(2),33-9

Resumo:
Objetivo: calcular a probabilidade de permanecer sem
SIDA alé 25 anos apos a infecgao por HIV através da
iirapolacao de alteragoes na contagem de linfocitos CDA4.
Projeto: estudo de grupo de individuos seguidos desde a
altura da soroconversao HIV até 1 de janeiro de 1993,
Lriacao de um modelo ao usar os declives de regressao
linear, extrapolados da contagem de €14 para prever o de-
senvolvimento de SIDA apos 1993.
Local: Centro de Hemofilia Regional em um hospital
escolar
Participantes: 117 homens com hemofilia, infectadas com
IV durante 1979-85. Mediana de duragao do follow up
de 10,1 anos, nimero mediano de contagens CD4 de 17. O
maodelo nao se ajustou a 3 homens em que apends umd
modicao CD4 foi feila.
Principais determinagoes: desenvolvimento de SIDA.
Intervengoes: a partir de 1989, profilaxia contra Candi-
dliase ¢ pneumoni por P. Carinii e farmacos anti-retrovirais
quando a contagem de CD4 diminuisse abaixo de 299 x
| ”(),’I] .
Resultados: 4 homens desenvoiveram SIDA até 1 de
janeiro de199 3. Quando se definiu a SIDA como uma con-
tagem de CD4 de 50 x 106/1, o modelo previu que 25%
(imervalo de confianga de 95%, 16% A 34% ) sobreviveri-
am 20 anos apds a soroconversdo e 18% ( 11% A 25% )
durante 25 anos. A alteragao na contagem de CD4 na qual
s¢ presumiu a ocorréncia de SIDA nao alterou os resulta-
dos. os doentes mais jovens tiveram uma maior probabili-
dade de sobrevivéncia de 20 anos do que os mais velhos.

Conclusoes: estes resuliados sugerem que, com lIrala-
mentos atualmente disponiveis, cerca de um quarto dos do-
entes com infeccao HIV sobreviverao durante 20 anos apos
a soroconversao sem desenvolvimento de SIDA.

Estudo do comportamento clinico e micros-
copia eletronica de cepas Trichomonas va-

ginalis na cidade do Rio de Janeiro

Goncalves, M. A. G Silva Filho, F. C. | Bras Ginec, 1993,
103( 171-12 ) 403-12

Resumo:

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre a
tricomoniase no Rio de Janeiro, analisando o comporta-
mento clinico de 20 protadores e, a microscopia eletroni-
ca, de cinco cepas recem-colhidas de T. vaginalis, compa-
ranclo os resultados finais com os observados na literatura
mundial. Vinte pacientes com tricomoniase foram exami-
naclas a fim de caracteriza-las de acordo com a sintomato-
logia apresentada. A partir de secregdes vaginais de algu-
mas destas pacientes, foram colhidas cinco amostras deste

protozoario para posterior analise microscopica em grande
aumento. Alguns aspectos ginecolégicos foram mais lre-
giientes na nossa casuistica do que na literatura internacio-
nal: odor fétido, dispareunia, deconforto abdominal baixo.
secrecao holhosa e menor teor inflamatdrio local. A mi-
croscopia eletronica foi observada presenca de uma capa
envoltoria espessa na superficie celular parasitaria e apare-
lho de Golgi bastante desenvolvido, inexistentes em cepas
de cultivo laboratorial prolongado. Podemos atribuir estas
diferencas estatisticas a fatores préprios do parasita, ao seu
meio amhiente circundante e a resposta imunologica do
hospedeiro, alertando-nos para a existéncia, em nosso meio,
de cepas T. vaginalis de patogenccidade superior aquelas
descrilas por setores diversos em outras regioes do mundo,
potencialmente indutoras de lesoes pré-neoplasicas na po-
pulagao feminina.

Relacoes heterossexuais e o uso de
preservativos na disseminacao de doencas
sexualmente transmissiveis em mulheres
Heterosexual relationships and condon - use in
the spread of sexually transmited diseases in wo-
men.

Evans, B. A.; Kell, P. D.; Bond, R. A.; Mac Rae, K.
D.Genitourin Med, 1995, 71( 5 ); 291-94

Resumoao:

Objetivos: examinar o efeito de relagoes heterossexuais
na incidéncia de doengas sexualmente fransmissiveis em
mulheres e o grau de protecao do condon na sua dissemi-
nAagao.

Projeto: um estudo de referéncia cruzada de comporta-
mento sexual realizado através de uma questionario aulo
administrado e estandarizado em pacientes novos que se
apresentaram para investigacao e diagndstico.

Local: o estudo foi realizado em uma clinica de medici-
na genitourindria em Londres, Inglaterra.

Participantes: 938 pacienles novos atendidos consecuti-
vamente do sexo feminino que completaram o questiond-
rio de comportamento sexual em 1992,

Principais determinacoes: variaveis relativas ao status
socio-demografico, comportamento sexual, uso de condon,
doencas sexualmente transmissiveis, e outras infecgoes ge-
nitais estratificado pelo relato de parceiros nao regulares.

Resultados: Foi achado que as mulheres que relataram
parceiros sexuais nao regulares eram mais comumente sol-
teiras, brancas, tiveram seu primeiro intercurso sexual an-
tes dos 17 anos de idade e muito mais parceiros sexuais no
Gltimo ano e em toda a sua vida, além de mais comumente
realizarem sexo oral, anal e serem tabagistas. paradoxal-
mente, a incidéncia de doencas sexualmente transmissi-
veis e outras infecgdes genitais ndo era mais alta neste gru-
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po do que no grupo que tinham parceiros regulares. Aumento
do uso de condon com parceiros regulares foi correlacionado
com diminui¢ao da incidéncia de gonorréia, infeccao por
clamidia e tricomoniase, mas aumento do uso de condon
com parceiros nao regulares ndo alterou esta tendéncia.

Conclusao: parceiros heterosexuais regulares desempe-
nham um papel importante na transmissao de doengas se-
xualmente transmissiveis por bactérias para mulheres. Isto
é significantemente influenciado pelo uso de condons.

Erradicacao global da donovanose: uma
oportunidade para limitar a disseminacao
da infeccao pelo HIV-1

Global eradication of donovanosis: an opportunity for

limiting the spread of HIV-1 infection.
(Y'Farell, N. Genitourin Med, 1995,71:27-31

Resumo:

A tlcera genital ( GUD - Genital Ulcer disease ) é bem
conhecida como um co-fator para fransmissao heterosexual
do HIV. Homens com GUD sao importantes transmissores
do HIV, no entanto, poucas medidas de intervengao tem
alcancado esses individuos. A donovanose € uma GUD in-
comum mas que foi identificada como fator de risco para
HIV em Durban, Africa do Sul. A donovanose é endémica
em varios paises ¢ entre eles, o Brasil.

A donovanose ¢ uma doenga sintomadtica, geralmente
identificada ao nivel clinico ¢ poderia perfeitamente ser
alvo de erradicacao, necessitando para tal, da cooperacao
entre todos os profissionais da drea de satdde. A donovano-
se ¢ facilmente tratada por antibidticos, mas insucesso no
tratamento pode ocorrer nos estagios avancados da infec-
cao por HIV.

A implantagao precoce de um programa de erradica-
¢ao, lendo como alvo, homens portadores de donovanose
poderia ter um impacto significante na limitagao da disse-
minagao do HIV em pafses endémicos para donovanose,
além de que possibilitaria prevenir o surgimento de resis-
teéncia a antibioticos e o insucesso no tratamento de indivi-
duos com imunidade deficitaria.

Identificacao de sequéncias de DNA do
HPV em cancer de bexiga através de hibri-
dizacdo in situ e PCR ( reacao de polimera-
se em cadeia )

Detection of human papillomavirus DNA sequences in
cancer of the urinary bladder by in situ hibridization and
polymerase chain reaction (PCR )

Gopalkishna, V.; Srivastava, A. N.; Hedau, S.; Sharma, .
K.: Das, B. C. Genitourin Med, 1995,71(3): 231-3
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Resumo:

O trabalho avalia a prevaléncia de HPV16 em células
carcinomatosas da bexiga. O estudo foi feito através de 10
biopsias de pacientes masculinos que foram coletadas no
K. Gi. Medical College Hospital, Lucknow, India.

A deteccao do HPY nestas amostras [oi realizada atra-
vés da hibridizacao in situ ( método de localizacao gendti-
ca ) utilizando probe de DNA HPV 31 marcado associado
a0 PCR utilizando primer de HPV 16 da regido regulataria
( VRR ).

Nos 10 casos de carcinoma em questao apenas um hou-
ve deteccao do DNA do HPV 16 utilizando a hibridizacao
in situ enquanto que através do PCR foram identificados 2
casos (10 e 20% respectivamente ). Demonstra-se gue ¢
raro a ocorréncia de HPV em cancer de bexiga, levando a
conclusao de que provalvelmente nao ha relacao entre 4
infeccao viral e a patologia em questao.

Tricomoniase ignorada diagnosticada pelo
método Papanicolaou

Ignored trchomonal infection diagnosed by Papanicolaou
smear

Petersen, C. S.: Carl, L.; Alnor, D.; Thomsen, V.; Thomsen,
H. K. Genitourin Med, 1995, 71( 3): 257-8

Resumo:

Objetivo: comparar a ocorréncia de Trichomonas vagi-
nalis demaonstrado por cultura e pelo método papanicolaou
em doenca sexualmente transmissivel clinicamente
determinada.Os pacientes estudados sao da “Venerealogical
Clinic”” da Dinamarca.

Material e Métodos: como a prevaléncia de tricomonia-
se lem caido consideravelmente nos dltimos anos, o exame
com microscopia direta nao lem sido utilizado de rotina.
Ao contrario o diagndstico € haseado na cultura. Sao avali-
adas as culturas negativas de mulheres com T. vaginalis na
regido cervical para excluir células atipicas e comparar
com os resultados clinicos.

Resultados: desde 1992 um total de 17 mulheres foram
encontradas como portadoras de T. vaginalis. Alteracoces
vaginais foram descritas em 10 mulheres, seis delas tinham
concomitantemente, vaginite inespem’ﬁca. Entretanto, 4 mu-
lheres tinham inexplicavelmente alteracoes vaginais que
foram relatadas como infestacao de tricomoniase. Além dis-
s0, uma mulher assintomdtica tnha um parceiro com uretri-
te persistente.

Conclusdo: a prevaléncia de tricomoniase € subestima-
da em mulheres em que o diagndstico € baseado apenas na
cultura.

O método Papanicolaou pode ser de auxilio na demons-
tracdo caracteristica dos organismos.

Em geral, nés nao recomendamos o Papanicolaou para
uso no diagndstico das DST. No entanto, o achado de trico-
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moniase pelo Papanicolasou pode auxiliar o diagnostico.

Doencas sexualmente transmissiveis

- Intervencao sobre a sexualidade
Marques, V. B. R. Satide em debate, 1991, 32, 78-83

Resumo:

Este artigo pretende refletir sobre idéias presentes no dis-
curso médico sobre sifilis no Brasil nos anos 20, procuran-
o apontar para algumas praticas médicas discursivas que
permeiam a AlDS em nossos dias , principalmente no que
se retere a insercao de ambos no rol das doencas sexual-
mente transmissiveis.

Em uma sociedade como a brasileira, que nao sabe li-
dar com as diferengas sexuais, as doencas transmilidas se-
xualmente possibilitariam os ““discursos sobre o sexo”, pro-
vocando o que Foucault denominava “erotismo discursivo
exagerado”. As praticas médicas tratariam de preservar, re-
comendar condutas sexuais criando formas de intervencao,
de geréncia sobre o sexo, sob o manto “purificado ¢ neutro
da ciencia”. Entre o individuo e o seu sexo, colocar-se-ia o
Estado com campanhas intervencionistas, buscando esta-
belecer o comportamento geral das pessoas.

Portador assintomatico do Haemophilus
ducreyi confirmado pela reacao de cadeia
de polimerase

Asymptomatic carriage of Haemophilus ducreyi confirmed
by the polymerase chain reaction

Hawkes,S.; West, B.; Wilson, S.; Whittle, H. Mabey, D.
Genitourin Med, 1995, 71 (3 ):224-7

Resumo:

Objetivo: investigar portadores assintomaticos de Hae-
mophilus ducreyi através da reagio da cadeia de polimerase
( PCR ), em mulheres com alto risco de contaminagao

Sujeitos: 213 trabalhadoras do comércio do sexo recru-
ladlas em Giambia, oeste africano.

Método: amostras genitais ( cervical, vaginal e de tlce-
ra ) gue foram testadas com relagao a presenga de
Hacmaophilus ducreyi por PCR com a técnica de ““um tubo
preparador alojado’.

Resultadaos: 12 trabalhadoras foram PCR positivo para
Haemophilus ducreyi, 8 destas apresentavam no exame (il-
cera genital.

Conclusdo: usando-se uma técnica de PCR simplificada
para detectar Haemophilus ducreyi mostramos que 2% das
irabalhadoras portavam o mesmo, sem sintomas ou sinais
clinicos, isto tem importante implicancia para os progra-
mas de controle das DST em areas de alta prevaléncia de
cancro mole.

Todos os leitores podem recorrer a esta secao, afim de
esclarecer suas dividas sobre temas ligados as Doencas Sexual-
mente Transmissiveis, Procure formular a pergunta da forma
mais objetiva possivel, de forma clara e procurando nao
ultrapassar 8 linhas ( datilografadas ). Responderemos a todas as
perguntas, publicando nesta se¢io aguelas de maior interesse
geral. As respostas serdo dadas por especialistas nas areas em
questac
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