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EDITORIAL

JBDST

O Salto da Modernidade

stamos comecando 1997

com algumas boas notici-

as. A primeira é que o Jor-
nal Brasileiro de Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (JBDST),
iniciadoem 1989, passaagoraaser
bimestral, graficamente reformu-
lado, com maior nimero de pégi-
nas, tiragem maior e distribuicao
aumentada em todo pais. Paraisto,
celebramos um acordo operacional
com o Grupo Ars Cvrandi, com
tradicdo de mais de vinte anos no
ramo de publicagbes cientificas.
Tal parceria foi possivel uma vez
que o JBDST se consolida como
importante periddico cientifico
indexado sobre Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), al-
cancando éxito ndo sé no Brasil,
mas também no exterior.

As parcerias internacionais es-
tao cada vez mais freqiientes, so-
lidas e de alto nivel. Inclusive,
novas grandes expressoes mun-
diais estdo aceitando fazer parte
do corpo editorial de nosso peri-
6dico, justificando a ja boa distri-
buigdo internacional. Dentre es-
tes pesquisadores estao: Evelio
Perea (Universidade de Sevilha -
Espanha), Hunter Handsfield
(Seattle - EUA), Ken Borchardt
(Universidade de Sao Francisco-
EUA), Peter Piot (UNAIDS/
WHO - Genebra - Suicga),
Philippe Jutras (Hospital de
limouski, Quebec - Canada) e

Steven Witkin (Universidade
Cornell — Nova York — EUA).

Assim, como jd acontece des-
de 1996, sempre que possivel pu-
blicaremos artigos em inglés ou
espanhol, com a finalidade de
atingir um publico internacional
e tentar inverter o rumo da divul-
gagao cientifica.

Outro assunto importante é a
rede de atengdo a DST/AIDS que,
principalmente através do Progra-
ma Nacional de DST/AIDS do Mi-
nistério da Satde, estd sendo efeti-
vada no Brasil. Nos do JBDST, da
Sociedade Brasileira de DST e do
Setor de DST da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF) estamos
cada vez mais ativos e engajados
neste grande esfor¢o do Ministério
da Saude, dos Programas Esta-
duais e Municipais, das Universi-
dades, Organizacoes Nao-governa-
mentais, Sociedades Médicas, en-
tre outras instituicoes, pois os tra-
balhos conjuntos estdo dando pro-
vas que estamos no caminho certo.

Também desejamos destacar o
papel da UFF com o firme e per-
manente apoio as atividades de
ensino, pesquisa e extensao do
Setor de DST, principalmente no
que diz respeito as disciplinas de
DST para alunos de graduagio do
Centro de Ciéncias Médicas, bem
como para os Cursos de Especia-
lizacao e Mestrado em DST, tini-
cos nas Américas.

Noneo 3

Todas essas atividades sao media-
das com participagoes da CAPES
(MEC), CNPq, PN DST/AIDS (Mi-
nistério da Saude), Programa Esta-
dual de DST/AIDS e da Fundagao
Municipal de Satide de Niteroi, cuja
integragao encontra-se em tao alto
estdgio que ja aceitou nosso pedido
de credenciamento direto no Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Este pas-
so é fundamental para o financia-
mento de parte de nossas agoes em
satde sexual (ambulatério, laborato-
rio e trabalhos educativos). Seria ex-
tremamente saudavel que essa inici-
ativa fosse desenvolvida também por
outras Secretarias de Satide do Brasil.

E interesse nosso agradecer aos
colaboradoresde 1996, especialmen-
te aqueles que acreditaram e apoia-
ram o DST IN RIO (setembro de
1996), convidando-os de piblico,
para participarem do DST IN RIO 11
(setembro de 1998), uma vez que
nas mais diversas avaliacoes foi con-
siderado um grande sucesso.

Finalmente, desejamos externar
nossos profundos agradecimentos
a Editora Aldeia, que por dois anos
esteve sempre cOnNosco, para man-
ter o JBDST na vanguarda das pu-
blicacdes cientificas sobre o tema.
Obrigado, amigos.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Editor-chefe do Jornal Brasileiro de Doengas
Sexualmente Transmissiveis ( JBDST)



ARTIGO

HisTORIA RECENTE DA EDUCACAO
SEXUAL NA ESCOLA E DA SEXUALIDADE
NO CONTEXTO DA REALIDADE
BRASILEIRA

VAnNDIRA MARIA DOS SANTOS PINHEIRO

sexualidade humana em geral &, ainda hoje no

Brasil, um dos dominios mais obscuros e menos

estudados no campo das Ciéncias Humanas,
aentre outros aspectos, em virtude dos mitos, tabus e
tradicbes que envolvem temas afins nas revisdes de
referéncias bibliograficas.

O inicio da década de 60 no Brasil foi marcado por um
periodo de instabilidade politica, com um sistema par-
tidario fragil e a grande presenca das forcas armadas nas
decisdes do governo. Por outro lado, havia facilidade na
organizacdo sindical e liberdade de imprensa e outras
formas de expressao. O movimento estudantil era re-
presentativo, tendo sido influenciado pelos aconteci-
mentos ocorridos nos EUA e Europa, como o fenémeno
dorock’n'roll, movimento comportamental de forte con-
tetdo critico.

Embora o golpe de 1964 tivesse instituido a censura,
a cassacao de politicos e a perseguiciao a lideres de
movimentos sociais, tais movimentos mantiveram-se
intensos até 1968, quando ainda havia certa margem de
liberdade de expressao.

Nessas circunstdncias, considera-se que nos anos
sessenta as inferéncias dos movimentos de jovens e
mulheres, contestadores dos padroes socioculturais
vigentes com ideais de liberdade, paz e igualdade entre
0s sexos, em paises como os EUA, Franga e Inglaterra
contribuiram para a liberacao sexual no pais.

Em 1969 foi decretado o Ato Institucional n® 5,
agravando-se o periodo de excecao politica. A partir dai,
o regime militar inibiu qualquer movimento de critica
ou contestacao.

Durante a década de 70, o regime se manteve
através da repressdo aos movimentos sociais, do veto
ainformacio e divulgagdo de idéias (recrudescimento

Mestre em Educagéo, Professora convidada do Curso de Especializagio
em Doencas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense (UFF)
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da censura). A sociedade passava a viver uma fase de
alienagao politica.

Nesse momento, segundo Barroso & Bruschini (1982,
p. 23) em matéria de educacdo sexual:

“Houve um retrocesso que acompanhou a ‘onda’
de puritanismo que invadiu o pais [...] e que se
manifestou, principalmente, pela intensificacao do
rigor da censura”.

A partir de meados da década de 70, durante o
governo Geisel, teve inicio o processo de abertura poli-
tica. O regime militar encontrava dificuldades nos cam-
pos politico e econdémico, dentro e fora do pais. Este
momento conjuntural do pais determinou uma propos-
ta politica que pretendeu ser conciliatéria: uma reaber-
tura politica (e econémica) lenita e gradual.

Assim, gradativamente, a censura aos meios de co-
municacido era afrouxada, bem como diminuiram o
controle e a repressao aos movimentos populares e
sindicais. Um reflexo disso foi o crescimento junto a
sociedade da luta pela anistia dos presos e exilados
politicos, culminando com a promulgacao da lei de
anistiaem 1979, durante o governo Figueiredo. A partir
desse momento, ex-lideres e integrantes de grupos
politicos retornaram do exilio influenciados pelas idéias
da nova esquerda européia, como a social-democracia
sueca, trazendo para a agenda do debate publico ques-
toes até entdo nao consideradas relevantes, como meio
ambiente, minorias e sexualidade. Com o destaque
conferide aos ex-exilados, estes tiveram o poder de
ampliar o foco das discussoes politicas, acrescentando
aos temas classicos (questao agraria, relacao do Brasil
com o capital estrangeiro, sindicalismo) outros relacio-
nados a0 momento: o negro no Brasil, a emancipagao da
mulher, a organizacao das associagdes de bairros, as
questdes do corpo e da sexualidade.

Entretanto, ndo se pode deixar de mencionar, a
questdo da educa¢do sexual na escola ja havia sido
instituida anteriormente. De acordo com a Lei de Dire-
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A educagao sexual, ‘

nos anos 80, é

trizes e Bases para o ensino de 1% e 2¢
graus no Brasil - Lei n®5.692 de 11 de
agosto de 1971~ cria-se a disciplina
Programas de Satde, de inclusao obri-
gatdrianos curriculos plenosde 12 2¢
graus, cuja fundamentacao se da atra-
vés do Parecer n® 2.264 (Brasil, Conselho Federal de
Educacdo [CFE], 1974), que sistematiza e organiza a
Educacao em Satide na escola. A partir deste Parecer,
surgem guias curriculares em diferentes sistemas de
ensino e publicagoes de livros com conteudos relaciona-
dos 4 saude e a educacdo sexual.

Vale acrescentar que o Parecer n® 2.264/74 do CFE
orienta no sentido de se incluir a educacdo sexual
apenas no ensino de 2¢ grau.

“Ja os alunos do 2¢ grau [que j4 sao ptiberes] devem
[...] adquirir nogGes sobre a seguranga no trabalho, na
escola, nas diversoes, primeiros socorros, além de co-
nhecimentos referentes a evolu¢ao puberal, educagao
sexual, gestagao, puericultura e saide mental.

[...] Além disso, poder-se-a acrescentar nogoes de
doencas ou desvios dos padroes de normalidade, agoes de
toxicos e efeitos da polui¢ao do meio ambiente. E, ainda
nestenivel, quedevam serestudadas nogoes d i
[grifo nosso] e suas implicacdes sociais”. (p.72-73)

A educacao sexual, nos anos 80, é influenciada pela
abertura politica por que passou o pais no inicio da
década. O abrandamento da censura em termos de
informagio sexual para jovens e criangas é ressaltado
por Rosemberg (1985, p.16).

“[...] n3o se pode esquecer que o fim dos anos 70 foi
pontuado por um abrandamento geral da censura oficial
eoficiosaem matériade informagao sexual para criangas
e jovens. Um bom exemplo [...] pode ser buscado na
literatura infanto-juvenil de uso paradidatico, onde nao
s6 encontramos novos livros especificamente sobre
sexualidade destinados ao ptblico infanto-juvenil [prin-
cipalmente traduzidos], mas também a inclusio dos
temas sexuais em textos literdrios. Esta inclusdo cons-
titui novidade, pois [...] nossa literatura infanto-juvenil
era absolutamente assexuada”.

Aomesmo tempo, achamada “liberagao sexual” trazia
mudancas no comportamento. Questionavam-se tabus,
areconceitos e posturas conservadoras. O “sexo” apare-
sia nos filmes do cinema, nas revistas e até em artigos de
lojas especializadas (os sex-shops). Na televisio, Marta
Suplicy falava de sexo, ainda que por apenas cinco
minutos didrios, em um programa novo: TV Mulher. A
mulher passava a obter mais espago no mercado de
trabalho, conquistando maior autonomia financeira e
social. A difusdo da pilula anticoncepcional e da prética
do aborto (ilegal, porém de facil acesso) também contri-
buiram para a liberagao sexual da mulher.

Embora se tenha liberado o sexo, as repercussoes deste
fato nao podem ser necessariamente consideradas positi-
vas noque tange a sexualidade do jovem. Idéia semelhante
compartilha Ribeiro (1990, p. 15), ao declarar que:

“A liberagao sexual, decorrente de um afrouxamento
do autoritarismo e das mudancas das normas e padroes
culturais, leva a sociedade a um aumento da divulgacao

et

influenciada pela
abertura politica por

que passou o pm%
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‘ de material que sugere diferentes
modos de encarar a sexualidade e com
ela lidar, sem que sejam preenchidas
as necessidades dos jovens, perdidos
entre uma moral até entao repressora

e uma nova condura que diz ser liberal
e permissiva. Ambivalente e contraditoria, a sociedade
acaba limitando a expressao da sexualidade do jovem”.

Desta forma, tendo acesso as mais diversas fontes de
informacdo e desinformacao a respeito da questio se-
xual, o jovem dos anos 80 vivia um momento de
transi¢do, no qual novas regras e valores eram institui-
dos e confrontavam-se com os tabus, sentimentos de
culpa e conflitos que traziam da infancia.

Entretanto, o advento da Sindrome de Imunodefici-
éncia Adquirida (AIDS) na década de 80, dada a sua
letalidade, reacendeu em toda a sociedade a importancia
de se educar sexualmente. E a questdo da educagio
sexual na escola estava novamente em pauta, tal como
assinala Barroso & Bruschini (1990, p.8).

“E uma pena que a legitimidade desse tema, que até
pouco tempo se justificava, em alguns programas, pela
necessidade de evitar gestacoes precoces e indesejaveis,
mais uma vez seja dada pelo cariter preventivo da
educac¢io sexual”.

Evidentemente, a questao da AIDS mantém séria
implica¢dao com a sexualidade namedida em que interfere
no comportamento sexual de toda a sociedade atual. O
medo de contrair adoenga vem afetando as relagoes entre
as pessoas, ndo apenas no nivel sexual mais intimo como
também no convivio social cotidiano onde, por ignorin-
cia, sao discriminados portadores do virus de imunode-
ficiencia humana (HIV) e doentes propriamente ditos.
Ao mesmo tempo, porém, a AIDS tem possibilitado um
repensararespeito da sexualidade eisto pode representar
avangos positivos neste campo. Inicialmente associada
aos chamados grupos de risco, a dognga alastrou-se por
outros segmentos e hoje atinge homens, mulheres e
criancas indistintamente, de tal modo que nao se fala
mais em grupos e sim em comportamentos de risco. Em
virtude desses fatos, a sociedade se viu forcadaa explicitar
seus medos e preconceitos mais profundos sobre a
sexualidade em fun¢do de um medo e um preconceito
menores, relativos ao fendmeno AIDS. Idéias e praticas
até entdo desprezadas, ocultadas, discriminadas torna-
ram-se temas presentes, constantes.

Se, como exemplo, tomarmos a homossexualidade
como um tema que obrigatoriamente veio a tona a partir
do advento da AIDS, podemos tecer alguns comentarios
que apontam para um novo modo de pensar acerca do
sexual. De inicio, a AIDS esteve quase que complera-
mente associada aos homossexuais masculinos. Can-
cer-gay, peste-gay, assim era conhecida a misteriosa
doenca que aparecia nos EUA em fins dos anos 70. No
Brasil, os primeiros casos foram detectados no inicio da
década de 80, especialmente em homossexuais,
bissexuais masculinos e usuarios de drogas injetaveis.
Logo se identificaram os principais modos de transmis-
sdo da doenga, a sexual e a sangiiinea (principalmente
por uso de drogas endovenosas).
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A questao da liberdade

€ muito mais uma
Nesta circunstancia, pode-se imagi- d’.mm edrjzca_twa, enfrentar a questao da educagao em
nar a culpabilizagdo que se langou sobre | devidamente dtgmﬁcada /' saide, sem preconceitos estereotipa-

os homossexuais, um grupo historica-
mente estigmatizado. Idéias e praticas
sexuais adotadas por varios grupos soci-
ais, naquele momento consideradas pe-
rigosas pois expunham a contaminagao, foram relacionadas
a conduta homossexual, provavelmente porque assim seria
permitido falar sobre elas. Se o que se fazia em termos de
sexo era anormal e por isso pegava-se AIDS, entao, para
evitar adoenga, precisava-se falar do que eraanormal, ainda
que usual. Mas como pessoas “normais” falariam sobre
promiscuidade, sexo oral, sexo anal e outras praticas (apa-
rentemente) desconhecidas? A resposta foi encontrada
atribuindo todas as condutas “anormais” aqueles que ja
eram “anormais por natureza”: os homossexuais.

Entretanto, logo o problema da AIDS atingia cada vez
mais pessoas, independente de classe social, idade, reli-
gido, profissdo, sexo ou orienta¢ao sexual. O foco da
questao se ampliava e embora os homossexuais ainda
sejam considerados os responsaveis pela disseminagao
da doenga no principio dos anos 80, ja nao se fala mais em
grupo de risco. Alids, podemos perceber alguns avangos
no que tange a sexualidade e que, de certa forma, sdo
influéncias positivas advindas do aparecimento e da
disseminacdo da AIDS, tais como a desmistificacdo de
comportamentos, opgoes e praticas sexuais ou ainda a
abertura para a conversa franca entre jovens e educado-
res, pais e trabalhadores acerca da temdtica sexual. A
respeito desse tltimo aspecto, convém estarmos atentos
para as palavras de Nunes (1987, p. 78-79):

“Importa-nos, além dos cuidados que logicamente
exige a questdo, manter séria vigilincia para que a
doen¢a nao seja o veiculo, velado ou explicito, da
discriminagdo social dos padroes estereotipados, dos
preconceitos e de toda repressdo sexual histérica. Uma
coisa é considerar o fenémeno da AIDS como uma
questdo de satde e higiene e outra ¢ fazer destas causas
a forma mais cabal do moralismo, da culpabilizagao
social edointerdito. A questaoda liberdade é distintado
medo ou da culpa, ou ainda da conotagao morilista. E
muito mais uma dimensao educativa, devidamente dig-
nificada e exigente, que o mundo pode, por caminhos
inversos, descobrir no momento histérico atual”.

No final da década de 80, a epidemia da AIDS
alastrou-se no Brasil. Em 1991, o entao Ministro da
Educagao, Carlos Chiarelli, em discurso proferido no
Congresso Nacional sobre a satde do adolescente, no
Rio de Janeiro, ao abordar em discurso proferido o tema
“A presenca da educagao sexual no curriculo escolar”,
afirmou que: “a educagdo preventiva é um problema da
competéncia do Ministério da Educagdo”. E assim jus-
tifica o seu ponto de vista:

“Embora nao se tenha uma avaliagao deste tipo de
procedimento preventivo, sabe-se que educar nao ¢ sim-
plesmente informar ou transmitir conhecimentos, mas
implica a preparagao do individuo para a vida, através de
um processo de modificagao de atitudes, capaz de desper-
tar e canalizar nos individuos seu potencial de
humanizagao [...] E necessdrio, portanto, levar a escola a

e exigente.

6

/ dos, através de estratégias educacio-
) nais que transcendam o mero informar
e sejam capazes de promover nos ado-
lescentes a reflexao critica dos valores
e atitudes, baseada na informacao correta que possibilite
escolhas livres, conscientes e responsaveis”.

No mesmo pronunciamento, o ex-Ministro da Educa-
¢ao frisou que um programa bem estruturado ¢ funda-
mental para que se evitem influéncias negativas e retro-
gradas, que acabam impedindo a institucionaliza¢ao de
propostas dessa natureza. Comentou que um projeto
bem fundamentado derruba alegaces de que existe falta
de pessoal capacitado para orientar adequadamente a
educacdo sexual do jovem e vence a resisténcia de “mo-
ralistas” que interpretamaeducagao sexual e reprodutiva
como forma de incentivar a licenciosidade dos costumes.

Ao finalizar o discurso, Chiarelli fez referéncia ao
amparo legal que a Portaria n® 678, de 14 de maio de
1991, oferece ao si i 0s niveis
e modalidade [grifo nosso], visto que “permite a inclu-
sao nos curriculos das diferentes disciplinas de temas
atuais e contemporaneos”.

Das resolugoes presentes na Portaria, destacamos a
primeira, que confirma o fato assinalado por Chiarelli:

“1. Os sistemas de ensino em todas as instancias,
niveis e modalidades contemplem, nos seus respectivos
curriculos, entre outros, 0s seguintes temas ou conteu-
dos referentes a: (a) prevencao do uso indevido de
substancias psicoativas; (b) educacao ambiental; (¢)
educacao no transito; (d) educagio do consumidor; (e)
AIDS [grifo nosso]; (f) prevencao de acidente no traba-
lho; (g) defesa civil; (h) relagao contribuinte-Estado; e
(i) educacio em saude [grifo ngsso]”.

A Portaria prevé que nao hd necessidade de se criarem
novas disciplinas para o tratamento desse temas ou
contetidos na escola, mas estes devem permear todo o
curriculo “nos diferentes niveis e modalidades de ensi-
no, ajustando-se, por isso, a idade do estudante e ao
nivel de aprendizado”. Prevé, também, que os curricu-
los devem adequar-se as determinagoes da Portaria, a
partir de 1991. O ex-Ministro Chiarelli comentou, ain-
da, que os dados estatisticos comprovam a mudanga dos
padroes de comportamento sexual entre os adolescen-
tes, 0 que sugere uma certa urgéncia na implantagao da
educacdo preventiva.

O Ministério da Educacao e do Desporto tem apresen-
tado as seguintes iniciativas recentes relacionadas as
diretrizes para uma Politica Educacional em Sexualidade:

- institui pela Lei n® 8.642 de 31/3/93 o Programa
Nacional de Atencdo Integral a Crianga e ao Ado-
lescente - PRONAICA, coordenado pelo referido Mi-
nistério e gerenciado pela Secretaria de Projetos Edu-
cacionais Especiais;

- cria através da Portarian® 122 de 01/3/93 o Comite
Nacional de Educagao Preventiva Integral — CONEPL

A educagao sexual, pelo referido Ministério:

“esta voltada para a melhoria da qualidade de vida do
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Os pais devem ser
informados sobre os

individuo e da coletividade. Ela utiliza
os grandes ensinamentos da Educa-
¢ao Preventiva Integral e, através da
expressdo de um comportamento se-
xual sadio, procuracombater, de modo
efetivo, a gravidez indesejdvel, a trans-
missdo das DSTs/AIDS, ao mesmo tempo em que
fortalece o individuo contra a ilusdo do uso das drogas,
estimulando a criagao de valores positivos de convivén-
cia. A familia, a escola e a sociedade sdo as institui¢oes
basicas para o desenvolvimento das agoes educativas”.

Operacionalmente, segundo as diretrizes sugeridas
pelo referido Ministério, um Programa de Educacao
Sexual deve realizar as seguintes atividades:

1. “Diagnosticar previamente as necessidades e expec-
tativas do publico-alvo;

2. Considerar a populagao-alvo dentro de um contexto
histérico, sociocultural e econémico;

3. Considerar a sexualidade dentro de uma visao
biopsicossociocultural;

4. Nao apenas identificar e convocar a escola, mas
motivé-la e prepara-la para assumir o papel que lhe é
reservado;

5. Do programa de capacitagao fazer constar temas
como:

- Anatomofisiologia da sexualidade e da reprodugao;

- Nogdes de planejamento familiar;

- Sexualidade e drogas;

- Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS);

- Visao histérico-cultural da sexualidade;

- Sexualidade da crianga e do adolescente;

- Identidade e papéis sexuais;

- Disfungbes, desvios e inadequagdes sexuais;

- Preconceitos, mitos e crendices sexuais;

- Sexualidade, familia e cidadania;

- As dimensoes do amor.

6. Iniciar o Programa de Educagao Sexual na pré-escola,
prosseguir no 1% e 2° graus, estender-se ao 3¢ grau e
contemplar o ensino profissionalizante, cursos supleti-
VOS e outros;

7. Fazer uso de estratégias educacionais que transcen-
dam o mero informar;

8. Estimular a integragao dos professores entre si e com
os alunos, e da escola com a familia e a comunidade;
9. Realizar, paralelamente a execu¢ao do programa, uma
avaliagdo criteriosa do processo e de sua metodologia de
implementagao;

10. Prever a estruturagao de um sistema permanente de
acompanhamento do programa;

11. Buscar a integragao de esfor¢os entre os setores
publico e privado, através de parceria em nivel Jocal e
nacional”.

Outra iniciativa importante recentemente langada
no Brasil foi o Guia de Orientagio Sexual (1995), resul-
tante da adaptacao do material americano Guideline for
Comprehensive Sexuality Education Kindergarten — 12th
grade (1991), usado para os niveis primdrio e secunda-

W 5

pressupostos e objetivos
do trabalbo de

orientagdo sexucil/

-

rio. Este trabalho é resultante do es-
forco coletivo de vdrias organizagoes
nao-governamentais e entidades ofi-
ciais.

Este guia foi testado em algumas
regides brasileiras e dedica-se ao pu-
blico de pré-escola ao 2° grau, utilizando seis conceitos
fundamentais que abordam os contetidos cientificos, a
realidade sociocultural brasileira e valores pluralistas
relacionados a sexualidade humana. Estes seis concei-
tos nucleares dos temas sao os seguintes: desenvolvi-
mento humano; relacionamentos; comunicagao; com-
portamento sexual; satide sexual e sociedade e cultura.

A metodologia participativa é indicada pelo referi-
do Guia e se caracteriza, resumidamente pelos seguin-
tes aspectos:

“Q trabalho de orienta¢io sexual nas escolas impli-
ca planejamento e ac¢ao pedagdgicos sistematicos, o
que envolve espago no curriculo escolar. Nao se trata
de fenédmeno episédico, como uma palestra ou uma
semana especial de atividades, mas de abrir o canal
para o debate permanente com criangas ¢ adolescen-
tes acerca das questdes da sexualidade. A contrapartida
é o estudo e a preparacao continua dos educadores
envolvidos na tarefa, com trabalho de supervisdo
sistematica por especialistas ou profissionais com
maior experiéncia na drea”.

Os pais devem ser informados sobre os pressupostos
e objetivos do trabalho de orientagao sexual, o que pode
ser feito através de reunides, entrevistas ou comunica-
¢oes por escrito. A compreensio dos pais sobre a impor-
tancia do trabalho com a sexualidade infantil e adolescen-
te fortalece o trabalho de orientagdo sexual e pode abrir
novas perspectivas de didlogo na prépria familia.

Pode-se concluir que atualmente, do ponto de vista
legal, ha um esfor¢o conjunto das Organiza¢oes Gover-
namentais (OG's), das Organizagoés Nao-Governamen-
tais (ONG’s), Agéncias, Entidades e Associagoes de
viabilizar propostas concretas de Educagao em Saude
nas areas da sexualidade, drogas e meio ambiente,
dentre outras. Entretanto, a Educa¢do em Sautde Sexual,
sobretudo ndao deve se restringir a transmissao de
conhecimentos e valores ji estabelecidos mas questio-
nar esses valores, costumes e formas de condutas visan-
do a modificacio de modelos estabelecidos.

O contexto atual tem demonstrado aos profissionais
de Educacao, Saude e a sociedade em geral a necessidade
de um aprofundamento no estudo da sexualidade e a
proposi¢ao de um trabalho educativo interdisciplinar
para que as questdes relacionadas ao desenvolvimento
emocional e sexual sejam abordadas claramente, sem
falsos pudores, e os envolvidos nesse processo possam
refletir sobre sua prépria vida intima ¢ a importancia de
sua relagcao com o outro e com o mundo.

Em matéria de sexualidade o “bom” é tudo aquilo
que possa nos tornar cada vez mais auténomos ¢
solidarios nas escolhas que fazemos, respeitando as
escolhas do outro; 0 “mau” é tudo o que comprome-
te esta liberdade de escolha e de decisao. Este
critério permite julgar se a forma liberal ou tradici-
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T O limite do "permitido"

e do "proibido”

onal com que tratamos a proble-
matica da sexualidade é ou nao
produtiva para o desenvolvimento
da pessoa humana. Como todo cos-
tume sexual é historicamente cons-
truido, nao ha como determinar de
forma radical o que ¢é certo ou errado. O que apro-
vamos como “certo” é o que beneficia a imagem do
sujeito moral que queremos manter. O que desa-
provamos é o que vai de encontro a esta imagem
idealizada. E deste modo que aprendemos a reco-
nhecer quais atitudes sao intolerantes e preconcei-
tuosas e quais os conhecimentos, as atitudes e as
praticas que precisam ser discutidas ou ensinadas,
cultivadas ou reproduzidas.

A discussido deve continuar acompanhando as
transformages por que passam as normas morais. O
limite do “permitido” e do “proibido” nao estd escri-
to de maneira definitiva, seja na ciéncia, na tradigao,
ou na modernidade das atuais aspira¢des. Tudo esta
permanentemente sujeito a revisao, pois cada grupo
e cada sociedade cria a sexualidade que pode, de
forma situada e datada.

RESUMO

O presente artigo constitui a panoramica da
produgao cientifica sobre a educacido sexual escolar
e a sexualidade no contexto politico-cultural da
realidade brasileira, no periodo de 1960 a 1993.
Tem como principal objetivo refletir sobre as idéias
presentes na legislagao de ensino que recomenda a
inclusdo nos curriculos de temas relacionados a
saude, como, por exemplo, sexualidade, orientagao
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nao esta escrito
de maneira

definitiva. /

sexual/educacao sexual. A autora
citaas leis e diretrizes gerais, como
também algumas limitacoes e lacu-
nas existentes nessas tematicas.
Esse referencial esta direcionado
aos profissionais de saude e educa-
¢ao, ao pesquisador e orientador sexual e outros
como marco tedrico bdsico para a fundamentacao
das praticas pedagégicas em saude.

Unitermos: educacio em saude sexual, educacio
sexual escolar, orientacdo sexual, sexualidade.

SUMMARY

This article presents a panoramic view of sexual
education at school and sexuality in the Brazilian way of
life from 1960 to 1963 in a cultural and political context.
It is aimed at making reflections on the current ideology
in educational laws, which advocates the inclusion of
themes such as sexuality and sexual trend on curricula.
The author refers to laws and general directives, as well
as to drawbacks in this topic. This material is aimed at
health and education providers, sexuality researchers,
counselors and others, as a basis to pedagogical practices
in the public health sector.

Key words: sexual health education, sexual education at
school, sexual trend, sexuality.
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ARTIGO

MiiAse VULVAR
VULVAR MYIASIS

M.R.L. Passos!, A.V.V. Carvarao?, A.R.L. Suva®, A.L. Dutra®, RA. Goularr Fiino?,
N.A. Bagrrero®, R.S. Saues”, C.C.C. Santos®, A.S. Tsorao?, A.C.S. MonTERO"

miiase ¢ objeto de importancia médica e veteri-
naria, particularmente nas regioes tropicais e
subtropicais onde é maior o numero de moscas
de causar tal infeccao'. A miiase humana ¢é
produzida por larvas de moscas que invadem os tecidos
e as cavidades humanas, tanto sadios como necrosados.
Aslarvas que invadem o tecido sadio sdo ditas biontéfagas
e parasitas obrigatorias, causando a miiase furunculdide.
Neste grupo incluimos a Cochliomyia hominovorax,
Dermatobia hominis (a mais freqiiente) e Oestrus ovis. No
segundo grupo, composto por larvas que invadem os
tecidos necrosados, encontramos os géneros Sarcophaga,
Lucilia, Callitroga (“varejeira”) e Musca, além da espécie
Muscidae fannia, causadoras da mifase cavitdria®.

Na miiase furunculéide (ou primdria) a larva penetra
no tegumento e produz nédulos inflamatérios muito
dolorosos, com fistulizacdo. A partir do orificio da
fistula sai secrecio serosa ou serossanguinolenta, sendo
possivel a visualizagdo dos movimentos da larva. O
paciente se queixa de sensagao ocasional de “ferroadas”.
Como complica¢io podem existir infec¢oes secunddrias
por bactérias, como abscessos e raramente o tétano™*, A
miiase também é conhecida como berne.

A miiase cavitaria (também dita secundaria) ocorre
por infestagao na pele, mucosa ulcerada ou em cavida-
des. Sdo mais atingidas as areas na cabega, como seios
nasais, condutos auditivos e os globos oculares. O
aspecto clinico é constituido por grande quantidade de
larvas se movimentando dentro da ulcera™”.
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E uma doenca benigna, de ficil resolugdo, pois a terapéu-
tica habitual consiste em eliminar as larvas do tecido
infectado e em seguida desinfectd-lo. Na miiase furuncu-
léide oclui-se o orificio da fistula com vaselina pastosa ou
esmalte unha, o que impede que a larva respire. Em

seguida a sua imobilizacio retira-se com uma pinga, junto

com leve expressao do nodulo. Caso nao seja possivel sua
retirada, alarga-se o orificio com pequena incisdo cirargica.
Apés a retirada, aplica-se pomada com antibidtico e man-
tém-se o orificio protegido’. Na mifase secundaria € possivel
matar as larvas com éter e proceder sua remogao com pinga.
Usualmente aplica-se umn curativocom pomada fibrinolitica
e antibiotica, além de ser dada orientacao para cuidados de
higiene rigorosos a fim de evitar nova contaminagao®.

OBJETIVOS

Este trabalho objetiva relatar um caso de paciente apre-
sentando simultaneamente miiase genital, sifilis, tricomo-
niase, candidiase, soropositividade para sifilis e gravidez.

Pretendemos também demonstrar a necessidade de
se oferecer o teste sorologico anti-HIV e sorolégico para
sifilis frente a quaisquer lesoes genitais.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 19 anos, solteira, com
multiplos parceiros, compareceu ao Setor de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF) com queixas de dor na regiao
genital. Com enorme dificuldade, devido ao quadro de
algia intensa, foi possivel examinar a genitalia externa. Foi
entao visualizada uma regido cavitaria com larvas em seu
interior. A paciente foi encaminhada ao Hospital Univer-
sitdrio Antonio Pedro, também pertencente a UFF, onde,
sob anestesia, foi realizada a limpeza da drea, sendo
retiradas mais de cem larvas. Foi aplicada vacina antiteta-
nica e cobertura antibidtica associada a analgesia oral.
Duas semanas apos alimpeza cirtirgica a paciente retornou
para revisao no Setor de DST, onde foram realizados novos
exames. Nesta consulta foi coletado material para
colpocitologia a fresco e corada. De acordo com arotinado
servico, foi oferecido, apés aconselhamento, a coleta de
testes sorolégicos para sifilis e HIV. A paciente concordou
e imediatamente foi coletado sangue.
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‘ A miiase é encontrada
em pessoas com habitos

RESULTADOS

higiénicos precarios

DISCUSSAO E CONCLUSOES

e estd associada a

As larvas foram enviadas para labo-
ratério, onde apés atingirem a idade
adulra foram identificadas como per-
tencentes ao género Sarcophaga. A
citologia a fresco e corada revelaram a presenca de
fungos e protozodrios, caracterizando episodio de can-
didiase e tricomoniase. Foi feito entdo o tratamento

promiscuidade...

A miiase é um quadro mais co-
mumente encontrado na zona ru-
ral. Nas regides de maior desenvol-
vimento urbano é uma patologia
especialmente encontrada em pessoas com hdbitos
higiénicos precdrios, incluindo pessoas com baixo
nivel de instrucdo e criangas.

Figura 1

Figura 3

Ulcera genital com mais de cem larvas.

Fase final de cicatrizacio.

Figura 2

Uma semana apds a remogao das larvas.

convencional para estas duas doengas. Os testes sorolo-
gicos para sifilis e anti-HIV foram positivos. Apos trinta
dias, as lesdes genitais estavam em fase de avancada
cicatrizagao. Neste mesmo periodo a paciente apresen-
tou atraso menstrual e foi solicitado teste de gravidez
que se apresentou positivo.

Wolume 9
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Figura 4

Paciente curada.

A doencaatinge preferencialmente as dreas descober-
tas do corpo, sendo mais comum nos membros (a forma
furunculéide) e na cabega (a forma cavitaria). Alocaliza-
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Mais uma vez
reafirmamos a

¢30 na regido genital é rara, com pou-
cos relatos na literatura, ¢ esta nor-
malmente associada & promiscuida-
de, conforme o caso relatado, em que
a paciente apresentava multiplos par-
ceiros. Gomes, Cucé & Fukugawa®
rambém relatam um caso de miiase vulvar em uma
adolescente de 18 anos com historia de promiscuidade.
Pico et al.%, entretanto, relatam o episédio de miiase
vulvar em uma senhora diabética de 86 anos.

E interessante destacar que embora sejam diversos os
possiveis agentes causadores da miiase, as duas pacientes
descritas na literatura e a nossa paciente foram infectadas
por larvas do mesmo género, Sarcophaga, que sé ocasional-
mente infecta os tecidos de seres vivos para seu desenvol-
vimento larvario. Saleh & Sibae' relatam trés casos de
miiase genital devido a Piophila casei, outro tipo de larva.

Ressaltamos a importancia do exame genital cuidado-
s0, a fim de identificar quadros normalmente incomuns,
ou nao tao evidentes. Destaca-se também o papel do
médico como orientador e aconselhador nos cuidados
basicos de higiene da regiao genital desde tenra idade.
Atitudes simples, como limpeza regular com agua e sabao,
certamente impediriam o desenvolvimento desta patolo-
gia. Apesar de a paciente nao viver na rua, ¢ evidente que
possui péssimos habitos higiénicos. Em nossa opiniao, a
paciente apresentava lesdes genitais de sifilis acompanha-
da de outras infec¢oes com odor fétido. Isto atraiu a mosca
que colocou ovos nas lesdes. Como nao foram removidos
rapidamente pela higiene pessoal, cresceram no processo
inflamatério. Mais uma vez reafirmamos a necessidade de
se oferecer os testes sorolégicos para sifilis e anti-HIV.

RESUMO

A miiase é uma infecgdo parasitaria causada por
larvas de diversos tipos de moscas. Embora o reco-
nhecimento e tratamento sejam faceis, constituem
uma infecgdo pouco freqiiente na regido vulvar. Este
estudo apresenta uma revisao a respeito da patologia

necessidade de testes
sorologicos para ,
sifilis e HIV.

SUA CHANCE DE TER OS SLIDES E LIVROS DE DST

por miiase e a descri¢ao do caso de
uma adolescente de 19 anos, ges-
tante, portadora de miiase vulvar
associada a tricomoniase, candidia-
se e sifilis, além se ser soropositiva
para HIV.

g

Unitermos: miiase vulvar; higiene; parasitismo.
SUMMARY

Myiasis is a parasitary infection caused by several types of
flies. Although this infection were of simple recognition and
treatment, it's quite rare in vulvar region. This study presents
arevision about myiasis and a case description of an 19-year old
woman, pregnant, having trichomoniasis, candidiasis, syphilis
and serum-positivity to HIV associated to vulvar myiass.

Key words: vulvar myiasis; higienics; parasitism.
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ARTIGO

A SINDROME MANIACO-DEPRESSIVA
NA EriDEMIA HIV/AIDS

Vacinas Ineficazes versus
Combina¢des de Drogas Eficazes

CARrLOS ALBERTO MORAIS DE SA

humanidade vive momentos de apreensao e

perplexidade ao se aproximar do terceiro mi-

Iénio e pressentir o fracasso da medicina em
suas promessas fundamentais dos altimos 50 anos,
como controle sobre adegenerag¢io e envelhecimento,
prevengao e cura do cancer, erradica¢ao de doencgas
transmissiveis e/ou infecciosas, controle sobre a des-
nutrigao e pobreza, paralelamente a explosao de doen-
¢as do comportamento humano, especialmente as
causadas pela violéncia, abuso de drogas ilicitas ou
licitas e a intrigante expansao da epidemia HIV/AIDS
em todo o mundo’.

Nos ultimos 16 anos o0 mundo vem acompanhando
ansiosamente os episodios da sindrome maniaco-
depressiva coletiva desencadeada a partir do surgi-
mento da infec¢ao HIV/AIDS. A depressao causada
pelo fracasso dos programas de obtencao de produtos
vacinais verdadeiramente protetores e de identificacao
de drogas anti-HIV potentes, que isoladamente im-
pediriam os danos causados ao organismo humano e a
morte, foi subitamente substituida por uma onda
euférica de otimismo, que transformou “AIDS MATA!”
em “AIDS TEM CURA!", a partir do antncio de que o
coquetel de drogas anti-HIV teria erradicado definiti-
vamente o HIV do organismo de alguns pacientes
tratados’”’. Imediatamente, desencadeia-se desespera-
da corrida em busca aos medicamentos salvadores com
liquidacao de patrimoénio pessoal para gerar os recur-
sos financeiros necessdrios, agoes judiciais contra o
Governo, pressao politica sobre os governantes para
distribui¢ao gratuita das drogas e romaria frenética aos
ambulatérios, consultérios e postos de saide, com o
fim de adquirir o coquetel.

Prafessor Titular Concursado de Clinica Médica da Universidade do Rio de
Janeire (UNI-RIQ); Professor Titular de Cancerologia do Instituto de Pos-
Graduagde Médica Carlos Chagas, Rio de Janeiro; Professor Livre Docente
de Clinica Médica da UNI-RIO e Responsivel pelo Programa de Pesquisa de
HIV/AIDS do Hospital Universitarie Gaffrée ¢ Guinle (UNI-RIO).
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VACINAS ANTI-HIV/AIDS
A DEPRESSAO

Em mais de uma década de esforcos fragmentados
para o desenvolvimento de vacinas contra o HIV*ainda
nao se encontrou qualquer vacina que seja universal-
mente efetiva®. A busca de conhecimento cientifico
basico em vacina anti-HIV nao tem prioridade no mo-
mento e o or¢amento disponivel ¢ 0 menor de todas as
areas de pesquisa em AIDS, com menos de 10% dos
recursos existentes®.

As vacinas atuais s3o capazes de provocar respostas
celular e humoral, mas ndo sao reconhecidas como
protetoras, especialmente em sua capacidade de alterar
a carga viral e impedir a transmissao do HIV®. O dogma
da imunidade esterilizante para o desenvolvimento de
vacina contra a AIDS foi mudado — em funcio dos
fracassos — para redu¢ao de indices de transmissao e, se
possivel, para melhorar o periodo de sobrevida e quali-
dade de vida'’. Ndo obstante, continuamos a enfrentar
a questdo incdmoda da caracterizagao de correlatos ou
indicadores de resposta protetora®™'®?!.

As vacinas candidatas foram testadas experimental-
mente para avaliagao de eficicia na transmissao venosa,
medindo-se sua propor¢ao pela existéncia ou nao de HIV
ap6s a inoculagdo. A protegdo a infeccao HIV por via
mucosa foi menos estudada em funcio das dificuldades
técnicas'’. As vias mucosa ou venosa de contaminagao e
os tipos de infecg@o com virus livre ou celular deverao ser
obrigatoriamente considerados para uma melhor defini-
¢do quanto a estratégia de vacinagao mais adequada'.

O conhecimento dos mecanismos de protegdao huma-
na podem ser alcancados com a expansao dos estudos
fases 1/11°?, para nao ser obrigatéria a op¢ao pelo teste de
eficicia fase Ill'%. E estranho que Esparzaetal.'' continu-
em insistindo narealiza¢ao de testes de eficaciaem larga
escala nos paises em desenvolvimento'?, suspensos nos
EEUU'* desde 1994, quando ha entendimento genera-
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Quase todas as vacinas
disponiveis para testes

lizado sobre a necessidade de se am-
pliar os conhecimentos basicos®!*!*!5
sobre protecao imune e diversidade
genotipica viral®, para que a possibili-
dade de prote¢do contra a transmis-
sao por virus livre e/ou células infectadas®, vias venosa
ou mucosa, seja indiscutivelmente superior ao risco do
aparecimento de facilitagao de infecgao pelo HIV'™.

Quase todas as vacinas atualmente disponiveis para
testes em seres humanos sdo derivadas do subtipo B do
HIV, havendo também o subtipo E em teste na
Tailandia''. A inexisténcia de rea¢oes ou protegao cruza-
da entre os subtipos de HIV-1? aponta a necessidade da
obtencao de produtos vacinais candidatos a protetores
com identidades semelhantes aos subtipos presentes na
regiao a ser testada.

E contraditério se afirmar que o interesse em desen-
volver vacinas esteja voltado fundamentalmente para a
necessidade de protecao dos paises em desenvolvimento®
e que por voltadoano 2000 abrigardao 90% dos infectados,
quando os ensaios na maioria dos paises do terceiro
mundo, incluindo o Brasil, foram feitos com produtos do
subtipo B (Europa e EEUU), sabendo-se que os subtipos
existentes nessas regides sio muitas vezes outros™'*'" e
a via de contaminagdo principalmente sexual®'®'#,

Diversos grupos estao estudando novos produtos
para a obten¢do de respostas protetoras no homem?®,
envolvendo complexos imunogénicos, vacinas de DNA,
cepas atenuadas®®', dentre outras, embora Bolognesi,
um dos principais lideres do desenvolvimento de vaci-
nas anti-HIV, anuncie que a linha de produ¢ido desses
produtos estejaquase por ser suspensa'®. Temos convic-
¢30'"% que face aos atuais resultados precdrios, os
recursos disponiveis para testes de vacina¢do no Brasil
deveriam ser alocados em programas de educagido e
prevencao, estimulo a testagem voluntdria, principal-
mente durante a gravidez, programa de distribui¢ao
gratuito de leite para filhos de maes HIV-positivas e
compra de medicamentos anti-retrovirais.

COMBINACOES DE DROGAS ANTI-HIV

A MANIA DO COQUETEL,
SEUS FUNDAMENTOS

O forte impacto pessimista causado pelos resultados
do estudo Concorde** somente comegou a ser superado
a partir de setembro de 1995 com a apresentagao dos
resultados do ACTG 175 e Delta”®, que mostraram a
superioridade dos regimes de combinag¢dode nucleosideos
inibidores de transcriptase reversa sobre a monoterapia.
Estes estudos demonstraram que essa combinagdo de
nucleosideos reduz a progressao de doenga e melhora a
linha de base de sobrevida tanto para sintomdticos quan-
to assintomaticos, quando comparado aos recursos da
monoterapia. Encerra-se entdo a era da monoterapia e
inaugura-se o uso de combinag¢ao multidrogas anti-HIV
(era docoquetel). A combinag¢do de duas ou mais drogas
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em bumanos sao
derivadas do subtipo B _
do HIV.

anti-HIV pode provocar efeitos antivi-
rais aditivo ou sinérgico, reducao de
doses com diminuicao de efeitos ad-
versos, retardo no processo do surgi-
mento de resisténcia viral, possibilida-
de de acdo sobre cepas resistentes emergentes, agao sobre
populagdo celular diferente contra células infectadas
latentes e/ou produtoras de HIV*, além de 32% de
reducdo no risco de desenvolvimento de AIDS ou morte
em pacientes HIV-positivos virgens de tratamento anti-
retroviral. Passou a ndo haver mais sentido ou justifica-
tiva para a institui¢io de monoterapia anti-HIV tardia,
pois o sistema imune ja estaria devastado””. Portanto,
deve-se ter cautela com a institui¢ao precoce do trata-
mento com multidrogas.

As principais desvantagens das combinagdes
multidrogas sao a agdo toxica de envenenamento de
sistemas enzimaticos humanos®® e seu elevado custo
mensal, acima de um mil reais para medica¢ao e acima
de 500 reais para o controle laboratorial de carga viral
contagem de células CD4.

A monoterapia anti-retroviral em pacientes virgens
de tratamento € capaz de reduzir os niveis plasmaticos
de HIV-RNA (carga viral) em 0,52 0,7 log, com aumen-
to de 20 a 40 linfécitos CD4/mm’, enquanto as combi-
nacoes de dois nucleosideos podem reduzirde 1 a 1,5
log e combinagdes triplices, com a adi¢ao de inibidores
de protease, chegam a atingir 3 logs de redugdo na carga
viral com incrementos de 300 a 500 linfécitos na conta-
gem de células CD4%°. Deve-se considerar como referén-
cia, que aqueda de 2 logs na carga viral significa reducao
de cem vezes na quantidade de cépias de HIV-RNA por
mililitro de plasma em circulagao®.

A infeccao por HIV é um processo dinamico*™?*', ja
que apés sete dias de infecgao primdria é possivel a
deteccdo de cem a dez mil unidades de HIV por mililitro
de plasma, ou por milhao de células mononucleares do
sangue periférico, com seis horas de meia-vida plasma-
tica, produgdo de até dez bilhdes de virus por dia e 30%
de taxa diaria de renovagao de carga viral e de destruicao
de células CD4%. No periodo assintomatico, o
HIV-RNA ¢é encontrado em células dendriticas dos
linfonodos nas regides perifoliculares dos centros
germinativos*. A carga viral cresce e o HIV-RNA se
multiplica no inicio do periodo de laténcia, especial-
mente nos tecidos linfaticos, onde a propor¢ao de
linfécitos infectados chega a ficar cinco a dez vezes
maior do que no sangue periférico”**, Somente em 1%
das células infectadas é possivel a observacao da sintese
de HIV-RNA, embora o grande reservatério de células
susceptiveis, além do sistema nervoso central e dos
monocitos de vida longa, esteja entre as recém-geradas,
que sao suficientes para novos ciclos de repeticdo viral®.

A infec¢ao primdria causa inicialmente o aparecimen-
to de cem mil a dez bilhoes de copias de HIV-RNA, com
queda de até cem vezes em dois ou trés meses, devido
a resposta de defesa dos linfécitos T citotdxicos™, atin-
gindo nos seis a doze meses posteriores, um estado de
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A manutengdo da carga
viral em niveis baixos

equilibrio dindmico, como reflexo da
relagdo entre produ¢ao e depuracao
de HIV-RNA, e a estabilizacao entre
cem a um milhdo de cépias de HIV- | =
RNA por mililitro de plasma. A maio-

ria dos pacientes mantém seus valores entre mil e cem
mil cépias de HIV-RNA por mililitro de plasma, sendo
que concentra¢des acima de cem mil copias de HIV-
RNA significam possibilidade de piora rapida e concen-
tracoes abaixo de dez mil, curso clinico mais favoravel®.
A contagem de células CD4 mede o dano ja causado ao
sistema imune, enquanto a carga viral é um preditivodo
dano que ainda acontecera*® e do risco de transmissao
materno-fetal**, Desta forma, é importante que os
niveis plasmaticos de HIV-RNA sejam mantidos abaixo
de dez mil copias por mililitro de plasma, para se evitar
os riscos de progressao da enfermidade**. A manuten-
¢ao da carga viral em niveis baixos por dois anos parece
ser suficiente para retardar a progressao de doengas™. O
inicio do tratamento devera ocorrer quando os niveis
plasmaticos de carga viral estiverem acima de dez mil
cbpias de HIV-RNA e/ou ocorrer queda na contagem de
células CD4* e/ou surgirem indicadores clinicos de
doenga ativa.

O homem possui cercade 30 trilhdes de células que
compdem o condominio interdependente e complexo
do corpo*'. Destas, aproximadamente um trilhdo sao
alvos potenciais do HIV por comporem a populagao
dos linfécitos e das células mononucleares que povo-
am o sangue circulante e os diversos tecidos e 6rgaos
do organismo humano**. A maioria dos linfécitos
humanos(65-85%)* tem vida longa, com tempo de
vida de algumas semanas até dez anos**, enquanto o
restante tem vida curta, de horas a cinco dias**%. As
populagdes de mondcitos sangiiineos marginais siao
3,5 vezes maiores do que as circulantes’, pois atin-
gem pertode 17 bilhdes no adulto*, migrando para os
tecidos onde se multiplicam e se transformam em
populagbes residentes auto-sustentadas® cujo desti-
no final é desconhecido.

Quando infectadas, a meia-vida média das células
T éde 1,25 dias e dos mondcitos e macrofagos, células
de vida longa, é de 11,3 dias’. Um individuo com cem
milhGes a dois bilhoes de células T e mondcitos de
vida longa infectados’ repoe diariamente em circula-
¢ao a totalidade da populagao de células destruidas®.
Esta reposi¢cao é naturalmente feita pelas células
progenitoras da medula éssea e do timo, que, se
também infectadas pelo HIV, perdem sua capacidade
de regenerar células imunocompetentes®™. No entan-
to, quando estas células progenitoras estio intactas,
a contagem de células CD4 circulantes pode perma-
necer dentro dos limites da normalidade, causando
uma falsa sensagdo de nao-progressao da infecgao
HIV, o que torna indispensavel a menstruagao da
carga viral plasmatica para instituicao adequada do
tratamento anti-retroviral.
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por dois anos parece
retardar a progressao
de doencas
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A ERRADICAQAO DA
INFECC,AO PRIMARIA

O SONHO DA CURA

No Simpésio de Consenso sobre Térapia Antiviral
Combinada, ocorrido em Lisboa em julho de 1995,
Martin S. Hirch & Luc Perrin® afirmaram que seria uma
tatica razodvel propor terapia ablativa contra o HIV nas
primeiras semanas de infec¢ao. No més seguinte, David
D. Ho assinou um editorial no New England Journal of
Medicine® propondoa institui¢ao de combinacao de multi-
plos agentes anti-retrovirais potentes na fase inicial da
infecg@ao HIV em fungdo de existéncia da populacao viral
mais homogénea, menor quantidade de variantes resisten-
tes aos anti-retrovirais, replicacao viral rapida e possibili-
dade de se atingir redu¢do de 2 a 3 logs com a combinagao
de multidrogas anti-HIV*". A combinacao dupla de dois
dideoxinucleosideos (AZT/ddlou AZT/3TC)* ourtriplice
(AZT/3TC/nelfinavir ou AZT/3TC/ritonavir)®’ com a
adi¢aodeinibidoresde protease poderé tornarindetectdvel
o HIV-RNA no plasma. O tratamento devera ser susten-
tado no minimo por um ano e somente apos a demons-
trag¢ao em tecido linféide da inexisténcia de replica¢ao
viral ativa, suspensidodo tratamento e nao-reaparecimen-
to da infecc@o HIV € que se poderd assegurar a erradica-
¢ao da infec¢ao por HIV®. Muitos dos pacientes tratados,
no entanto, poderao se transformar em nao-progressores
de longa duracao cuja terapia posterior sera individuali-
zada de acordo com a carga viral e a contagem de
linfécitos CD4%.

CONTROLE DAS FORMAS CRONICAS
DE INFECCAO HIV ASSINTOMATICAS
E SINTOMATICAS

A REALIDADE

Na maioria dos individuos infectados, assintomaticos
ou sintomdticos, durante os muitos anos de duragao da
infeccdo por HIV, ocorrem milhares de ciclos replicativos®
responsaveis pela carga viral elevada e variavel, todas as
mutagdes possiveis e certamente recombinagoes virais
que provocaram a emergéncia de variantes resistentes,
especialmente se os pacientes foram previamente sub-
metidos a pressao de agentes anti-retrovirais*. Nestas
circunstancias, os principais objetivos da terapia por
combina¢do de anti-retrovirais seriam: inibi¢do da
replicagao; redugao de cargaviral; diminuigao noritmode
contaminacio de células nao-infectadas; acao em células
infectadas em diferentes estagios de ativacao; redu¢ao no
ritmo de aparecimento de muta¢des; diminuicao do
surgimento de resisténcia medicamentosa; e selecao de
cepas com replica¢ao atenuada®’.

Em que momento e como iniciar a terapia combinada
e quandoe como trocar sao considerados pontos cruciais
e controversos no presente momento**"**. E possivel
que nem todos os individuos infectados pcio HIV neces-
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No presente ndo existe

qualquervacina
sitem de tratamento®*, sendo que ann:HIV que dé No entanto, os custos dobram, os
cercade 5% sdao ndo-progressores ver- protecao duradoura ' efeitos téxicos indesejaveis se ampli-
dadeiros de longa dura¢ao®*. Como os com segurancga. am e muitos medicamentos indispen-

niveis elevados se HIV-RNA no plas- |

sdveis a vida do paciente precisam ser

ma s3o preditivos de progressao de

doenca™¥, valores inferiores a dez mil cépias somente
deverao iniciar tratamento se a contagem de células CD4
for inferior a 500 células/mm* ou houver desordens
clinicas indicativas de atividade do HIV. Valores superi-
ores a dez mil cépias deverao iniciar a terapéutica combi-
nada, independente da contagem de células CD4, consi-
derando-se o estado geral do paciente, nivel sécio-econ6-
mico, infec¢Oes oportunistas, outras complicagdes as-
sociadas em tratamento, contagem no hemograma
das séries vermelha, branca e plaquetas, para melhor
escolha de quais e quantos retrovirais poderao ser
combinados®*%%4,

Os estudos ACTG 175, Delta 2 e CPCRA»-255* suge-
riram que combinag¢oes duplas como AZT/ddl ou AZT/
ddC sao eficientes para conter a queda na contagem de
células CD4 e o desenvolvimento de AIDS ou morte em
pacientes em estagio intermedidrio ou avancado. A
combinacao dupla AZT/3TC tem profundo e persisten-
te efeito antiviral por mais de um ano, elevando acentu-
adamente a contagem de células CD4 e reduzindo de
forma evidente os niveis plasmaticos de HIV-RNA3%,
sendo, atualmente, a mais potente combinag¢ao de dois
nucleosideos.

No Brasil, em func¢ao de limitacbes s6cio-econé-
micas e gravidade de muitos doentes cronicos em
estdagio avancado, deve-se fazer rigorosa avaliaciao
clinica prévia antes de se iniciar a terapéutica com-
binada. A escolha de um esquema duplo, se possivel,
deverd ocorrer apos a determinagao da carga viral e
contagem de células CD4, que serao os parametros
laboratorias de respostas ou resisténcia, visando a
manutengao do regime ou sua troca. Estes parame-
tros laboratoriais deverao ser repetidos em interva-
los varidveis de trés a quatro meses*****¥ ou mais,
dependendo do grau de estabilidade clinica do pa-
ciente e do esquema anti-retroviral.

O esquema terapéutico deverd ser inicialmente esco-
lhido entre AZT/ddl, AZT/ddC ou AZT/3TCH25543%,
Em caso de intolerincia ou toxicidade, o AZT poderd ser
trocado por DA4T e os demais nucleosideos entre si,
avitando-se combinag¢des ddl/ddC ou D4T/ddC em
fun¢ao da superposicao de toxicidade®. Se, no entanto,
ocorrer resisténcia, caracterizada pelo surgimento de
complicacdo oportunista, elevagao nos niveis plasmati-
cos de HIV-RNA, declinio na contagem de células CD4
ou indicios clinicos de doenca ativa, recomenda-se a
troca dos nucleosideos e, dependendo do caso, esquema
triplice pelaadigdo de inibidores de protease (indinavir,
ritonavir ou nelfinavir)®5¢ Em caso de estabilidade
clinica e/ou laboratorial, o esquema duplo deve ser
mantido, podendo-se passar para um esquema triplice
mais agressivo, se for necessdrio tornar a carga viral
indetectdvel e/ou houver a op¢ao do paciente®®.
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substituidos ou abandonados®™. Ape-
sar de toda a excita¢ao com o uso dos
inibidores de protease, a combinagdo dupla ainda per-
manece como tratamento basico para os cronicos®.

CONCLUSAO

FRACASSO DAS VACINAS, SUCESSO
DO COQUETEL AMARGO

Até o presente ndo existe qualquer vacina anti-
HIV que possa assegurar prote¢ao duradoura com
seguranga. Porém, ao contrdrio dos resultados des-
tes produtos imunobiolégicos, as combinag¢oes du-
plas ou triplices de agentes anti-retrovirais tém
mostrado resultados favordveis quanto a estabiliza-
¢dodadoenga, inibi¢doda replicagaodo HIV, melhoria
da qualidade de vida, redugdo na transmissao verti-
cal do HIV, diminui¢ao de complicaces oportunis-
tas e morte. Ha necessidade absoluta de reducdo de
custos de tratamento e atenuacao de sua toxicidade.
O futuro é promissor pela possibilidade do surgi-
mento de novas combinag¢ées anti-HIV ainda mais
potentes, menos tdxicas, com acesso aos reservato-
rios do HIV e mais baratas. Este futuro ja estd
chegando com medicamentos que bloqueiam o com-
plexo da replicase (hidroxiuréia), inibidores de
integrase, talimomida e outros.

O coquetel se expandira para quatro, cinco ou mais
drogas, mas certamente se 0s precos nao se reduzirem,
mesmo os quatro mil brasileiros privilegiados, que hoje
conseguem pagar a conta exorbitante deste tratamento,
nao conseguirao se manter vivos. Portanto, o coquetel ndo
é uma festa, ainda nao tem composicao definitiva estabe-
lecida, é muito caro, ndo se sabe com precisio quando,
como iniciar ou trocar, necessita dos dados de carga viral
e contagem de células CD4 para seu controle laboratorial
adequado, suprime a replica¢ao do HIV, estabiliza a doen-
¢a, dificulta a transmissao vertical, mas podera eventual-
mente causar danos a satde do individuo em vez de
recupera-lo, além de torné-lo cada vez mais pobre.

RESUMO

Ap6s mais de uma década de pesquisas sem que se
chegasse a vacinas seguras e efetivas, ha concordincia geral
de que é necessario mais pesquisas basicas para o desenvol-
vimentode vacinas. Ao contrario, as combinagoes de drogas
anti-HIV podem erradicar o HIV na infeccdo primaria e
evitar a transmissao vertical. Nos casos mais avangados de
infeccao por HIV, combinages duplas ou triplices poderao
suprimir a replica¢ao viral e promover beneficio clinico. O
controle efetivo da replicagao do HIV ¢ possivel em alguns
pacientes. O custo, a toxicidade e a questdo de tolerancia
podem impedir o uso de combinagdes mais agressivas.

Unitermos: vacina anti-HIV; combinac¢io anti-
retroviral; drogas anti-retrovirais.
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SUMMARY

Aftermorethanadecade of research without effective

and safe HIV vaccines there is a general agreement that
more fundamental research on vaccine development is
required. On the contrary, anti-HIV combination
therapy may eradicate HIV in primary infection and
avoid vertical transmission. In more advanced stages of
HIV infection, double or triple combination therapy
may suppress HIV replication and confer clinical benefit.
Effective control of HIV replication may be possible in
some patients. The cost, toxicity, and compliance issues
may forestall more aggressive combinations.

Key words: HIV vaccine; antiretroviral
combination; antiretrovital drugs.
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ARTIGO

SINTESE E ATIVIDADE
ANTIESTAFILOCOCICA DO DERIVADO
2-ACETOX1-1,4-NAFTOQUINONA

Cicero CARLOS DE FrREITAs', Mary LOURDES DA Sitva RIBEIRO?, VITOR FRANCISCO FERREIRA?,
CrAupiA GONCALVES Torres pE OLIVEIRA®, Cyro SAMEL', JUPIRA MIRON CARBALLIDO?,
CrisTIANE CaMPOS DE Siva', Pavro HenriQues Lepa® E Luiz Cezar Dias Corria'.

Staphylococcus aureus ainda é uma das princi-

pais causas de infec¢des comunitdrias e hos-

pitalares, apesar do grande empenho da in-
ddastria farmacéutica na luta pela sintese ou pelo
isolamento de novos e mais eficazes antibioticos para
combaté-lo’ % *. De acordo com intimeros levanta-
mentos epidemioldgicos, o S. aureus ocupa o segundo
lugar como agente infeccioso, perdendo, apenas, para
a Escherichia coli*. Dois exemplos, clinicamente mar-
cantes, dessa prevaléncia do S. aureus s3o os assusta-
dores e crescentes casos de endocardites, diagnosti-
cados em viciados em drogas endovenosamente inje-
taveis, e as também freqiientes infecgOes invasivas,
em pacientes infectados com o Virus da Imunodefici-
éncia Humana-HIV?3,

Duas enormes dificuldades sao enfrentadas pela
antibioticoterapia no combate as estafilococcias por
S. aureus (e as infeccdes bacterianas em geral): a
imunossupressao dos pacientes e a competéncia ge-
nético-bioquimica das bactérias em desenvolverem
resisténcia praticamente a qualquer novo antibiético
descoberto ou sintetizado pelo homem? 367, Parale-
lamente ao desenvolvimento dos estudos que buscam
o controle dos mecanismos de imunossupressao, o
homem vem tentando descobrir o antibiético ideal —
ou a “utopina” de Mitscher® -, capaz de resistir a
qualquer dos meios de inativagao desenvolvidos pelas
bactérias resistentes™ % 7-®,

Apesar do indiscutivel progresso da engenharia
genética de microrganismos na producgdo de novos
agentes antimicrobianos®”**'°, nao ha davidas quan-
to 4 importancia das sinteses organicas, in vitro, na
producao de antibiéticos mais eficazes, a partir da-

Departamentos de Biologia Celular e Molecular', Patologia® e Quimica
Organica’ da Universidade Federal Fluminense (UFF).
Wolume 9

queles ji disponiveis em clinica ou de compostos
desprovidos de atividade antibacteriana®’-*'"'*!*. Nas
sinteses parciais em laboratérios, entretanto, um
procedimento bem racional é empregar como precur-
sores substancias de “transito” metabdlico ja conhe-
cido. Foi o que fizemos com a lausona (2-hidréxi-1,4-
naftoquinona), por se tratar de um dos compostos
naftoquindnicos encontrados na natureza e dotados
de propriedades biolégicas distintas, alguns, inclusi-
ve, com atividade antibiética'*'*'°, Além disto, deri-
vados naftoquinénicos, sintetizados em laboratério e
com atividade contra Mycobacterium tuberculosis, ja sao
conhecidos da literatura'’.

Neste trabalho, apresentamos resultados das medidas
dos efeitos do derivado 2-acetéxi-1,4-naftoquinona
(DNQ) - sintetizado a partir da lausona - contra cepas de
S. aureus isoladas de pacientes do Hospital Universitario
Antdnio Pedro (HUAP). De dez derivados que sintetiza-
mos, apenas o DNQ exibiu atividade antibacteriana e
somente sobre os Gram-positivos — E. faecalis, S. aureus e
S. epidermidis, embora os seguintes Gram-negativos tam-
bém tenham sido testados — E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa.

MATERIAL E METODOS

SINTESE E CARACTERIZAGAO DO DERIVADO
NAFTOQUINONICO

O derivado naftoquinénico (DNQ) foi obtido atra-
vés da reacao apresentada no Esquema 1, cujo pro-
cedimento é descrito a seguir. Em um balao de
100m! (contendo 50ml de anidrido acético) foram
adicionados 11,4mol de lausona. Ap6s completa
dissolu¢do, a mistura recebeu 0,114mol de acetato
de sédio anidro. A reagao foi acompanhada por
cromatografia em camada fina, durante 28 horas,
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As amostras de bactérias
|

Jforam isoladas de

depois do que a mistura recebeu |
50ml de d4gua fria. O material preci-
pitado foi filtrado a vadcuo, lavado

com agua destilada (gelada) e seco | _
(avacuo). O produto resultante (de

cor laranja), com rendimento de 88,6%, foi caracte-
rizado como 2-acetdxi- 1,4-naftoquinona (DNQ) atra-
vés das seguintes propriedades: a) espectro
infravermelho, b) espectroscopia de massa, c) peso
molecular (204 daltons), d) ponto de fusao (120°C-
127°C) e e) ressondncia magnética de prétons. Para
os testes antibacterianos, o derivado era dissolvido
no meio de cultura com 60% de dimetil-sulféxido
(DMSO). Em todos os testes, a mistura meio +
DMSO (60%) foi inécua contra as bactérias.

BACTERIAS E CONDICOES DE CRESCIMENTO

As amostras de bactérias foram isoladas de pacientes
do Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP) e
identificadas pelos métodos microbiolégicos e bioqui-
micos convencionais. Os testes preliminares com o
derivado naftoquindnico foram realizados com as se-
guintes espécies: Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e Staphylococccus epidermidis. Depois desses testes,
somente os S. aureus foram selecionados para a continu-
acdo das experiéncias.

Em nosso laboratério, as bactérias eram cultiva-
das no meio com a seguinte composi¢ao: a) bacto-
peptona (Difco) - 10g; b) extrato de lévedo (Difco)
- 10g; ¢) cloreto de soédio (Merck) - 5g; e d) dgua
destilada, para 1.000ml. Para o meio sélido, dgar-
agar (Difco) era adicionado, para 20g/1. O meio era
autoclavado: 120°C, sob uma atmosfera, durante 30
minutos. Nestas condi¢des, o meio apresentava pH
6,4. As culturas estoques eram mantidas em tubos
de 100mm x 13mm, contendo 1,5ml do meio sélido
(em plano inclinado), a -18°C, no freezer. Para as
experiéncias, essas culturas eram repicadas para
placas, incubadas a 37°C por 24 horas. Dessas pla-
cas, algumas colonias eram transferidas (com al¢a de
platina) para o meio liquido. Assim preparada, a
cultura era incubada a 37°C, durante cinco horas,
para alcangar a fase exponencial de crescimento.

TESTES ANTIBACTERIANOS PRELIMINARES

Para estes testes, discos de Papel Whatman
(5mm de diametro) eram embebidos em solu¢ao do
derivado: 5mg/ml, no meio de cultura contendo 60%
de dimetil-sulféxido (DMSQ). Os discos ficavam
secando, por 24 horas, a 37°C e, em seguida, eram
postos sobre a superficie de uma camada de bacté-
rias, preparada como descrito a seguir. Cultura com
cinco horas de crescimentoa 37°C (~ 1,0x10° UFC/ml)
era diluida a 1:100 em NaCl a 0,85ml/100ml. Uma
aliquota de 0,3ml era entdo espalhada sobre dgar em
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placas. As placas eram incubadas 2
37°C durante 30 minutos. Feitoisto,
os discos eram colocados sobre as
camadas das bactérias. As placas
eram incubadas a 37°C por 24 horas
e a sensibilidade determinada através da medida do
diametro do halo (zona) de inibicdo. Esta sensibili-
dade era considerada significativa quando a zona de
inibi¢ao fosse maior ou igual a 12mm. Discos embe-
bidos no meio com 60% de DMSO, acepa ATCC25923
deS. aureus e a oxacilina (discos) foram usados como
controles. De dez derivados testados, apenas o 2-
acetoxi-1,4-naftoquinona (DNQ) apresentou res-
posta significativa e somente contra os Gram-positi-
vos: E. faecalis, S. aureus e S. epidermidis.

DETERMINAGCAO DAS CONCENTRACOES
MINIMAS INIBITORIAS (CMIs) E MINIMAS
BACTERICIDAS (CMBs)

As CMIs e CMBs do DNQ, paraas cepas deS. aureus,
foram determinadas através da técnica de macro-
dilui¢do a metade, que passamos a descrever. Trés
séries de 12 tubos de 100mm x 13mm (contendo
0,5ml do meio com a droga diluida) eram prepara-
das, com concentragoes variando de 1.024ug/ml a
0,5ug/ml. Para os testes com a oxacilina e a vanco-
micina, as concentragdes variaram de 64ug/ml a
0,03ug/ml. A cada tubo era adicionado 0,5ml de
uma cultura com cerca de 1,0x10° UFC/ml. Este
inéculo era obtido a partir de uma cultura de cinco
horas a 37°C (fase exponencial de crescimento)
diluida a 1:10*no meio. Apds 24 horas de incuba-
¢ao a 37°C, a CMI era definida como a menor
concentra¢ao da droga que inibia completamente o
crescimento visivel de cultura. Na determinagaoc
das CMBs, 10ul de cada tubo eram colocados em
placas, incubadas a 37°C por 24 horas. Em segui-
da, as col6énias eram contadas e a CMB era estabe-
lecida como a menor concentragao da droga, que
matava, pelo menos, 99,9% das bactérias inocula-
das (queda de trés unidades de log no indculo).
Trés controles eram corridos em cada experiéncia:
o meio sem a droga, o meio com 60% de DMSO ¢
a cultura pura. A cepa ATCC25923 de S. aureus foi
usada como padrao.

CINfZTICAS DOS EFEITOS iNIBlT(')RIO

E LITICO MEDIDAS ATRAVES )
DA ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCAO
EM 560nm

A partir destas experiéncias, passamos a trabalhar
com apenas trés cepas de S. aureus: 471 e 482
sensivel e resistente a oxacilina, respectivamente, ¢
ATCC25923. Em cada experiéncia, era adicionad:
uma aliquota de 0, 1ml de uma solu¢ao da droga (en
concentragao apropriada) a 3,9ml de uma culturaen
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As cinéticas dos efeitos

—

do derivado foram

fase exponencial de crescimento a
37°C, para as concentragoes finais
de 1/4, 1/2, 1 e 2xCMI. Para isto,
uma cultura de 17 horasa 37°Cera |
diluidaa 1:25 nomeio (preaquecido

a 37°C por 15 minutos), em frasco Erlenmeyer de
125ml. Volumes de 3,9ml eram pipetados para tubos
de 150mm x I3mm (encaixam-se, perfeitamente, no
Spectronic 20, da Bausch & Lomb). Os tubos eram
mantidos em banho a 37°C, até uma absorbancia
(560nm) = 0,10, quando as drogas eram adiciona-
das. As leituras eram feitas a cada hora (durante seis
horas), com o meio puro sendo usado para aferir o
aparelho, enquanto o meio + DMSO (60%) era
empregado como branco. Dois controles: a cultura
(sem a droga) e o meio + a droga eram corridos em
cada experiéncia. Os resultados sao apresentados em
graficos relacionando absorbanciaem 560nm (A560nm)
x tempo (horas).

CINETICAS DOS EFEITOS SOBRE A
VIABILIDADE CELULAR

As cinéticas dos efeitos do derivado sobre as
culturas de S. aureus em fase exponencial de cres-
cimento a 37°C foram estudadas através da técnica
da diluigao ao décimo e de plaqueamento, como
resumida a seguir. As culturas, preparadas como
na experiéncia anterior, e com absorbancia = 0,10
(5,0 x 107" UFC/ml) recebiam a droga, para as con-
centracoes de 1/4, 1/2, 1 e 2 x CMI. Nos tempos de
0, 2, 4 e 6 horas, amostras (0,1ml) eram pipetadas,
diluidas (ao décimo) em solu¢ao de NaCl a 0,85g/100ml
e plaqueadas (0,1ml). As placas eram incubadas a
37°C por 24 horas e as colonias eram contadas. Os
resultados sao apresentados em graficos relacionan-
do unidades formadoras de colonias (UFC)/ml x
tempo em horas: Log UFC/ml x horas.

REAGENTES

Todos os reagentes quimicos usados neste trabalho
eram de pureza analitica, de acordo com as procedéncias
mencionadas: dgar-4gar (Difco); anidrido acético (Qui-
mica Fina); bactopeptona (Difco); cloreto de sédio
(Merck); dimetil-sulféxido-DMSO (Riedel de Haen AG,
Seelze-Hannover); extrato de lévedo (Difco); lausona
(Aldrich Chemical Company, Inc.); oxacilina (Royton)
e vancomicina (Lilly).

RESULTADOS

TESTES ANTIBACTERIANOS PRELIMINARES
Os testes antibacterianos preliminares, em dis-

cos, apresentados na Tabela 1, mostram atividade

do derivado naftoquinénico (DNQ) apenas contra
as bactérias Gram-positivas:E. faecalis, S. aureus e S.

Volume 9

estudadas com técnica da |
' diluicdo ao décimo e de

plaqueamento/

epidermidis. Os diametros das zo-
nas de inibi¢ao foram, respectiva-
mente: 12mm, 12mm e 13mm.
Nenhuma cepa exibiu sensibilida-
de ao DMSO (60% no meio de cul-
tura) usado na dissolu¢io de droga. A cepa
ATCC25923 de S. aureus, utilizada como padrao,
produziu uma zona de inibi¢do = 35mm para a
oxacilina (dado nao apresentado).

CONCENTRACOES MINIMAS INIBITORIAS
(CMIs) E CONCENTRAGOES MINIMAS
BACTERICIDAS (CMBs)

Na Tabela 2, sao mostradas as variacoes das CMIs e
das CMBs para o DNQ, a oxacilina e a vancomicina, em
cepas de S. aureus: 11 sensiveis a oxacilina, 19 resisten-
tes a este antibidtico e 1 padrao (ATCC25923). Nos trés
tipos de cepas, as CMIs para o DNQ variaram de
16pg/mla256ug/ml, com moda de 64ug/ml, e as CMBs
de 64ug/ml a 512ug/ml, com moda de 256ug/ml.

CINETICAS DOS EFEITOS .
DO DERIVADO SOBRE AS ABSORBANCIAS
DAS CULTURAS EM 560nm

A Figura 1 evidencia os efeitos do DNQ - nas
concentragdes de 1/4, 1/2, 1 e 2 x CMI - sobre as
culturas das cepas de S. aureus: 471 (sensivel a
oxacilina) — A, 482 (resistente a oxacilina) — B e
ATCC25923 - C, em fase exponencial de crescimento
a37°C, durante seis horas de tratamento. Nota-se um
nitido efeito inibitério (no ponto de seis horas),
mesmo para 1/4x CMI, com inibi¢oes de 29,2%, 25%,
e 30,1%, respectivamente. Com 2 x CMI, as inibicoes
correspondentes foram 92,2%, 96,8% e 91,8%, para

Tabela 1

Testes de sensibilidade — em discos —
para o DNQ e o DMSO, em seis
diferentes espécies de bactérias
isoladas de pacientes do HUAP.

Bacréria (1 cepa) Diimetro Disco (mm)

doDNQ  DMSO
Enterococcus faecalis 12 -
Escherichia coli - -
Proteus mirabilis - -
Pseudomonas aeruginosa - -
Staphylococcus aureus 12 -
Staphylococcus aureus ATCC 25923* 13 -
Staphylococcus epidermidis 13 -

Cultura de cinco horas a 37°C (~1,0 x 10" UFC/ml) era diluida a 1:100 em
salina e espalhada (0,3ml) em placa com meio sélido. Discos (5mm)
embebidos com a droga (5mg/ml) eram colocados sobre a cultura. Apos 24
horas a 37°C, as zonas de inibi¢io eram medidas e consideradas significativas,
quando 2 12mm. DMSO (dimetil-sulféxido) era usado (60%) no meio de
cultura, para diluir o derivado naftoquinénico (DNQ).

* Cepa usada como controle: 35mm para a oxacilina, nestes testes. Mais
detalhes, em MATERIAL E METODOS.
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as trés cepas, respectivamente, no

Limaet al.,
demonstraram a¢ao
contra bactérias clinicas
nos derivados

tentes (as vezes, multirresistentes)

ponto de seis horas. Um dado mar-
cante, nestas experiéncias, foi a res-
posta litica (observada apenas na 1*
hora de tratamento), provocada por
2xCMI, nas cepas 471 e ATCC: Ae C.

CINETICAS DOS EFEITOS DO DNQ SOBRE A
VIABILIDADE CELULAR

A Figura 2 apresenta os efeitos do DNQ - nas
concentracoes de 1/4, 1/2, 1 e 2 x CMI - sobre as
culturas das cepas de S. aureus: 471 (sensivel a
oxacilina) - A, 482 (resistente a oxacilina) - B e
ATCC25923 - C, em fase exponencial de cresci-
mento a 37°C, durante seis horas de tratamento.
Na menor concentragao (1/4 x CMI) e no ponto
final (seis horas) de cada experiéncia, o DNQ
reduziu a viabilidade (Log UFC/ml) das culturas
em 31,8%, 32,2% e 22,2%, em relagdo ao controle,
para as cepas 471, 482 e ATCC, respectivamente.
Na mais alta concentracao (2xCMI), entretanto,
os valores correspondentes foram 191%, 100% e
122,2%, identificando uma resposta bacteriosta-
tica para a cepa 482 (resistente a oxacilina) e
respostas bactericidas para as cepas sensiveis ao
B-lactamico: 471 e ATCC.

DISCUSSOES E CONCLUSOES

O combate as infec¢des bacterianas, entre as
quais aquelas provocadas por S. aureus, continua
sendo um grande desafio para a medicina, face ao
constante surgimento de cepas de bactérias resis-

naftoqu z‘no"nicm/

e tolerantes aos novos antibiori-
cos colocados a disposi¢ao da cli-
nica®®7*!%1% Embora, segundo
Mitscher®, a busca do antibidtico
ideal seja uma utopia, o homem persiste na tenta-
tiva de consegui-lo®’#? Esta busca tem se caracte-
rizado, principalmente, pelo isolamento de agen-
tes antibidticos de fontes naturais (plantas e mi-
crorganismos) e pela sintese (parcial ou total)
desses produtos. Em muitos casos, este objetivo é

Figura 1
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Sintese e caracterizacio doderivado naftoquinénico - O derivado
naftoquinénico (DNQ) foi sintetizado através da reagdo apresen-
tada acima, com a seguinte composiao dos reagentes: 50ml de
anidrido acético, 11,4mol de lausona, 0,114mol de acetato de
sédio anidro e 50ml de dgua destilada. A descrigao técnica do
procedimento estd em MATERIAL E METODOS. DNQ foi carac-
terizado pelas seguintes propriedades: espectro infravermelho,
espectroscopia de massa, peso molecular, pontode fusioe resso-
nancia magnética nuclear de prétons. Para os testes antibacteria-
nos, o derivado era dissolvido no meio de cultura com 60% de
dimetil-sulféxido (DMSO). Em todas as experiéncias, a mistura
meio + DMSO (60%) foi inécua contra as bactérias.

Tabela 2

Concentragdes minimas inibitérias (CMIs) e bactericidas (CMBs) para DNQ, oxacilina
e vancomicina, em 30 cepas de Staphylococcus aureus isoladas de pacientes do HUAP

Staphylococcus aureus CMI (ug/ml) CMB (ug/ml)
Variacio Moda Variacio Moda
Sensiveis 4 oxacilina 11
DNQ 32 -64 64 64 -51 256
oxacilina 0,0625-0,5 0,125 0,125-4 0.25
vancomicina 0.5-2 1 0.5-4 2
Resistentes a oxacilina 19
DNQ 16 -256 64 64-512 256
oxacilina 1 -256 128 4-512 256
vancomicina 0,25-4 2 0,5-8 2
Padrao (ATCC25923)
DNQ 64 128
oxacilina 0,0625 0,25
vancomicina 2 4

Culturas em fase exponencial de erescimento (cinco horas a 37°C) com = 1,0x10" UFC/m] eram diluidas no meio, para = 1,0x10' UFC/ml. Estas dilui¢des eram incubadas
(0,5ml) em igual volume do meio (com 60% de DMSO) contendo a droga em uma série de diluigdes i metade. Apos 24 horasa 37°C. a CMI era defimida como a menor
concentragio que inibia (100%) o crescimento visivel da cultura. Entdo, 10! de cada tubo eram colocados em placas incubadas a 37'C por 24 horas ¢ a CMB, estabelecida
COMO & MENOT concentragio que matava, pelo menos, 99,9% das bactérias inoculadas. O meio puro, a cultura (sem droga) e 0 DMSO (60" no meio) eram usados como

controles. Mais detalhes, em MATERIAL E METODOS.
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Os resultados discutidos
ndao permitem

alcancado através de modificacoes ‘
de drogas ja conhecidas, dotadas
(ou ndo) de atividade antimicro-
biana®7#%!% Foi com essa visdo
que projetamos modificagoes qui-
micas da lausona (1 quinona: 2-hidréxi-1,4-nafto-
quinona), na procura de derivados com atividade
antibacteriana relevante. Este objetivo foi calcado
nas experiéncias de Lima et al.?, que demonstra-
ram acao contra bactérias clinicas nos derivados
naftoquinénicos: juglona, lapachol e plumbagina.
Estes autores, entretanto, limitaram as suas pes-
quisas as determinagoes das CMIs. As discussoes
e as conclusdes de nossos resultados com o deri-
vado 2-acetoxi-1,4-naftoquinona (DNQ) sao resu-
midas a seguir.

De dez derivados naftoquindnicos sintetizados
por nosso Grupo - tendo a lausona como precurso-
ra —, apenas o 2-acetoxi-1,4-naftoquinona (DNQ)
exibiu atividade contra cepas de bactérias clinicas e
somente de espécies Gram-positivas: E. faecalis, S.
aureus e S. epidermidis (Tabela 1). Priorizamos os
estudos com S. aureus, em virtude de suas infeccoes
prevalecerem sobre aquelas provocadas pelos dois
outros microrganismos.

Os valores das CMIs e das CMBs para o DNQ
contra cepas de S. aureus (Tabela 2) sao mais altos
do que aqueles que encontramos — nas mesmas

Figura 2
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Cinéticas dos efeitos do derivado naftoquindnico (DNQ) — nas
oncentracoes de 1/4, 1/2, 1 e 2 . CMI (concentragdo minima
nibitdria) —sobre asabsorbancias (A560nm) das culturasem fase

=xponencial de crescimento a 37°C, das cepas de Staphylococcus

aureus: 471 (sensivel d oxacilina) /&), 482 (resistente a oxacilina)
<Be ATCC25923 (C. A drogaeraadicionada sculturas, quando

A360nm = 0,10. Mais detalhes, em MATERIAL E METODOS.
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cardacterizar o DNQ
como um antibiotico '

para uso clinico. f

experiéncias — para os antibidticos
oxacilina e vancomicina - estes,
coincidentes com os dados da lite-
ratura internacional® ** * Os re-
sultados da Tabela 2, portanto, ndo
sugeriam a continua¢do dos estudos com o DNQ;
contudo, as suas atividades — inibitdria, litica e
bactericida (sem lise) — exibidas nas - Figuras 1 e 2,
mudaram essa perspectiva.

Os efeitos do DNQ, apresentados na Figura 1, em
nivel de espectrofotometria de absor¢ao em 560nm de
culturas de S. aureus, mostram uma ac¢do litica do
derivado (na 1* hora de tratamento), para a concen-
tracio de 2 x CMI, além de uma atvidade inibitoria
diretamente proporcional ao aumento de sua concen-
tracao. Estes dados estimulam novos estudos com o
DNQ, na busca de efeitos com concentracoes
subminimas inibitérias, principalmente, na tentativa
de descobrir combinacdes sinergisticas com antibio-
ticos ja em uso clinico, seguindo modelos de alguns
pesquisadores’***%"_ Estas combinacdes sao impor-
tantes, também, nos estudos do mecanismo de agdo
do DNQ.

Quando os efeitos do DNQ sobre as culturas de
S. aureus foram avaliados em nivel da viabilidade

Ficura 3
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Cinéticas dos efeitos do derivado naftoquinénico (DNQ) - nas
concentragoes de 1/4, 1/2, 1 e 2 . CMI (concentragdo minima
inibitéria) - sobre a viabilidade celular (Log UFC/ml das cultura-
em fase exponencial de crescimentoa 37°C, das cepas de Staphylo-
coccus aureus: 471 (sensivel 4 oxacilina) —(&), 482 (resistente &
oxacilina) - (B) e ATCC25923 -(©). A droga era adicionada as
culturas com a viabilidade de 5,0x10” UFC/ml. Nos tempos indi
cados, amostras (0,1ml) eram pipetadas, diluidas em salina ¢
plaqueadas; as placas eram incubadas a 37°C por 24 horas e as
colénias eram contadas. UFC = unidades formadoras de colénias.
Mais detalhes, em MATERIAL E METODOS.
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A droga exibiu

atividade apenas contra
celular (Log UFC/ml), como mos- | cepasGrc.im—poszrwas: inibig¢ao diretamente proporcionais
trado na Figura 2, ficou evidente a ‘ E. faecalis, S. aureus ' s suas concentracdes, com 2CMI

atividade bactericida do derivado
(em 2 x CMI) contra a cepa sensi-
vel a oxacilina: em A, confirmando
o que havia sido verificado com a
espectrofotometria de absor¢ao (Figura 2A), lise na
13hora de agressao. Esta atividade bactericida, en-
tretanto, foi bem mais baixa na cepa ATCC (Figura
2 C); enquanto na cepa oxacilina resistente, a res-
posta foi apenas bacteriostatica (Figura 2 B). Estes
dados sdo indicativos da existéncia de, pelo menos,
trés mecanismos de acio do DNQ (2 x CMI) em
diferentes cepas deS. aureus: bacteriostatico, bacte-
ricida (sem lise) e bacteriolitico.

Comparativamente, a lausona (precursora do DNQ)
exibiu CMIs e CMBs mais altas do que o derivado para
as trés cepas de S. aureus (dados nao apresentados).
Além disto, as cinéticas de absorbancia em 560nm e de
viabilidade celular mostraram, apenas, efeitos inibit6-
rios para a lausona (sem bacteriostase nem lise), com
recuperagao ja a partir da 4*hora de tratamento (dados
nao apresentados).

Os resultados acima discutidos ndo nos permitem
caracterizar o DNQ como um antibidtico para uso
clinico, mas as suas atividades contra cepas de S.
aureus motivam a continuagao de seus estudos na
perseguicao daquele objetivo. Para isto, jd estamos
tentando modificar a sua estrutura, visando a au-
mentar o seu espectro de a¢ao e a sua atividade
antiestafilocécica.

Esta procura de novos antibiéticos contra esta-
filococcias por S. aureus cresce em importancia, no
instante em que a Unica opg¢ao terapéutica, no
combate as cepas multirresistentes desta bactéria,
é a vancomicina, que, entretanto, além de seus
efeitos colaterais?® ?°, ja tem perspectivas de resis-
téncia’®?!, fato este que estd amedrontando os
infectologistas do mundo inteiro, preocupados,
principalmente, com as infec¢oes bacterianas em
pessoas imunossuprimidas, como os aidéticos,
por exemplo* *2.

RESUMO

O derivado 2-acet6xi-1,4-naftoquinona (DNQ),
sintetizado por Ferreira, foi testado contra seis
diferentes espécies de bactérias isoladas de pa-
cientes do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP). A droga exibiu atividade apenas contra
cepas Gram-positivas (zonas de inibi¢ao > 12mm,
em testes preliminares): Enterococcus faecalis, Sta-
phylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis. Para
os isolados de S. aureus, as concentra¢des minimas
inibitérias (CMIs) e minimas bactericidas (CMBs)
variaram de 16uga 256ug/ml e de 64uga512ug/ml,
respectivamente. Através da espectrofotometria
de absor¢ao em 560nm, DNQ originou cinéticas de

otume 9

e S. epidermidis.

22

{ promovendo resposta litica (ape-
— nas na 12 hora de tratamento) nas

cepas sensiveis a oxacilina. Em
nivel de viabilidade celular (UFC/ml), os efeitos
do derivado também cresceram na razio direta do
aumento de sua concentra¢do, com 2x CMI acarre-
tando uma resposta bactericida bem nitida (ja na 2?
hora de a¢do), contra as cepas sensiveis ao B-lacta-
mico. Apesar da menor atividade do DNQ em
relacdo aos antibidticos de uso em clinica, estamos
continuando os estudos com o derivado, agora, na
tentativa de, através da modificacdo de sua estru-
tura, ampliar o seu espectro de ac¢ao e a sua ativi-
dade antibacteriana.

Unitermos: antibidticos, bactérias, derivados nafto-
quindnicos, infeccdes bacterianas, resisténcia a antibio-
ticos, Staphylococcus aureus.

SUMMARY

The compound 2-acetoxy-1,4-naphthoquinone derivative
(NQD), synthesized by one of us (Ferreira), was tested
against six different bacterial species isolated from patients
at Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP). The
drug only exhibited activity on Gram-positive bacteria
(zones of inhibition > 12 mm, for preliminary testings):
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis. Minimal inhibitory
concentrations (MICs) and minimal bactericidal
concentrations (MBCs), for NQD on S. aureus strains,
ranged from 16pug to 256pg/ml and from 64ug to 512ug/ml,
respectively. On optical density readings (560nm), NQD'’s
inhibition kinetics increased directly with drug concentration
rises. In these experiments, 2 x MIC had a lytic action
against oxacillin-sensitive strains. On viability
determinations (CFU/ml), the derivative also showed dose
dependent kinetics, with very clear bactericidal responses at
2 xMIC, on the strains sensitive to the beta-lactam. In spite
of NQD’s slower activity, by comparison with clinical
antibiotics, these results stimulate us to modify the derivative
structure, looking for better antibacterial actions.

Key words: antibiotics, bacteria, naphthoquinone
derivatives, bacterial infections, bacterial resistance, Staphylo-
COCCuS aureus.
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INFORMES TECNICOS

RELATORIO DOS CAasos NOTIFICADOS
DE SiFiLis CONGENITA - 1995

Grupo de Epidemiologia do Programa Estadual
de DST/AIDS-Secretaria de Estado de Saide de
Sdo Paule

ANGELA Tavra, Luiza HARUNARI MATIDA

Organiza¢do Mundial de

Satde (OMS) estimou para

o ano de 1995: 1,3 milhdo
de novos casos de sifilis adquirida
paraa América Latina e Caribe. Em
funcdo ndo sé desta estimativa mas
também do recrudescimento dos
atendimentos nos Servicos de Sau-
de, ressaltamos a presenca da sifilis
congénita no nosso meio, ja que
estaéumreflexodasifilisadquirida
nas mulheres gestantes.

Apesar destes indices, ainda
ha uma grande subnotificacdo de
casos ao Programa Estadual de
DST/AIDS de Sao Paulo, o que
dificulta a avaliacao e controle
desta doen¢a no nosso Estado.
Com o conhecimento do seu com-
portamento em nosso meio, ha-
veria uma facilita¢ao no planeja-
mento de medidas para o seu
combate. E realmente preocupan-
te a questao da subnotificagao,
que acreditamos estar aliada a
atual situacao do Sistema de Sati-
de como um todo: nesta época do
ano (setembro de 1996) o Grupo
de Epidemiologia recebeu notifi-
cacao de somente 112 casos rela-
tivos a 1996 e, infelizmente, este
relato ndo traduz um decréscimo
dos casos e sim a sua subnotifica-
¢ao, ou atraso das notifica¢oes.

Mas, mesmo considerando
apenas os casos notificados, no
periodo de 1991 a 1995, houve
um acréscimo de 577% de sifilis
congénita no nosso Estado. Vale
salientar que mesmo um unico
caso de sifilis congénita traduz
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um Sistema de Saude inadequa-
do, j4 que esta é uma doenca
perfeitamente prevenivel.

Devido aos treinamentos e a di-
vulgagdo sobre a vigilancia e con-
trole da sifilis congénita realizados
poreste Programanosanosde 1994
e 1995, alguns Servicos de Satde
passaram a nos notificar.

E interessante a observacgao tan-
to da Figura 2 como da Tabela, ji
que durante os treinamentos reali-
zados, muitos profissionais rela-
tam terem diagnosticado casos de
sifilis congénita e, no entanto, es-
tes ndo se encontram notificados.
Por esta razdo, voltamos a divulgar
o fluxo do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE).

Ha uma grande possibilidade de
as Direcoes Regionais de Saude
(DIR) que apresentam “zero” ca-
sos notificados ndo estarem de-
monstrando a realidade. Fica a su-
gestdao da buscaativade casos, prin-
cipalmente em Maternidades e
Hospitais Gerais.

Neste quadro, chama atengao,
mais uma vez, a necessidade de se
repensar a qualidade do pré-natal
oferecidoas gestantes, jaque 65,1%
das maes dos casos de sifilis conge-
nita realizaram o pré-natal, sendo
que 66% destas freqlientaram mais
de trés consultas.

Dados sobre abortos e natimortos
anteriores podem ser utilizados como
indicadores epidemioldgicos para o
diagnéstico de sifilis congénita. Ape-
sar da indicacao da pesquisa do HIV
para todas as pessoas com sifilis,



somente 33 destas maes (8,29%)
tiveram acesso a este teste com 30%
de soropositividade (10/33). Sabe-
mos da importancia cada vez maior
que a associa¢ao das DTSs em geral
vem apresentando com relagdo a
AIDS. No Estado de Sao Paulo, até
31/12/95, foram notificadosao SVE
42.425 casosde AIDS, sendo 18,9%
em mulheres. No Municipio de Sao
Paulo, a AIDS é a primeira causa de
dbito nas mulheres com faixa etdria
entre 25 e 49 anos.

—

Nai sifilis congénita, ‘

a maioria dos casos |

(81%) se apresenta
assintomdtico ao

nascimento. V

Voltamos a salientar a impor-
tancia do conhecimento da causa
do ébito fetal, sabendo-se, segun-
do a maioriados autores, que cerca
de 40% dos casos de sifilis congé-
nita sao referentes a obitos fetais
(precoce, intermedidrio e tardio =
natimorto).

Figura 1

Nimeros de Casos
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Fonter Grupo de Epidemiologia-Programa Estudual de DST/AIDS/CVE-SES-SP
* (dados sujeitos @ rovisio- fichas recebidis até 30/08/96).MsedS prs

Total de casos notificados de sifilis congénita, no periodo de 1991 a 1995%, no Estado de

Sdo Paulo.

Figura 2
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Total de casos de sifilis congénita, segundo Dire¢io Regional de Satde do Estado de Sao

Paulo, em 1995°,
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Em alguns casos de obito fetal,
investigados pelo SVE, houve a
oportunidade do diagnoéstico de
outros casos na familia, o que leva
a possibilidade de interromper a
cadeia de transmissdo.

Insistimos na distribuigao dos
casos por faixa etdria de notifica-
¢ao, apresentado no relatério ante-
rior, para ressaltarmos a possibili-
dade de que muitas das criangas
notificadas apés uma semana de
vida poderiam estar sendo notifica-
das precocemente, o que agilizaria
o controle da sifilis congénita.

A maioria dos casos (81%) se
apresenta assintomatico ao nasci-
mento, o que reforca a necessidade
de pesquisa laboratorial e epide-
miologica.

Apesardo conhecimentodamaior
sensibilidade/especificidade do
VDRL de sangue periférico do RN,
observamos que na pratica os Servi-
¢os ainda utilizam o sangue do cor-
dio umbilical. Quanto aos testes
treponémicos, os mais utilizados sao
o FTA-Abs e o MHA-TP, sendo que
o ultimo apresenta custo mais baixo
e relativa facilidade técnica; lem-
brando que os testes para triagem e
acompanhamento sorolégico-tera-
péutico sdo 0s nao-treponemicos
(VDRL, RPR). De acordo com o
Ministério da Saude/Centers for
Disease Control and Prevention (CDC),
todas estas criancas deveriam ter
seu liquor (VDRL, citobioquimico,
proteinas) e seus ossos (RX)
pesquisados; contudo, por esta ta-
bela observamos a inexisténcia des-
tas pesquisas.

Segundo o Ministério da Saade/
CDC, aindica¢ao da penicilina ben-
zatina deve estar restrita as crian-
cas que tiveram seu exame fisico/
laboratorial (LCR, RX de ossos lon-
gos, VDRL) normal, mas com uma
das seguintes condigoes:

* eritromicina na gestacao;

* dose inadequada de penicilina;

* tratamento adequado da mae 30
dias antes do parto;

* tratamento adequadoda mae, mas
sem seguimento sorologico.

Estas indicacoes devem ser se-
guidas rigorosamente, pois € sabi-
do que a penicilina benzatina nao
atravessa a barreira liquorica, po-
dendo vir a ocorrer, na falha da
observacao desta indicacdo, um
caso de neurossifilis. Salientamos



que, mesmo com a indicagao ade-
quadada penicilina benzatina, esta
crianga, assim como as demais,
devemn ser acompanhadas clinicae
laboratorialmente por pelo menos
dois anos.

Algumas das maes “tratadas”
inadequadamente receberam eri-
tromicina na gesta¢do, o que em
termos de sifilis congénita é uma
terapéuticaincorreta. Nos diferen-
tes treinamentos realizados pelo
Programa Estadual de DST/AIDS,

..para "eliminar a ‘
sifilis congénita”,
temos que
| combater a '

' sifilis adquirida. (

foi observada a necessidade de se
rever junto as Equipes de Satide a
correta aplicacao dos testes de hi-
persensibilidade a penicilina e a
eventual dessensibiliza¢do. Por
esta razao, em breve, estaremos
divulgando um documento técni-
co, elaborado por especialistas da

area, visando a elucidacao deste
problema, j4 que a penicilinaainda
éadrogade escolha paraasifilis na
gestagao e para a neurossifilis.
Quanto aos parceiros, a situagao é
ainda mais precéria, pois somente
17,08% (68/398) foram “tratados”,
sendo que 38,23% destes foram tra-
tados inadequadamente. Se quiser-
mos realmente “eliminarasifilis con-
génita”, temos que combater a sifilis
adquirida, ja que a sifilis congénita
nada mais é do que um reflexo da

Tabela

Total de casos notificados de sifilis congénita, segundo DIR*, unidade notificadora
e faixa etdria na data da notifica¢do, no Estado de S3ao Paulo, em 1995.

DIR Unidade de Saude

1 Cse butanta
Ubs tucuruvi
Nehe fmusp-hc
Casa de saude S. Marcelina
Sta. Casa de S. Paulo
Hosp. Munic. A.R. Saboya
Hosp. Munic. Tatuapé
Hosp. Univers. USP
Amb. Esp. V. Joaniza
Csii Pq. Artur Alvim
Hosp. Mat. .M. Barros
Hosp. Mat. Amico-Satide
Hosp. Sao Paulo
Hosp. Munic. L.P. Gouveia
Hosp. Iguatemi
Hosp. Central Sorocabano

Hosp. Mat. E.V.N. Cachoeirinha

Hosp. Munic, Tide Setubal
Hosp. Reg. Sul
Sta. Casa de Santo Amaro
Hosp. Mat. S. Leopoldo
Pam Geraldo da S. Ferreira
Ubs Campo Limpo
Ubs D Herculano
Hosp. Mat. de Interlagos
Hosp. Ipiranga
Hosp. Munic. W. de Paula
Hosp. Geral.vncachoeirinha
Hosp. Geral de V. Penteado
Hosp. G. Parada de Taipas
Hosp. Munic. Campo Limpo
Hosp. Mat. jd. Sarah
Hosp. Geral de Guaianases
Hosp. Munic. Ver. Storopoli
Proaim-sms-pmsp
Sub-total-dir 1

2 Hosp. Pablico de Diadema
Ubs Reid
Sub-total-dir 2

5 Ums Juquitiba
Ve Secr. Saude d
Sub-toral-dir 5

6 Servico vs/ve Penapolis
Sub-total-dir 6

7 Vigilancia epid-araraquara

Faixa Etaria
0-7d 8-28d 29d-1a 1
0
0
1
0
0
6
3
0
0
0
17
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C~O~NOQ O~ 00— —O~O0~WO=-HOA—~=NOO==~N~N
©COO000000000000000000000000000O~00R0a

N=RN DR - 000000 NWOoOOO~WRO

3 15 12 0
1 1 1 0
0 1 0 0
0 0 1 0
0 1 0 0
0 0 1 (1]

>2a IGN Total %

0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 2 0,50
0 0 7 1,76
0 0 3 0,75
0 0 32 8,04
0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
0 0 45 11,31
0 0 1 0,25
0 0 7 1,76
0 0 9 2,26
0 0 I 0,25
0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 [h] 1 0,25
0 0 5 1,26
0 0 13 3,27
0 0 1 0,25
0 0 3 0,75
0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
0 0 4 1,01
0 0 1 0,25
0 0 18 4,52
0 0 17 4,27
0 0 1 0,25
0 0 2 0,50
0 0 60 15,08
0 0 14 3,52
0 0 2 0,50
0 0 2 0,50
0 0 4 1,01
273 68,59

0 0 30 7.54
0 0 3 0,75
33 8,29

0 0 1 0,25
0 0 1 0,25
2 0,50

0 0 1 0,25
e} 0,25

0 ] 1 0,25



sifilisadquirida. Paraque hajaa “que-
bra” da transmissao ja sifilis adqui-
rida, é necessario um investimento
ndosé sobre odiagndstico/tratamen-
to adequados, mas principalmente
sobre a prevencao da doenga.

Notas

A SIFILIS CONGENITA
EM ALGUNS SERVICOS

1. HOSPITAL E MATERNIDADE
JD. SARAH - SMS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO.

Para a “quebra” da
transmissdo da sifilis
adquirida, deve-se

- investir na prevencdo

da doenca.

Avaliagdo dos casos notifica-
dos de sifilis congénita do Distri-
to de Satde do Butanta em 1993
e 1994.

“O Distrito de Satde de Butanta
localiza-se na regiao oeste do Munici-
piode Sao Paulo e possui (na ocasiao):
* sete Unidades Basicas de Saude
(UBSs) com pré-natal, um ambu-

latério de pré-natal de alto risco,
um pronto-socorro € uma materni-
dade de referéncia distrital;
* infra-estrutura razoavel de apoio
diagnostico proprio e disponibili-
dade de encaminhar pelo SADT,
nao havendo solugao de continui-
dade na oferta dos exames;
* nicleosdevigilanciaepidemiolo-
gica em todos 0s servicos.
Resolveu-se discutir a situacao
da sifilis congénita e a nova defini-
c¢io de caso com as equipes
multiprofissionais dos servicos:

DIR Unidade de Saude

Sub-total-dir 7
8 Hosp. Regional de Assis

Coord. Vig. S. Meio Amb.-Assis

Sub-total-dir 8

11 Csi de Avare
Sub-total-dir 11

12 Csi de Amparo
Nve-HC-Unicamp
Hosp. Mat. Atibaia
Hosp. Mat. Celso Pierro
Policlinica Mun. Campinas
Hosp. Mat. de Campinas
Sub-total-dir 12

14 Hosp. S. Fco. Assis-Marilia
Csi Adamantina
Sub-tortal-dir 14

15 Csii Capivari
Sub-total-dir 15
16 Ubsiv de Pres. Prudente

CSIlI Jd Sao Pedro
Sub-total-dir 16

17 Ubsiv de Registro
UBSII Jacupiranga
UBS 11 Juquia
Unid. Mista de Miracatu
Hosp. Reg. V. Ribeira
Sub-total-dir 17

18 Hosp. Clinicas FMRP
Sub-roral-dir 18
19 Amb Pombeba

Amb. Espec. Cubatao
Ve-Sao Vicente
Sub-total-dir 19

20 Ums Farm Raul C. Camara
Uis Dr. Paulo EM
Sub-total-dir 20

21 Sta. Casa de Mis. S.]. Campos
Csii S. José dos Campos
Ues(S. José dos Campos)
Sub-total-dir 21

23 UBSIII de Cerquilho
UBSIII pq de arvores
CSII Dr. Jonas a. Novaes
Sub-total-dir 23

99 Ignorado
Total

Faixa Ertaria
0-7d 8-28d 29d-1a 1-2a

1 0 0
1 1 0 0
1 0 0 0
0 1 0 0
4 10 8 0
0 0 1 0
0 0 2 0
0 0 0 1
1 4 0 0
0 1 0 0
1 0 1 0
0 1 0 0
1 0 0 0
0 1 0 0
0 0 1 0
0 0 1 0
1 0 0 0
2 0 0 0
0 0 2 0
7 4 9 11 1
0 0 4] 0
0 0 1 0
0 1 0 0
0 0 1 0
0 0 1 0

1 0 0
1 0 0 0

1 0 0
1 0 0 0
0 0 1 0
0 0 1 0
0 0 0 1
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Fonte: Grupo de Epidemiologia- Programa Estadual de DST/ALDS/CVE-SES-SP,

Dados sujeitos 2 revisio(30/08/96). 11rcl95.x15

*DIR= Diregdo Regional de Saide (Estado de Sio Paulo).
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Lesoes sifiliticas
| podem facilitar
a penetracdo do HIV

* levantamentodosdadosdas UBSs,
nd corrente

maternidade e PS sobre o nimerode

gestantes esperadas para a drea de sangiiinea. :
abrangéncia, cobertura dada pelos —
servicos, numero de casos de sifilis
congénita por dreas, etc.
Figura 3
Adequado
Ignorado 2,3% = SF&TP'
outro esquema* 4.8%
P Cristalina __’-}'.P' Procin 5'_5% ’
67.1% P Benzatina 6,3% Indic.

P. Cristalina
92.0%

nao tratado®® 14,1%

* outros tratamentos: todos inadequados.
** casos ndo tratados:

- 78,57% com indicagio de P. Cristalina; Fontes Giup
- 16,0% eram natimortos ou evoluiram a dbito;
- 5,35% ok-estavam em acompanhamento.

o de Epademicdogia-Programa
¥ aradual r L <
(dadin

e 30

o4 3 revisdo- fichas recebidas
VAR eSS oy

Total de casos notificados de sifilis congénita, segundo tratamento, no Estado de Sdo
Paulo, em 1995.

Figura 4
No tratada ~ _ o
10,8%
= = Inadequado
Tratada = o
67.2% 87.4%
Tratamento IGN
22,0%
Adequado
12,6%

Fonte. Grupo de Epidemiologia-Programa Estadual de DST/AINDS/CVE-SES-SE. (dados sujeitos 3 revisdo-30/08/96)

Total de casos notificados de sifilis congénita, tratamento das maes no pré-natal, no
Estado de Sdo Paulo, em 1995,

Quadro 1
Algumas caracteristicas das maes

» |[dade média = 27,35 anos;

e Idade mediana = 27 anos;
—5,78% (23/398) com idade menor de 18 anos;

* 72,36% (288/398) com histdria de duas ou mais gestagoes;

¢ 10,30% (41/398) com histéria de natimorto;

©23.61% (91/398) com histéria de aborto;

® 65,08% (259/398) realizaram o pré-natal;
—45,18% (117/259) iniciaram o pré-natal nos 1% e 2° trrimestres de gestagio;
— 66,41% (74/259) com mais de trés consultas;

*46,33% (120/259) com diagnéstico de sifilis no pré-natal;

©32,81% (85/259) freqiientaram o pré-natal mais de trés consultas ¢ ndo foram diagnostica-

das ou o dado de diagnéstico de sifilis foi ignorado;
* 8,29% (33/398) da pesquisa do HIV com 30,30% (10/33) de positividade.

Wilineo 28 19155

* apresentagao e comparacao dos
dados locais /distritais.

Que levaram a:

* discussao da organizagao dos ser-
vigos de pré-natal nas UBSs desde a
matricula no sistema, a identifica-
¢ao da gestante no contingente de
mulheres atendidas pelo programa
de satide da mulher; a qualidade do
pré-natal; os exames de rotina; o
fluxo dos exames e seus resultados;
ainterligaciodoatendimentocoma
vigilancia epidemioldgica; e a liga-
¢ao da obstetricia com o bergario.

* aulas expositivas sobre lues
congénita.

Resultados:

* elaboragao de novos instrumen-
tos de levantamento de dados no
nivel local para se identificar o ni-
merode gestantes matriculadas nas
UBSs durante o ano;

* reorganizacio do atendimento
pré-natal com agiliza¢ao na matri-
cula e pedido de exames por equi-
pe muﬁiproﬁssional antes mesmo
da consulta médica; o segundo
exame de VDRL no terceiro tri-
mestre; a organiza¢ao do fluxo dos
resultados, com priorizagao e noti-
ficacdo dos positivos, tratamento e
acompanhamento da gestante e
do(s) parceiro(s).

+ necessidade de anotagao de exa-
mes e do tratamento no cartao da
gestante/encaminhamento.

* quando na detecgao do caso na
maternidade ,realizar o tratamento
da puérpera e do(s) parceiro(s) (1
dose), a coleta do exame e o enca-
minhamento familiar paraa UBS de
residéncia para acompanhamento.

2. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO (UNIFESP) -
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.

Regina Célia de M. Succi.

Seqiielas tardias da Sifilis.

“Na época atual, utilizando os
critérios mais abrangentes para ca-
racterizar a sifilis congénita, tem
sido infreqtiente detectarmos os si-
nais e sintomas desta infec¢ao con-
génita no periodo neonatal. Entre-
tanto, a necessidade de seguimen-
to ambulatorial por pelo menos 24
meses ¢é refor¢ada quando verifica-
mos alguns niimeros.

A disciplina de Infectologia Pedid-
tricada UNIFESP- Escola Paulista de
Medicina mantém um ambulatorio
onde sao acompanhadas as criangas
com diagnoéstico de sifilis congénita.
De 54 criangas com acompanhamen-



to superior a seis meses, observamos
aspectos muito interessantes desta
doenca. Apenas quatro criancas
(7,4%) apresentavam evidéncias cli-
nicasdainfecgaono periodoneonatal;
entretanto, na evolucio, 20 apresen-
taram anemia (37,0%), sete apresen-
taramalteracdes neuroldgicas (12,9%)
edez apresentaram alterac¢des do pro-
cessamentoauditivo central (18,5%).
Estes fatos chamam a atencdo
sobre a necessidade de seguimento
multidisciplinar a longo prazo des-
tas criancas. R
3. FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO.
Mauricio Magalhaes. A associa-
cao sifilis e AIDS congénita.
“Existem evidéncias indiretasde
que as lesdes sifiliticas podem faci-
litar a penetragao do HIV na cor-
rente sangiiinea e de que o HIV
aumentaria a transmissao da sifilis
congénita. Esta associacdo assu-
me importancia por serem doen-

E necessdrio um esforco
imenso dos médicos
para reverier
o fluxo ascendente

de novos casos/

¢as com caracteristicas epidemio-
l6gicas semelhantes.

Em um levantamento realizado na
Unidade Neonatal da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo em recém-
nascidos que apresentaram sorologia
de sangue de cordao positiva
sifilis durante o periodo de 1991 a
1994, foi encontrada uma associagao
com ELISA positivo para HIV de
12,5%. Este niimero é ainda maior
nas criangas cujas maes nao realiza-
ram pré-natal, cerca de 37%, mos-
trandoaobrigatoriedade dainvestiga-
¢ao da outra quando uma ocorrer.

Problemas diagnésticos podem
surgir nesta associa¢ao, COmo ocor-
rer falsos positivos quando o pacien-
te com AIDS apresentar gamopatia

Quadro 2
Algumas caracteristicas do recém-nascido

« Sifilis recente: 97,99% ( 390/398);
« Natimorto por sifilis: 1,76% (7/398);

— 71,4% das mdes fizeram pré-natal (5/7);
= 42,85% apresentam histéria de aborto e natimorto (3/7);
 Obito: 1,75% (7/398). Idade: do primeiro dia até os dois meses de vida;

— Quatro com quadro clinico;
— VDRL = 1:2 até 1:256;

— Mie: 42,86% (3/7) realizaram pré-natal — com 2-3 consultas;
— 57,0% (4/7) com histéria de natimorto ou aborto;

— 85,71% (6/7) com 1-3 gestagdes;

* 48,24% do sexo masculino e 49,25% do sexo feminino;
* 77,67% (276/398) com idade gestacional =237 a 41 semanas;

—93,5% (258/276) com peso > 2.500g;

©73,73% (292/398) de assintomaticos ao nascimento;
*3,32% (12/398) de pesquisa do HIV com 8,33 % (1/12) de soropositividade.

Figura 5
Nio tratado
30.9% Z
= Inadequado
- 38.2%
)
17,1%
Adequado
61.8%
Tratamento IGN
52,0%
Fomve Grapo de Epldemibologha- Progrums Faraduyl de TYSTAATDSCVE-SESSE (dudos sujeitos 4 revisin-30/03/96)

Total de casos notificados de sifilis congénita, tratamento do(s) parceiro(s), no Estado

de Sao Paulo, em 1995.
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policlonal, dificultando também a
avaliacdo da resposta terapéutica a
sifilis. Casos de soronegatividade para
sifilis ocorrem devido a deficiéncia
imunolégicanos pacientescom AIDS.

A infec¢ao pelo HIV esté associada
a uma progressao acelerada para
neurossiE]is recoce, com achados si-
milares aqueles observados naera pré-
penicilinica com envolvimento de ner-
vos cranianos, especialmente a neurite
oOptica, meningite ou acidentes cere-
brovasculares. A neurossifilis pode ser
o primeiro sinal de infec¢ao pelo HIV.
A pungao lombar para excluir a
neurossifilis estd indicada em todos os
pacientes soropositivos para HIV com
sifilis, mesmo que neurologicamente
assintomaticos. Contudo, a interpre-
tagdo pode ser incerta, porque 0s
treponemas podem estar presentes
com ou sem anormalidades liqudricas.

Discute-seaquestaodo tratamen-
to para sifilis no paciente com AIDS,
principalmente quando esteapresen-
tar a neurossifilis. Nestes casos sao
preconizadas doses maiores de peni-
cilina cristalina e estd descartado o
uso de penicilina benzatina.

Com base nas tendéncias epide-
miolégicas atuais, a incidéncia da
sifilis congénita, seja isoladamente
ou como uma co-infec¢do com o
HIV e com outras doengas sexual-
mente transmissiveis, provavel-
mente aumentara, sendo necessa-
rio um esfor¢o extraordindrio da
classe médica para reverter o fluxo
ascendente de novos casos.

OProgramaEstadualde DST/AIDS
gostaria de contirfuar recebendo as
experiéncias de diferentes Servicos
com relagao a sifilis congénita.

Endereco para carrespondéncia;

R. Antonio Carlos, 122/ |*andar - Vigilancia Epidemiol gica
CEP 01309-010 - 530 Paulo-SP

Telefones: (011) 283-5538/289-731 1. Ramails; 230, 233,

270 e 271, Fax: 283-5314/287-5121
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INFORMES TECNICOS

RELATORIO DOS CAsOSs NOTIFICADOS
DE DOENCAS SEXUALMENTE

TRANSMISSiVEIS NO PERioDO DE 1987
A JunHO DE 1995

Grupo de Epidemiologia do Programa Estadual
de DST/AIDS — Secretaria do Estado de Saide
de Sao Paulo

ANGELA TavrA, Luiza HARUNART MATIDA

s Doencas Sexualmente
A Transmissiveis (DSTs)
estao entre os problemas
mais comuns de Saude Publica
em todo o mundo. Nos paises
industrializados ocorre um novo
caso de DST para cada cem pes-
soas por ano. Nos paises em de-
senvolvimento as DSTs estao
entre as cinco principais causas
de procura aos Servi¢os de Sau-
de (Organiza¢ao Mundial de Sat-
de - 1990).
Deve ser considerada a alta
magnitude estimada das DSTs

em nosso meio (Ministério da
Satide/1994: 3,5 milhdes de no-
vos casos de DST/ano/Brasil),
a importante transcendéncia,
nao somente pelas graves con-
seqiiéncias para a populagao
(infertilidade, gravidez ectopi-
ca, dor pélvica cronica, asso-
ciacdo com cancer de colo
uterino), mas também a com-
provagao de suaassociagao com
a AIDS (a presenca de ulcera
genital e de processos inflama-
torios genitais, como as uretri-
tes, vulvovaginites e cervicites

Figura 1

de Fpidemiologia Prog, Fsy,
E *{cisos sujeitos 4 rovisdo,
jcachos alé 30V06,/05)

Total =5, 105 casos

Total de casos notificados de DST, segundo Diregdes Regionais de Saide (DIR), no

Estado de Sao Paulo, de 1987 a 1995*.
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que, segundo alguns dados de
literatura, podem aumentar em
até 18 vezes orisco de infec¢ao
pelo HIV).

No Estado de Sao Paulo, as
unicas DSTs de notificagao
compulséria sao a AIDS e a si-
filis congénita, sendo esta ulti-
ma um reflexo da presenca da
sifilis adquirida nas mulheres
gestantes. S6 no periodo de
1991 a 1995 houve um acrésci-
mo de 577% de casos notifica-
dos de sifilis congénita. Este
recrudescimento nao é uma
peculiaridade somente da sifi-
lis e sim de todas as outras
DSTs, a partir, principalmente,
da década de 80, face a uma
correlagdodireta e indiretacom
o “mercado” das drogas e do
sexo e do aparecimento da
AIDS, que contribui para uma
maior recorréncia das infec¢oes
e/ou aumento do periodo de
permanéncia das lesoes.

Em 1987, sob a coordenacao
da Divisao de DST do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica
Prof. Alexandre Vranjac (CVE),
iniciou-se um sistema de noti-
ficagdes de DST em alguns ser-
vicos de referéncia, e desde
entdo vimos recebendo notifi-
cacoes destes servicos e de al-
gumas Unidades Basicas de
Satde (UBS); com o passar dos
anos, este instrumento de no-
tifica¢ao foi modificado por al-
gumas regides e municipios,
onde foram incluidas ou retira-
das algumas varidveis a partir
do instrumento proposto pelo
CVE, tornando dificil a avalia-
cao sistematica das mesmas.

Apesar de ndao haver uma
retroalimenta¢ao sistemadtica
desses dados para as Unidades
Notificadoras, notamos um au-
mento do nimero de notifica-
coes nos tltimos anos, refletin-
do o recrudescimento das DSTs
em geral.

O Grupo de Epidemiologia do
Programa Estadual de DST/
AIDS (PEDST/AIDS-SP) de Sao

Em Sao Paulo,
apenas a sifilis
e a AIDS sao
de notificacao

compulsoria. /

Paulo assumiu a Vigilancia Epi-
demiolégica das DSTs em 1994,
compilou os casos notificados,
totalizando 9.105 registros de
1987 ajunhode 1995. Voltamos
a salientar que estes numeros
ndo traduzem a realidade das
DSTs no Estado de Sao Paulo, ja
que, entre as DSTs, somente a
sifilis congénita e a AIDS sdo de
notificagdo compulsoéria; e tam-
bém pelo fato de que somente
alguns servicos estdo encami-
nhando estas informagoes.

Apesar de todas estas consi-
deracdes, achamos importante
analisar estes dados, na medida
do possivel, porque além de for-
necer um retorno as Unidades
Notificadoras esta analise tam-
bém sera util para o encaminha-
mento de uma nova proposta de
avaliagao e controle das DSTs no
Estado de Sao Paulo.

O Programa Estadual de
DST/AIDS de Sao Paulo, atra-
vés do Servico de DST do Cen-
tro de Referéncia e Treinamen-
to (CRT-DST/AIDS), vem co-
ordenando e realizando treina-
mentos em Abordagem Sindro-
mica das DSTs em nivel nacio-
nal, para algumas Unidades

Figura 2
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Fonte: Grupo de Epidemiologia-Programa Fatadual DST AIDS/CVE/SESSP *
(dados sujelos & revisdo, casos notificados aré 30/06/95), flreldst.pre

Total de casos notificados de DST, segundo sexo e ano de notificagdo, no Estado de Sao

Paulo, de 1987 a 1995*.

Figura 3
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Bésicas de Saude e Servicos de
nivel secundério, segundo a
proposta elaborada pela Orga-
niza¢ao Mundial de Saude

As DIR que
apresentam "zero"
casos notificados

nao refletem /

a realidade.

Figura 4
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Fomite: Grupo de Eptdeniologia-Programa Esadual DST /AIDS/CVE/SES-51
5

{casos notificados até A0/46/95)

Total de casos notificados de DST, segundo tipo de demanda, no Estado de Sao Paulo, de

1987a1995".

(OMS) em 1989 e que vem so-
frendo alteragdes/adaptagoes,
de acordo com avaliagdes reali-
zadas pelo Ministério da Sai-
de. Quanto a Vigilancia Epide-
mioldgica das DSTs, o PEDST/
AIDS-SP, frente a necessidade
de revisao e aprimoramento
desta Vigilancia, vem discutin-
docomdiferentes Servigos uma
nova proposta.

As Direcdes Regionais de
Satde (DIR) que apresentam
“zero” casos notificados, certa-
mente nao refletem a realida-
de, se observarmos que a OMS
estimou para o anode 1995: 36
milhGes de novos casos somen-
te de DSTs “curaveis” (trico-
moniase, sifilis, clamidiose e
gonorréia) para a América La-
tina e Caribe.

Nas Figuras 2, 3 e Tabela
verifica-se que nos primeiros

Tabela

Total de casos de DST, segundo Unidade Notificadora e DIR, 1987 a 1995 *, no Estado de Sao Paulo.

Unid.Notificadora 1987
DIR f
| CSV.Mariana(1) 179

CSE Barra Funda(1) 21

CS1S.Cecilia (1) 25

CSEG.P.Souza(2) 13

PAM.V.Romana(2) 12

CSV.Borges(2)

CSE Butanta(2)

UBS Paraisopolis(2)

HM] Sarah(2)

H Universitario (2)
CSlI Butanta (2)
CSV.S.Luiz(2)

CS Monte Kemel (2)
CS Pompeia (2)
Pam Malta Cardoso (2)
PS Bandeirantes(2)
Hemocentro(2)
Pam D Abril(2)
Pam Paulo VI(2)
Pam S Jorge(2)
Pam V. Dalva(2)
Pam V Romana (2)
UBS Caxingui(2)
AE Pinheiros(2)
ERSA 2

Pam Jaqueline(2)
AM Peri Peri (2)
CSV Anglo (2)
CSV Anastacio(2)
Pam Pera (2)

CO0OCO0O0O0O0O00O0O00O0OoO0O0OODO0OQ

1988
f

4

oocoooooooooooocoooocoo~oo§ﬂm

Ano de Notificagao

1989 1990 1991 1992
f f f f
0 0
45 9
0 0

515 8 3

]
1
0
19
13

b
Dooooocoocoooooooooooomomosc;o
cocococoo~Na~wn—o—~oundounfifvogooo

[=lefololofoNolofofoallafalafalelelalelalelelalelels]
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1993 1994 1995* total
f f f f %
0 0 Y0 183 2,01
0 0 0 166 1,82
0 0 0 77 0.85
36 397 185 2.652 29,13
0 0 0 12 0,13
2 3 0 15 0,16
0 47 22 112 1,43
9 1 0 51 0,56
51 25 13 146 1,60
20 49 27 103 1,13
0 5 0 6 0,07
0 0 0 113 1,24
7 26 15 58 0,64
8 5 0 14 0,15
4 3 1 11 0,12
1 3 0 5 0,05
0 2 4 7 0,08
1 6 4 13 0,14
0 1 2 6 0,07
7 19 7 34 0,37
0 2 8 14 0,15
0 0 0 2 0,02
0 10 4 15 0,16
30 32 2 64 0,70
0 6 0 6 0,07
3 3 4 10 0,11
0 1 0 1 0,01
0 2 2 4 0,04
0 1 3 4 0,04
0 2 0 2 0,02

WSiines 32 i



| O descenso
 das notificacées em

quatro anos de notifica¢ao a 9495 r:ao tmfuz sdo os servi¢os de referéncia
maioria dos atendidos é do uma "queda . de DST, que tradicionalmente
sexo masculino (média de das DSTSs. ( atendem homens. Jd a partir
60%), ja que os notificadores - S— de 1991 a situagao se inverte,
Unid.Notificadora 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995° total
DIR f f { f f f f f f f %
Pam Jaguaré (2) 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 0,04
CS Magaldi (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0,03
UBS V.Joaniza(3) 2 0 0 0 0 0 53 0 8 63 0,69
Pam V. Brasil(6) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
UBS Taipas(7) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,02
Pam Jaragud(7) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,01
CSIFO(7) 0 0 29 0 0 0 0 0 0 29 032
FAI (8) 0 0 0 0 0 0 0 7 14 21 0.23
UBS Imperio (8) 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 0,09
H.Mat.Interlagos(8) 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0,04
Proaim 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,01
Sub-total DIR-I 252 738 589 250 105 573 532 663 340 4.043 44,40
1l Amb.W.Belda(15) 0 0 24 -+ 0 0 0 0 0 28 0,31
PAS Guarulhos(15) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
Sub-total DIR III 0 0 24 4 0 1 0 0 0 29 0,32
IV UBSF.Rocha(14) 3 0 0 0 0 0 23 0 0 26 0,29
V  PamPiratininga(11) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,02
VIII Ersa (20) 0 0 0 0 0 0 0 6 6 12 0,13
Capsv.Progresso(20) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 002
CS Upaugu(46) 2 0 0 0 0 1 0 79 45 127 1.39
CS de Ourinhos (46) 21 0 0 0 6 0 4 0 31 0,34
Ersa Ourinhos (46) 24 39 25 0 0 4 0 50 29 171 1,88
CS Bernde Campos(46) 0 4 2 0 1 3 2 5 5 22 0,24
Sub-toral DIR VIII 26 64 27 0 1 14 2 144 87 365 4,01
X  Ersalins(44) 0 0 0 0 0 11 213 2 0 226 248
CS Getulina (44) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0,03
CSII Cafelandia(44) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0,02
CSIl Promissdo(44) V] 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,01
Sub-total DIR X 0 0 0 0 o 17 213 2 0 232 2,55
X1  CSE.Bortucatu(24) 7 16 1 0 0 0 0 0 0 24 0,26
CS Pardinho(24) 0 0 2 0 0 0 119 0 0 121 1,33
Sub-total DIR X1 7 16 3 0 (4] 0 119 0 0 145 1,59
XIV CSde Bastos (61) 0 2 0 0 0 0 7 0 0 9 0,10
CSPres.Prudente(48) 0 68 4 0 0 3 0 0 0 75 0,82
CS Salto Grande(46) 0 1 0 0 0 0 30 0 0 - 31 0,34
C.Detencao-Marilia(45) 0 0 0 11 e 0 151 0 0 166 1,82
Ersa Marilia (45) 0 0 0 L 9 5 18 12 8 59 0,65
CS Garga (45) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0,03
CS Vera Cruz (45) 0 0 0 0 11 0 0 0 11 0,12
HC Marilia(45) 0 0 0 0 77 0 481 280 - 838 9,20
Sub-total DIR XIV 0 71 4 18 24 88 206 493 288 1.192 13,09
XV ErsaRio Claro(51) 0 0 0 0 124 61 1 0 0 186 2,04
XVI ErsaP.Prudente(48) 0 0 140 47 100 41 0 12 6 346 3,80
CSPres.Venceslau(63) 0 0 0 6 7 37 1 70 0 121 1,33
CSTeod.Sampaio(63) 0 0 1 96 104 94 1 58 38 392 4,31
Ersa (63) 0 0 0 0 0 7 18 25 23 73 0,80
Sub-total DIR XVI 0 0 141 149 211 179 20 165 67 932 10,24
XIX HospG. Alvaro (52) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,01
SVicente(52) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0,02
Sub-total DIR XIX 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0,03
XXl ERSA29 0 0 0 0 0 6 6 3 7 22 0,24
XXII ErsaFernandopolis(33) 0 0 0 0 0 16 3 | | 21 0,23
CSI Fernandopolis(33) 0 0 0 0 0 1 18 19 0.21
Sub-total DIR XXII 0 0 0 0 0 17 3 19 1 40 0,44
XXIICSII Tiete (59) 0 0 0 0 0 54 112 79 19 264 2,90
Ersa Sorocaba(59) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.01
CS Marinque(59) 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0,05
CS Il Piedade (59) 0 0 0 0 0 ! 7 18 14 40 0,44
CSII Pilar do Sul(59) 0 0 0 0 0 73 260 269 32 034 696
Sub-total DIR XXIII 0 0 0 0 1 133 379 366 65 944 10,37
XXIVCSI Taubaté(60) 0 0 2 3 0 0 16 0 0 21 023
ErsaTaubate(60) 0 0 0 | 0 0 1 0 0 2 0,02
Sub-total DIR XXIV 0 0 2 4 0 0 17 0 0 23 0,25
PAS | lramaraty(?) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0}
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pois algumas Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) passam a
notificar estes casos, princi-
palmente no que se refere a

Dos 18,6%
de casos de sifilis,
14,1% estdo na faixa
etaria dos dez

aos 18 anos. /

Na Figura 4 chama atencao
os 58,63% de demanda espon-
tinea e somente 4,89% de con-
tatos. Idealmente estas porcen-

Unid.Notificadora 1987 1988
DIR f f

Pam P Nébrega(?)

CS 11 Aroldo Veloso(?)
Pam Central (?)
ignorado 6
Subtoral-Dirign 0 6
total 288 895

0 0
0 0
0 0
0

1989 1990 1991 1993 1994 1995* toral

f f f f f f f

%

—_

0,08
0,01
0,02
9,99
10,12
100,00

0 0 0 1 2
0 0 1 0 0
0 2 0 0
0 181 178
182 180

1.703 2037

-~

0
36
0 36
792 461

910
921
9.105

2
0
0
50
92

B oom

534 1.446 949

Fonte: Grupo de Epidemiologia-Programa Estadual DST/AIDS-CVE-SES-SP
5

dados sujeitos a revisio, * casos notificados aré 30/06/95.
{niimero do antigo ERSA (Escritdrio Regional de Saide)

demanda de ginecologia, fa-
zendo com que as vulvovagini-
tes contribuam com porcenta-
gens variando de 31,40% a
48,28% no rol destas doengas.
E histérico o maior compare-
cimento das mulheres as UBS;
mas, com certeza, estas tam-
bém deveriam estar organiza-
das para atender o homem,
principalmente nos casos de
Doencas Sexualmente Trans-
missiveis, que tem no trata-
mento do parceiro um pressu-
posto bdsico para a interrup-
¢do da cadeia de transmissio.

O descenso das notificacoes
em 1994 e 1995, infelizmente,
nao traduz uma “queda” das

Figura 5
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Fonte: Grup v e Epidemiclogia-Programa Estadual DST/AIDS/CVE/SES-SE

(casos notificados até 3U/06/95),

Total de casos notificados de DST, segundo comportamento sexual e sexo, no Estado de
Sdo Paulo, de 1987 a 1995 (17 semestre).

DSTs nonosso meio, pois além
de serem notificacoes recebi-

das até 30/06/95, temos que
considerar a lentidao do fluxo
do Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica (até os dias de
hoje ainda estamos recebendo
casos relativos ao 1° semestre
de 1995).

Apesar dea maioria dos casos
estar na faixa etdria dos 19 aos
39 anos (67,53%), as faixas dos
Oaos 18 anoseacimade 40 anos
apresentam, principalmente a
partir de 1991, um aumento na
procura destes Servigos, apon-
tando para a necessidade de um
melhor planejamento do aten-
dimento a estes diferentes gru-
pos etdrios.

Figura 6
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tagens deveriam ser equivalen-
tes - ou quase, pelo fato de
estarmos lidando com Doencas
Sexualmente Transmissiveis
que envolvem pelo menos dois
individuos e pela necessidade,
enquanto Saude Publica, de se
“quebrar” a cadeia de trans-
missdao. Vale lembrar que em
relagao a maioria das DSTs, a
mulher se apresenta, muitas ve-
zes, assintomdtica e por esta
razdo deve ser enfatizada a
importdncia do tratamento do
parceiro(a) sexual, mesmo que
estes nao apresentem sinais e/ou
sintomas, e a orienta¢ao quan-
to as medidas relativas ao
“sexo seguro”.

As DSTs sao doencas alta-
mente estigmatizantes, e por-
tanto dificultam sobremanei-
ra a comunicagao por parte do
paciente e também, muitas
vezes, por parte da equipe de
saude, o que representa séria
dificuldade/“barreira”. Sendo
assim, os questiondrios e for-
muldrios relativos a esta area
ievem ser vistos de maneira
criteriosa, considerando-se os
preconceitos envolvidos tanto
por parte do questionado como
do questionando. Tanto a
questdo da sexualidade como
do sigilo serao melhor aborda-
das se estas forem discutidas
por uma equipe multidiscipli-
nar, com profissionais treina-
dos e sensibilizados para atuar
sem julgamento de valores e
de forma nao preconceituosa,
tendo como meta a transposi-
¢ao destas “barreiras”.

Dentre os 18,6% de casos de
sifilis, chamaaatencaoque 14,1%
deste total se encontra na faixa
etaria dos dez aos 18 anos.

Deve ser salientado aqui, no-
vamente, a dificuldade encon-
trada para a elaboragao deste
relatério, ja que foram anali-
sados os mais diferentes ins-

A incorporacdo
do uso do
preservativo é um
grande desafio a ser

vencido. ‘/

trumentos: parte dos 20,9% de
“outras DSTs” poderiam estar
contemplados nos diagnésti-
cos descritos.

Em relag3ao ao uso de pre-
servativos, segundo informa-
¢do de clientes atendidos no
Ambulatério de DST-CRT-SP,
apenas 54,6% dos pacientes

referiram o uso; porém, so-
mente 29,7% os utilizavam
em todas as relacdoes. Mais
uma vez, surge uma qL‘IES[E-lO
de comportamento sexual: a
incorpora¢ao do uso do pre-
servativo como um grande de-
safio que deve ser vencido.
Neste caso, é fundamental a
informag¢ao sobre o uso cor-
retodo preservativo e a viabi-
lizacdo do acesso (distribui-
¢ao) a estes, nos Servicos de
Satde.

Figura 7

T elilis £l
: 1 b %0 7 + 4
L Sectimoel 3 89 L] - B | N | T— I 3 |
- | | radvovagnites (Demtrat [STe =2l * = « HUNG  — (Shponorrta « =(8land om)
Tierpes pontal == = Nl mode
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* {casos notificados até 30/06/95- dados sujeltos 4 revisdo. N 1redst.prs)

Total de casos notificados de DST, segundo doenga e ano de notificagio, no Estado de

Sao Paulo, de 1987 a 1995 (1¢semestre).

Figura 8
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E necessdrio
oferecer um Servi¢o

razao, o Programa Estadual de
DST/AIDS de Sao Paulo vem
organizando discussdes com o
intuito de implementar o Pro-

Quando questionados quan- de Saude
to ao tipo de servico utilizado de demanda 4
nos casos de portadores de uma emergencial. /
DST anterior, 26,5% informa- —
Figura 9
Ignorado
s 17,4%
5%
Sim AS vezes
54,6% a2
& Sempre
lgnorado g 29,78

13,9%

lotal = 1.205 casos

Fonte: Grupo de Epidemiclogia-Programa Estadual DST/ALDS.

(dados sujeitos a revisdo 13/07/96) dstpres.prs

Total de casos notificados de DST, segundo uso de preservativo, no Ambulatério de

DST-CRT/AIDS-SES-SPde 1995 a 1996.

Figura 10

Farmacia
. 26,5%

Ignorado
4,7%
!\iiédico" 7 Automedicacio
63,6% 5, 1%
Total = |, 205 casos
Tovwl eom Tratamento Anteriors 275 canos

Fonte: Grupo de Epidemiologla-Programa Estadual
DST/AIDS/CVE/SES-SE (dados mujettos a revisio
13/07/96)f3rel95,prs

Total de casos notificados de DST,
segundo local de tratamento,

no Ambulatério de DST-CRT/
AIDS-SES-SPde 1995 a 1996.

ram procurar a farmdcia para a
solucao de seu problema, o que
revela a necessidade de se ofe-
recer um Servigo de Satide com-
petitivo, porta aberta, de de-
manda emergencial e alta
resolutividade (de preferéncia
na primeira consulta), que pro-
mova forte adesao do paciente
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INFORMES TECNICOS

CONSENSO SOBRE TERAPIA
ANTI-RETROVIRAL EM ADULTOS

Ministério da Saiide
Secretaria de Assisténcia 4 Saude
Programa Nacional de DST/AIDS

m 19 de marco de 1996, o

Programa Nacional de DST/

AIDS do Ministério da Saii-
de coordenou em Brasilia reuniao
do Grupo de Consenso sobre Tera-
pia Anti-retroviral®. Os objetivos
do Grupo foram os seguintes: (1)
discutir os recentes avangos na te-
rapia anti-retroviral e (2) assistir o
Programa Nacional de DST/AIDS
na identifica¢do da melhor estraté-
gia para tratamento anti-HIV.

Este documento sumariza as
conclusdes do Grupo. Estas con-
clusbes se constituem na revisao
das recomendagbes para terapia
anti-retroviral publicadas pelo Mi-
nistério da Satide em 1994 (Minis-
tério da Saide. Guia de condutas
clinicas em DST/AIDS - adulto PN
DST/AIDS 1994; 56pp.).

Estas recomendacdes baseavam-
se no tratamento inaugural com zi-
dovudina (AZT), e admitiam terapia
combinada [AZT + didanosina (ddl),
ou AZT + zalcitabina (ddC)] diante
da falha da monoterapia inicial.

REFERENCIAIS

Para a presente revisio foram
considerados todos os trabalhos
cientificos metodologicamente va-
lidos e publicados em revistas
cientificas (peer-reviewed) e os en-
saios americano ACTG 175 (AIDS
Clinical Trials Group 175) e eu-
roaustralianos Delta. Os resulta-
dos destes ultimos estudos foram
recentemente apresentados em
conferéncias internacionais e tém
servido de base para ampla dis-
cussao na imprensa médico-cien-
tifica, no que concerne as suas
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implicacdes na terapéutica anti-
retroviral combinada.

A excecao dos critérios acima,
foram considerados, paraaelabora-
¢do de recomendagdes terapéuticas
em casos selecionados, resultados
parciais publicados de ensaios com
novos anti-retrovirais.

Deltae ACTG 175 mostraramaque,
em geral, AZT combinado com ddl
ou ddC é mais eficaz que AZT usado
isoladamente. Esses estudos suge-
rem ainda que a combinagao AZT +
ddl pode ser preferivel a AZT + ddC;
o estudo americano indica que a
monoterapia com ddl é mais eficaz
do que a monoterapia com AZT.

Entretanto, a revisao reconhece
que, se os dados relativos a pacientes
sem tratamento préviocom AZT indi-
cam beneficios de terapia combinada,
avantagem da combinagao de drogas
em pacientes experimentados com
AZT nao é tao evidente. Ressalte-se
que noestudo Deltanao foi observada
diferenca de mortalidade ou progres-
sao para AIDS entre os grupos de
monoterapia com AZT, AZT+ddl e
AZT+ddC naandlise separada de pa-
cientes experimentados com AZT.

A revisdo incorpora, ainda, indi-
cios recentes, mas expressivos, a
favor da inclusao de inibidores da
protease nas combinagoes anti-HIV.
Essa incorporagdo ¢ feita através da
(1) indicacdo de acréscimo de um
inibidor de protease, nos casos de
falha dacombinagaodupla AZT + 2°
analogo nucleosideo, (2) da opgao
de uso combinado para pacientes
graves virgens de tratamento ou
paciente instavel em uso de mono-
terapia (3) nas situagoes de intole-
rancia ao AZT ou ao ddl. Reconhe-



ce-se que dois aspectos limitam,
neste momento, a indicacdo mais
ampla deum inibidor de protease: o
reduzido tempo e niimero de obser-
vagoes e a falta de comprovagao de
beneficios clinicos correspondentes
aos ja observados efeitos de aumen-
tonacontagem de CD4 e naredugao
na carga viral.

Considerou-se que ndo existe evi-
déncia de eficdcia de tratamento anti-
retroviral em individuos assintomati-
coscomcontagemde CD4 > 500mm°.
No entanto, adotou-se o tratamento
para individuos assintomaticos com
contagem de CD4 < 500mm?, revo-
gando-se a orientagao de monitora-
mento sem tratamento daqueles com
200 a 500 CD4/mm?.

Em relagao aos andlogos nucleosi-
deos pés-AZT, incluiu-se a lamivudi-
na (3TC) como uma das alternativas
para combinagao com o0 AZT. Apesar
da experiéncia ainda limitada com o
3TC, justificam esta inclusdo sua bai-
xa toxicidade (individuos com conta-
gem de CD4 > 200mm°) e aparente
vantagem no manejo de resisténcia,
quando combinado com o AZT.

A mencdo 4 medida de carga
viral como método laboratorial au-
xiliar ao monitoramento terapeuti-
co faz-se necessaria frente ao au-
mento da complexidade dos esque-
mas de tratamento anti-retroviral e
aconseqiiente necessidade de maior
suporte ao médico em suas deci-
soes. A carga viral plasmatica vem
ganhando importancia crescente
comoum valorizavel marcador, tan-
to para predizer a progressao, como
para monitorizar a resposta ao tra-
tamento anti-retroviral.

A revisao reconhece que as reco-
mendacoes a seguir poderdo, em
futuro préximo, sofrer modificagoes
que incorporem resultados conclu-
sivos de ensaios em curso com no-
vas combinagdes de anti-retrovirais.
Para tal, o Programa Nacional de
DST/AIDS, através de Grupo Técni-
co Assessor, estard monitorando
esses e Novos ensaios, a0 mesmo
tempo em que ird facilitar maior
participagao brasileira nos mesmos.

SUMARIO

1. Individuos com infec¢ao assinto-
maticaecontagemde CD4 < 500mmn?’,
virgens de tratamento anti-retroviral,

A carga viral
plasmaticaganha
importdncia
como um valorizavel
marcador.

devem ser iniciados em terapia
combinada, com AZT + [ddl ou
ddC ou 3TC]. Nao existe evidéncia
de beneficios de tratamento anti-
retroviral para pacientes com con-
tagem de CD4>500mm’.

2. Pacientes com infec¢do pelo
HIV sintomatica, virgens de trata-
mento anti-retroviral devem ser
iniciados em terapia combinada,
com AZT + [ddl ou ddC ou 3TC].
Alternativamente, pacientes gra-
ves podem ser iniciados em terapia
combinada triplice com AZT +
[ddl ou ddC ou 3TC] + inibidores
de protease.

3. Pacientes atualmente subme-
tidos a monoterapia anti-retroviral
podem seriniciados em terapia com-
binada com AZT + [ddl ou ddC ou
3TC] independente do tempo de
monoterapia. Alternativamente, pa-
cientes evoluindo com pioraclinica
ou imunolégica podem ser transfe-
ridos de imediato para terapia com-
binada triplice com AZT + [ddl ou
ddC ou 3TC] + inibidores de
protease.

4. Para pacientes em tratamento
combinado com AZT + [ddl ou
ddC ou 3TC] evoluindo com piora
clinica ou imunolégica, deve-se
considerar o acréscimo de um
inibidor de protease ao esquema
terapeutico.

5. Para pacientes com intoleran-
cia ao AZT, deve ser considerada

RECOMENDACOES
Terapia Inaugural
Situacio Clinica CD4/mm’ Recomendacio
Assintomdtica’ > 500 nao tratar
<500 AZT + [ddl ou ddC ou 3TCJ*
Sintomatica 2200 AZT+ [ddl ou ddC ou 3TC]?
<200 AZT + [ddlouddC ou3TCJ* (*)

Uso Prévio de Monoterapia Anti-retroviral®

Recomendagao

Situagao Clinica - CD4/mm’
Estavel =200
<200

Piora clinica ou
imunoldgica

AZT + [ddl ou ddC ou 3TC]*
AZT + [ddl ou ddC ou 3TC]J*
AZT + [ddlouddCou3TC]  ou
AZT 4 [ddl ouddC ou 3TC] +
inibidores de protease

Situagoes Especiais

(*) Paciente grave' virgem de
tratamento anti-retroviral

Piora clinica ou imunolégica
durante tratamento com
AZT + [ddl ou ddC ou 3TC]

Intolerancia ao AZT*

Intolerancia ao ddl®

AZT + [ddl ou ddC ou 3TC]? ou AZT + [ddl
ouddC ou 3TC] + inibidores de proteasc
AZT + |ddl ou ddC ou 3TC] + inibidores de
protease

ddl + inibidores de protease ou ddC + inibido-
res de prorease

AZT + 3TCou AZT + ddCouAZT +inibidores
de protease

{ 1) Nos pacientes assintomiticos recomenda-se duas determinagbes de CIM no perindo de duas a quat ro semanas para avaliagio

ila indicacio de tratamento anti-retroviral.

(2) Na indica;3o do segundo nucleosideo para combinagio com AZT sugere-se ddi como escolha inicial; a alternativa imediata
&0 ddC. 3TC pode ser preferivel ao ddC para pacientes sintomiticos ¢/ou com CD4 < 200mm’.
(3) Pacientes estiveis ji em uso de terapia combinada deveriio ser monitorados ¢ ter esquema terapéutico modificado caso s

enquadrem nas situaghes especials.

(4} Entende-se por gravidade nic a morbidade de epistdio ou intercorréncia, mas o seu significado progndstico coma indicative
indireto de grande imunodeficiéncia. E indicativo de gravidade uma contagem de CD4 < 100mm’ Sio indicativos de gravidade
doengas como: criptococose; toxoplasmose cerebral; criptosporidiose intestinal sem resposta a tratamento especifico
citomegalovirose: micobacteriose avium disseminada; linfoma primirio do cérebro; sarcoma de Kaposi visceral e/ou corineo

mucoso disseminado

{5) A opgio terapéutica deverd ser definida considerando-se o perfil clinico da intolerdncia
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terapia combinada com ddl + inibi-
dores de protease ou ddC + inibi-
dores de protease.

6. Para pacientes cursando com
intoleranciaaoddl deve-se considerar
autilizaciode AZT + 3TCou AZT +
ddCouAZT + inibidores de protease.

ACTG 175 E ENSAIOS DELTA

O ACTG 175 foi delineado para
comparar monoterapiacom AZT ou
ddl com terapiacombinada (AZT +
ddl ou AZT + ddC). O ensaio in-
cluiu participantes com infecgdo
pelo HIV em estdgio intermediario,
caracterizado por contagem de CD4
entre 200mm* e 500mm*. Um total
de 2.467 pessoas foi avaliado; 1.067
participantes tinham recebido me-
nos de uma semama de tratamento
anti-retroviral no momento de in-
clusao no estudo (virgens de trata-
mento anti-retroviral). Os seguin-
tes parametros foram avaliados:
declinio de 50% na contagem de
CD4 e desenvolvimento de AIDS
ou morte. Extensivos monitora-
mentos virolégico e toxicologico
foram também conduzidos. O tem-
po médio de seguimento (follow-
up) foi de 33 meses.

Entre os participantes virgens
de tratamento anti-retroviral, o ini-
cio de tratamento com monotera-
pia com ddl ou com terapia combi-
nada (AZT + ddl ou AZT + ddC)
foi claramente superior a monote-
rapia com AZT quando se conside-
rouodeclinio nacontagem de CD4,
desenvolvimento de AIDS ou mor-
te. Em relacao aos endpoints pura-
mente clinicos ~ desenvolvimento
de AIDS ou morte -, apenas a com-
binagao AZT + ddC foi significati-
vamente melhor do que monotera-
pia com AZT (embora tendéncia
favoraveis tenham sido observadas
também com AZT + ddl e monote-
rapia com ddl). Tendéncias (sem
significancia estatistica) sugeriram
ainda que iniciar tratamento com
combinagao ¢ melhor do que trocar
para combinagao apés ser atingido
um endpoint. Os resultados dos es-
tudos virolégicos corresponderam
aos resultados clinicos, observan-
do-se maiores declinios no RNA
viral plasmdtico nos grupos com
terapia combinada e maiores
declinios seguindo-se o inicio do

entre os grupos
' estudados
Jforam moderadas e

comparaveis. /

tratamento com monoterapia com
ddl quando comparado ao inicio
com monoterapia com AZT,

Entre os participantes que usa-
ram previamente AZT, ambos,
monoterapia comddl ou AZT +ddl,
foram superiores e mostraram be-
neficios em relacao a sobrevida
quando comparados com monote-
rapia com AZT; ddl e AZT+ddl
foram comparéveis. AZT + ddC foi
superior & monoterapia com AZT
usando-se endpoint agregado de
declinio nacontagemde CD4, AIDS
ou morte, mas nao quando apenas
os endpoints clinicos foram conside-
rados. Novamente os resultados
virologicos corresponderam aos
dados clinicos: enquanto que ndo
foi observado declinio no RNA viral
no grupo que recebeu monoterapia
com AZT, redugbes significativas
foram constatadas nos grupos tra-
tados com ddl ou com uma das
duas combinacdes,

Experiéncias adversas entre todos
os grupos estudados foram modera-
das e comparaveis. Embora 53% dos
participantes tenhamdescontinuado
O tratamento proposto prematura-
mente, este fato nao comprometeu
as conclusoes do ensaio.

Os ensaios Delta diferiram do
ACTG 175 em relagdo ao uso prévio
de AZT:2.131 participantes virgens
de tratamento com AZT foram ana-
lisados no Delta 1 enquanto que
1.083 participantes com uso prévio
de AZT foram estudados no Delta 2.
Uma populacio com doenga leve-
mente mais avan¢ada participou dos
ensaios Delta, O critériode inclusdo
admitiu participantes com diagnos-
tico de AIDS ou ARC ou contagem
de CD4 < 350mm?; a contagem de
CD4 nos ensaios Delta foi de
212mm?® (Delta 1) e 189mm* (Delta
2) comparados com 372mm* (pa-
cientes virgens de tratamento com
AZT) e 338mm* (pacientes com uso
prévio de AZT) no ACTG 175. Nos
ensaios Delta foram comparados
monoterapia com AZT, AZT+ddl e
AZT+ddC; notadamente, nio foi
proposto monoterapia com ddl. O
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Experiéncias adversas |

tempo médiode seguimento (follow-
up) foi de 26 meses.

No ensaio Delta 1, 16,5% de
703 participantes em monotera-
pia com AZT morreram, compa-
rado com 9,6% de 720 participan-
tesnogrupoAZT+ddle 11,6% de
708 no grupo AZT+ddC (global
log rank P = 0,0003). A propor¢ao
de progressaes clinicas para pacien-
tes que entraram com AIDS, bem
como para participantes sem diag-
néstico de AIDS, foi também signi-
ficativamente mais baixa nos gru-
pos que usaram terapia combinada.
Os resultados sugerem ainda que
participantes assintomaticos tiveram
mais beneficio no grupo AZT+ddl
quando comparado com o grupo
AZT+ddC. No ensaio Delta 2, nao
foram observadas diferencas signifi-
cativas entre os trés grupos de tera-
pia em relagao a ocorréncia de morte
ou progressao de doenca. Como no
ACTG 175, eventos adversos nos
ensaios Delta foram moderados e
compardveis; descontinuagao de tra-
tamento foi muito comum. (Hirsch
MS, Yeni P. A bend in the road -
implications of ACTG 175 and Delta
trials. Antiviral Therapy 1996; 1: 6-8).

OUTROS ENSAIOS

* ATG 016: AZT x placebo em 711
pctes sintomaticos. CD4 200-
500mm?* e 500-800mm*. 11 meses.
Em pctes com CD4 < 500 AZT
reduziu progressao e aumentou
CD4 com baixa toxicidade. (Ann Int
Med 112: 727, 1990).

* ACTG 019: AZT x placebo em
1.338 pctes assintomaticos.
CD4 < 500. 55 semanas. AZT redu-
ziu progressao (ocorréncia PCP).
ACTG 016 e 019 levaram FDA a
aprovar AZT para pctes CD4 < 500.
(NEJM 322: 941, 1990 / JAMA
272:437, 1994).

* VA Cooperative Study 298: AZT
imediato x AZT quando CD4 < 200
em 338 com CD4 inicial entre 200-
500 (controle com placebo). AZT
imediato reduziu progressio mas
nao aumentou sobrevida apos dois
anos. (NEJM 326:437, 1992).

* Concorde I: AZT x placebo em
1.749 pctes assintomaticos inclu-
indo CD4 < 500. 3 anos. AZT nao
aumentou sobrevida e ndo reduziu
progressac para AIDS, embora te-



nha ocorrido redugao de progres-
sdonas primeiras 55 semanas (como
ACTGO019).(Lancet 343:871,1994).
* ACTG 116A: ddl x AZT em 617
pctes com doenga avangada (CD4
130mm?) virgens de tratamento
AZT ou com uso de AZT. Em pctes
virgens de tratamento, AZT margi-
nalmente melhor que ddl conside-
rando-se ocorréncia de doencas as-
sociadas a AIDS ou morte. Para
pctes com mais de oito semanas de
AZT, ddl melhor. (9th International
Conference on AIDS, Berlin 1993. Ab
S—B24-1).

* ACTG 116B/117: ddl x AZT em
913 pctes em tratamento > 16 se-
manas com AZT. Sintomaticos com
CD4 < 300 ou assintomatico com
CD4 < 200. 55 semanas. Mudanga
de AZT para ddl reduziu progres-
sdo. (NEJM 327:581, 1992).

* ACTG 155: ddC x ddC + AZT em
1.001 pctes com tratamento prévio
com AZT (> 6 meses) sintomaticos
com CD4 < 300 ou assintomaticos
com CD4 < 200. 12 meses. Mudan-
¢a para ddC ou acrescentarddC nao
mostrou beneficio se pcte nao é
intolerante ou em progressao com
AZT. (Ann Int Med 122:24, 1995).

* ACTG 229: Saquinavir (SQV) +
AZT +ddCxSQV + AZT x AZT +

: S i I
Tripla combinacao |
| levou a maior
redug¢do na carga ‘

' viral e a maior ,
| aumento CD4. f
ddC em 302 pctes com CD4 50-300
e pelo menos quatro meses de AZT.
24 semanas. Considerando-se CD4,
combinagao tripla melhor que AZT
+ ddC. Combinagao tripla levou a
maior reducdo de carga viral. Nao
foram observadas diferencas em
relacdo a efeitos adversos (Roche).
* Gulick R et al: Indinavir (IDV) +
AZT + 3TCxIDVXAZT + 3TCem
97 pctes com CD4 50-400mm’® e
pelo menos seis meses de AZT.
Resultados parciais em 24 sema-
nas. Tripla combinagao levou a
maior redu¢do na carga viral e a
maior aumento CD4. Nio foram
observados efeitos adversos sérios.
(3rd Conferece on Retrovirus and
Opportunistic Infections, Washington,
1996. Ab LB 7).

* Massari F etal: IDV + AZT + ddl x
IDV x AZT + ddl em 78 pctes com
CD4 150mm?* virgens de tratamento
anti-retroviral. Resultados parciais em
24 semanas. Tripla combinagao levou
amaior redugaona cargaviral eamaior
aumento CD4. (3th Conference ...,
Washington, 1996. Ab 200).

* Cameron B et al / Heath-Ghiozzi
M et al: Ritonavir x placebo em
1.090 pctes com CD4 < 101 e pelo
menos nove meses de terapia anti-
HIV. Resultados parciais em seis
meses (morte) e um més (AIDS ou
morte). Ritonavir melhor que pla-
cebo. Em 211 pctes analisados maior
reducao carga viral e maior aumen-
to CD4 com Ritonavir. Efeitos ad-
versos levaram a descontinuagao
do tratamento mais freqiientemen-
te no grupo Ritonavir. (3rd
Conference..., Washington, 1996. Ab
LB 6a/ Ab LB 6b)

*EronJjetal: 3TC+ AZT x3TCxAZT
em 366 pctes com CD4 200-500mm’*
virgens de tratamento com AZT. 52
semanas (59% dos participantes em
Follow-up). 3TC + AZT melhor que
monoterapia considerando-se CD4 e
carga viral. (3rd Conference. .., Washing-
ton, 1996. Ab 198)

* Bartllet JA et al: 3TC + AZT x
AZT + ddCem 254 pctes com CD4
100-300mm’ e uso prévio de AZT.
52 semanas (64% dos participan-
tes). 3TC + AZT melhor que AZT
+ ddC considerando-se CD4. Nao
foram observadas diferencas consi-
derando-se carga viral e seguranqa.
(3rd Conference..., Washington, 1996.
Ab 199).

(*) GRUPO DE CONSENSO SOBRE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL
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O BODE

Introdugdo: Devido a
desinformagao nos setores mais
carentes da sociedade com relagao
a transmissdo do HIV, torna-se
necessdrio o surgimento de
alternativas educacionais,
objetivando uma maior
compreensdo por parte da
comunidade de nivel mais
elementar.

Objetivo: Informar as comunidades
mais carentes sobre os riscos da
transmissao heterossexual do HIV.
Casuistica e Metodologia:
Multiplas atividades educativas
foram realizadas em feiras livres,
escolas, clubes e centros
comunitdrios entre 1987 e 1990,
utilizando-se materiais educativos
tradicionais como folhetos,
volantes, cartilhas e cartazes. Em
1992 iniciou-se o trabalho com a
literatura de cordel, apos a
constatagao de que a clientela nao
havia entendido os informes
tradicionais sobre a transmissao
heterossexual.

Resultado: Em quatro anos de
trabalho com populagées carentes,
professores, estudantes e agentes
comunitdrios observou-se que a
compreensao da literatura de
cordel “O Bode que pegou AIDS”,
trabalho apresentado no Congresso
Internacional DST in Rio, no
periodo de 24 a 28 de setembro de
1996, foi superior a 90%.
Discussao e Conclusées: O
resultado alcan¢ado com a
literatura de cordel deixa claro que
¢ preciso inovar em agoes
educativas para se atingir os
objetivos de prevencdo da AIDS e
de outras doengas sexualmente
transmissiveis.

COM A COMUNIDADE

Jam M. FIGUEIREDO

estoria que vou contar
é de partir o coracao,
ela diz como é ruim
se andar na contramao;
viver assim é loucura
a gente quase nao dura,
morre de anteécipagao.

E a vida de um rapaz

que de nada tinha medo,
topava toda parada,

tudo desde muito cedo;

era forte, destemido,

mogo feito, parecido,

homem sem nenhum segredo.

Assim vivia José,

lutando para viver;

nio conhecia derrota,

o seu lema era vencer;

ele vivia pensando

que o certo € viver lutando
pra nunca ter que perder.

Na rua onde ele residia
ele era muito afamado,
pois além de ser bonitao
tinha a fama de tarado;
seu negdcio era transar,
mas nao pensava em casar
pra nao viver amarrado.

Cada dia uma mulher
passava na sua mao

COmo passa a ventania

como faz o furacao.
Rompendo qualquer barreira,
Zé, com sua furadeira,

nao perdia ocasiao.

Seu Jodo, pai de José,
andava preocupado,

pois seu filho garanhao
tava muito descuidado;
transava sem camisinha,
pegava qualquer murrinha,
era de fato um tarado.
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Que Pecou AIDS

Literatura de Cordel

Seu Jodo sabia que a AIDS
pegava qualquer mortal;
crianca, homem e mulher
nao escapava do mal,

a nao ser que se cuidasse
e a doenca evitasse

pra nao sofrer no final.

Além disso ele sabia

que a AIDS era causada
por um bicho pequenino,
cuja porta de entrada

no corpo de um qualquer,
crian¢a, homem ou mulher,
era muito variada.

Mas vamos voltar ao Zg,

o grande rei do tesdo

que transava sem ver cara,
sem amor no coragao,
pulando de galho em galho,
conquistando sem ‘trabalho
Maria, Joana, Ceicao.

A fileira de mulher
aumentava todo dia;

se ndo era procissao,

de certo era romaria.

Al José se gabava

das donzelas que pegava
com a sua pescaria...

Mas o tempo foi passando

e Zé resolveu se casar;
escolheu bela Milana,

uma virgem do lugar.

Mas muita gente pensava
que Zé na Igreja ndo entrava
nem para se confessar.

As namoradas de Z¢é
choraram no casamento,
mas nao perderam a festa,
esqueceram O sentimento.
A noite foi de alegria...
qualquer tristeza morria,
vendo aquele movimento.



Logo no primeiro ano
sua esposa engravidou;

a barriga foi crescendo
mas o vestido encurtou.
E Zé, murchando o tesao,
foi buscar nova emogio
nas amantes que deixou.

Quando a menina nasceu
seu Joao chorou de alegria,
a festa foi noite inteira,
teve muita cantoria;

se juntando a bebedeira
veio o pessoal da feira
para conhecer Sofia.

Ano seguinte um menino
nasceu muito adoentado,
nem parecia o Zé,

um pai tdo forte, afamado
mas a vida foi topando
magro, seco, vomitando,
sinais de um derrotado.

Nenhum remédio curava
a fraqueza do menino;
reza, macumba e passes
lutaram contra o destino.
Tudo foi feito afinal

para derrotar o mal

que matava Cabralino.

Mas um dia seu Doutor,
depois de tudo tentar,
resolveu pensar em AIDS

Nas populacoes
carentes, a compreensao
de “O Bode Que Pegou
AIDS” foi superior
a 90%.

sem querer acreditar.
Quando o exame chegou
o resultado matou

toda a chance de curar.

Dois anos de sofrimento
e Cabralino morreu,
magrinho feito um palito,
levando o tesouro seu

a inocéncia da vida;

tdo pequena, tio sofrida,
a vida que Deus lhe deu.

A cidade esqueceu logo

a morte de Cabralino

pois, Zé vivia deitado,
doente, perdendo o tino;
tinha febre, emagrecido,
tava tudo parecido

com o mal do seu menino.

Dito e feito, assim se deu,

o tal AIDS pegou Zé,

pegou pra nunca soltar

numa transa com mulher.

Isso prova o ensinado

que mesmo em homem casado
a doenga toma pé.

Assim Zé foi definhando,
seu pulmao ficou sem ar,
tossia perdendo o folego,
nem podia respirar;

dava choro e compaixao
ver que o rei do tesao
tava sem poder falar.

Foi quando sua mulher
também foi pro hospital,
internada com suspeita
de sofrer do mesmo mal;
essa doenca tdo forte

que tem feito muita morte
em transa sexual.

Os trés morreram com AIDS:
Zé, Milana e Cabralino.
Mas nem tudo foi ruim
pois a sorte ou o destino
ou na mao de Sofia
e deu saide e alegria
paz, amor e muito tino.

E seu Jodo, todo saudade,

faz seu alerta geral:

use sempre camisinha

na transa sexual,

transe com a mesma pessoa
is a vida é coisa boa

e AIDS é dor, grande mal.

Aa
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Sa:ruzh Eﬂaﬂunl tltSal.uk- Publics do Rio Grande do Norte
Coordenacio Estadual do Programa DST/AIDS
Av. Deodoro 730 - CEP 50025140 - Naral - RN

INTERNATIONAL CONGRESS OF SEXUALLY TRA

19 a 22 de outubro de 1997
Local: Sevilha - Espanha

A bela cidade de Sevilha sediard o proximo Congresso Internacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis. O inicio
do outono, data do evento, é a estagao perfeita para desfrutar as belezas da cidade e toda regido da Andaluzia.
Para maiores esclarecimentos, consulte a Pedro Mello Turismo nos telefones: (021) 622-2033 ou pelo DDG 0800 21 4333
O pacote inclui bilhete aéreo Rio/Sevilha/Rio classe econdmica; 05 diarias no Hotel Occidental
com café da manhda, um dos hotéis oficiais do evento com excelente localizagao
[categoria * * *x x); fraslados de chegada e saida no aeroporto 01 city tour em Sevilha;

Saida: 18 de outubro. Transportadora oficial do evento: Ibéria
Pregos p/pessoa: Apt® duplo a partir de US$ 1.486

Formas de Pagamento: Cartdo de credito infernacional (Amex, Diners ou Credicard)
30% sinal e restante em até 10 vezes ou 3 vezes sem juros até o embarque.

Sugestoes de Extensdes Pré- e Pos-Congresso: Paris - Londres — Grécia — Barcelona - Madri — Andaiuzia — Portugal
Todos os pacotes tém duragcao minima de 3 dias, 2 noites; incluindo fraslados. city tour e 02 didrias em hotel

categoria * * * *, com café da manha continental.
Consulte-nos sobre outros destinosl

Informacdes e Formulério para Apresentacdo de Trabalhos: Setor de DST/UFF—R. Hernani Melo, 101 -
Anexo—Centro— Niteréi-RJ —24210-130, Tel.: (021) 717-6301 / 719-4433 / 620-8080 R/298

Waiiics 42 i



CARTAS AO EDITOR

O UnN1vERSsO, A ViDA, A SOCIEDADE
E A SEXUALIDADE HUMANA

Professor Titular de Clinica Médica da

Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO);

Diretor do Centro Nacional de Pesquisas
em AIDS do Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle.

CarLos ALBerTO MORAIS DE SA

dificuldade do homem face

ao sentido da vida provoca

na vida adulta a crise do
vazio existencial’: o porqué da exis-
téncia, a finitude, as dificuldades
de entendimento de valores simbo-
licos, os reflexos do pulsar coletivo
do inconsciente, a perplexidade di-
ante dos caminhos de sua sexuali-
dade, o nosso mundo, o universo, a
sua origem e o préprio rumo do
universo pessoal. Como uma refle-
xao sobre as origens do universo e
da vida na Terra, o processo repro-
dutivo dos seres vivos é fundamen-
tal como ponto de partida para o
entendimento do comportamento
do ser humano, da sua sexualidade
e organizacao social.

Nosso universo, com 15 a 20
bilh6es de anos, teve origem, se-
gundo a cosmologia moderna,
pela explosao da singularidade
(Big Bang), um ponto com densida-
de e curvatura infinita, onde as leis
conhecidas da fisica nao tém vali-
dade. Ainda hoje, neste exato mo-
mento, estao nascendo singulari-
dades nos interiores galacticos,
produzidos por estrelas que mor-
rem e se encolhem sob o poder se
sua propria gravidade®.

O instante imediato apds o
Big Bang, fracao de segundo com 42
zeros, € conhecido como tempo de
Planck. A era hadronica corresponde
ao tempo seguinte, com fragao de
segundo com 23 zeros. Nesta era
surgem Os mésons, protons e néu-
trons e suas antiparticulas como pa-
res hadronicos. Estes pares existi-
ram em estado livre como quarks e
antiquarks, e viriam a constituir os
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tijolos basicos para a construc¢ao de
todo o universo.Apés um décimode
milésimo de segundo, ingressa-se na
eraleptonica, com temperatura cain-
do para cem bilhoes de graus, cha-
mando-se entdo de Cosmo essa sopa
espessa de radiacdo com forons e
léptons (elétrons, neutrinos e anti-
neutrinos). A répida expansao do
universo segundos apds, com a tem-
peratura reduzindo-se para dez
bilhdes de graus, leva ao ingresso na
era da radiacdo. A era leptonica dura
pouco mais de trés minutos. Aerada
radia¢do, inicialmente opaca, torna-
se transparente quando a luz se faz a
partir da queda da temperatura para
trés mil graus com a formacao de
aromos de hidrogénio e adissociacao
dos fétons da matéria. A era radioa-
tiva durou um milhdo de anos. Se-
gue-se a era estelar, com dez bilhoes
de anos, quando ocorre a formagao
das galdxias a partir dos universos-
ilha, quando o Cosmo adquire apa-
réncia préxima da arual.

O Universo, pela existéncia de
massa escura em quantidade sufi-
ciente, pode converter a atual ex-
pansao das galdxias em movimento
de contragao, o que podera provo-
car uma nova explosio. Este €é o
principiodo universo pulsante, que
aparece e desaparece, cOmo se mor-
resse e ressuscitasse a partir de
seus escombros.

Portanto, nosso mundo surge da
singularidade; em fra¢do de segun-
dos, alcanca a grandeza das galaxias
e atinge tempos proximos do infini-
to, para posteriormente reduzir a
singularidade, podendo novamente
explodir e reiniciar um novo ciclo.



Nosso universo constitui-se de
matéria, energia, espago e tempo. E
possivel, no entanto, a existéncia
de outros universos em paralelo,
com constitui¢do, principios e rea-
lidade distintas do nosso.

O Sol, que nos acalenta e ilumi-
na, tem aproximadamente cinco bi-
lhoes de anos, e estima-se que exis-
tird provavelmente por mais cinco
bilhoes de anos, quando entao de-
vera explodir. A Terra, advinda do
Sol, apés esfriar sua crosta, sofreu
inlimeros processos de ajuste, adap-
tacao e desgaste, que ofereceram as
condicoes essenciais para a emer-
géncia do fenomeno da vida biol6-
gica em sua superficie.

Ha aproximadamente 3,8 bi-
lhdes de anos, em plena era
arqueozoica, apareceram os primei-
ros indicios de vida com o surgi-
mentodasalgas marinhas. Hd 1,42
bilhao de anos, ja na era protero-
zbica, apareceram o0s primeiros
invertebrados e esporos. Somente
na era paleozdica, em pleno perio-
do cambriano, ou seja, hd aproxi-
madamente 500 milhdes de anos,
surgiram os musgos, a plantas
vasculares, como a samambaia, e
os peixes. Os demais periodos, de
390 a 230 milhoes de anos, assis-
tiriam ao aparecimento dos anfibi-
os, répteis, insetos, gimnospermas
e arvores coniferas. Na era meso-
zbica, hd aproximadamente 160
milhdes de anos, a partir do perio-
do jurdssico, emergiram mamife-
ros, passaros, as plantas com flo-
res, cereais e gramineas. Os mami-
feros placentarios, somente ao fi-
nal da era mesozéica, ha 70 mi-
Ihoes de anos, em periodo cretaceo
superior, comegaram a se expan-
dir. Ha 20 milhoes de anos, na era
cenozobica, surgiram os primeiros
ancestrais do homem.

A vida no universo é, portanto,
um fator relativamente recente.
Suas formas de aparecimento e
adaptagdo passam por intimeras
mudangas, extingdes e ressurgi-
mento. Antes da vida havia a nao-
vida. O que chamamos de morte é
um processo natural de limite na
vida individual, indispensdvel a
evolugao na Terra, permitindo o
nascimento de variantes biol6gicas
e oaparecimento de novas espécies
ou individuos.

A reproducgao dos seres vivos
experimentou diversificadas vari-

Os individuos,
componentes da estrutura
Samiliar, buscam seu
bem-estarpessoal |

no trabalbo... /

acoes ao longo dos tempos. A se-
xualidade, como variante de re-
producdo, ocorreu tanto no reino
vegetal quanto no animal. Apesar
de a natureza vir experimentando
ao longo dos tempos diversifica-
¢Oes na sexualidade em busca da
preservacgao das espécies e da vida,
muitas formas de vida sexuada de-
sapareceram. Os répteis de grande
porte se extinguiram. Os insetos e
anfibios, nao obstante, permane-
cem vivos.

E o homem, quando e como apa-
receu na Terra? Como se organi-
zou? Sua sexualidade é monomér-
fica?

H4 2,8 milhdes de anos, com a
regressdo de bosques e expansao das
savanas, os pré-humanos se dividi-
ram em género Homo, de onde se
originaram o Homo sapiens (homem
atual) e o Australopithecus, meio ho-
mem meio macaco, que se extinguiu.

As mudancas climaticas, ha um
milh@o de anos, proporcionaram a
expansio dos hominideos da Africa
para o mundo, pela passagem entre
a Africa e Asia Central, causada
pela reducao do nivel dos oceanos,
em func¢io da era glacial.

O Homo sapiens surgiu ha aproxi-
madamente 25 mil anos, sucedendo
0 Homo erectus, ao final do Plistoceno
e inicio do Holoceno. Esses grupos
faziam ferramentas de marfim, osso
e pedra, além de utilizarem arco,
flecha e lancador de dardos para a
caga e anzol com linha para a pesca.
O trabalho era coletivo com partici-
pacdo de homens e mulheres.

A mulher tinha maltiplas fun-
¢Oes e para assegurar o crescimento
do grupo eram usuais a poligamia e
a endogamia. Sua fun¢ao de criado-
ra, fixadora e transmissora de habi-
tos culturais permitiu a passagem a
agricultura (Revolugao Neolitica).
As mulheres domesticavam animais
(pecuaria), fabricavam ceriamica,
tecidos e exerciam medicina casei-
ra. Na comunidade primitiva a
mulher era socialmente superior ao
homem em funcao de muiltiplos
casamentos e responsabilidades,
que se caracterizavam como matri-

e 44 0

arcado pela linha de descendéncia
feminina.

O patriarcado nasce com o surgi-
mentoda propriedade privativa (re-
banhos e terra), ja que passou a
haver necessidade de se garantir o
direito dos filhos a heranc¢a. A mu-
lher passaa ser entregue ao homem
sem reservas, havendo exigéncia de
virgindade antes do casamento e
fidelidade conjugal. A monogamia
foi imposta a mulher para se garan-
tir a certeza de paternidade e para
legitimar filhos com direito a he-
rang¢a apos a morte do pai’.

O homem (Homo sapiens) com
consciéncia do mundo e suficiente-
mente sensivel para perceber sua
realidade destaca-se no reino ani-
mal por criara suaculturaatravésda
geracaode objetos e idéias. Incorpo-
ra consciéncia, percepgao e cultura
em sua sexualidade, que deixade ter
exclusivamente funcao de reprodu-
¢a0 para se constituir como fonte de
prazer e realizacdes pessoais.

A vida do homem é influenciada
por sua cultura sexuada. Esta ten-
déncia ja existia hd dez mil anos, no
homem neolitico, quando se orga-
nizou a economia cooperativa pa-
triarcal de dire¢do unica (chefes,
lideres, etc.). As trocas fisicas, emo-
cionais e intelectuais passaram a
ocorrer simultaneamente nos rela-
cionamentos humanos com todo o
seu enorme potencial criativo asso-
ciado ao pocﬁr destrutivo. A neces-
sidade de sobrevivéncia em peque-
nos grupos gerou as familias®, que
passaram a estabilizar personalida-
des, socializar seus componentes e
funcionar como unidade emocio-
nal e matriz para o desenvolvimen-
to das personalidades. As familias
harmoénicas expressaram carinho,
atengao, solidariedade e lealdade,
porém em desarmonia ha conflito,
6dio, culpa, puni¢ao, etc.

As familias se ajustam aos dife-
rentes ambientes geofisicos, eco-
némicos, psicossociais, culturais,
religiosos e aos eventos da vida,
comodoengas, guerras, cataclismos,
nascimento, separacoes, mortes,
dentre outros.

Os individuos, componentes da
estrutura familiar, buscam seu bem-
estar pessoal no trabalho, no amor
ou na diversdo através do prazer. A
construgao deste bem-estar depen-
de de saude fisica, integridade e
identidade pessoal. Ao longo da



vida, situa¢des de crise ou desequi-
librio se solucionam pelaadaptagao
ao evento estressante. A ma adap-
tacdo ou falta de solugao satisfat6-
ria poderao causar sindromes
psicopatoldgicas ou atrofiar o de-
senvolvimento do individuo.

A dificuldade do homem em li-
dar com sua sexualidade data, por-
tanto, de épocas remotas. Vinte e
cinco mil anos de consciéncia e
cultura na sexualidade geraram
muitas vezes conflitos, frustra¢oes,
ansiedades, depressao e infelicida-
de. Entre os outros animais, em que
a sexualidade tem como tnica fina-
lidade a reprodugao, este processo
¢ simples e nao-doloroso.

Ao longo dos tltimos dez mil
anos, a orientagao sexual predomi-
nante levou a sociedade humana a
se organizar como heterossexual.
Na histoéria dos gregos e no Império
Romano houve organizacao homos-
sexual. Entre os gregos era consi-
derado puro o amor desprovido do
interesse da reproducao. A cultura
classica exaltava facanhas homos-
sexuais de her6is masculinos como
Zeus, Hércules e Julio Cesar®. As
sociedades judaico-crista e mugul-
mana assumem o heterossexualis-
mo como unica orienta¢ao sexual.
Variada gama de intermedidrios
entre a heterossexualidade e a ho-
mossexualidade passa a ser nega-
da. A heterossexualidade, como se-
xualidade oficialmente aceita, des-
loca as demais orientacdes sexuais
para espacos nao-oficiais ou a ocul-
ta através de um manto de nega-
¢oes. Para muitos, esta seria a or-
dem natural das coisas, manifesta-
¢oes apropriadas de instinto biol6-
gico, reforgado por educacio, reli-
gidao e lei. No entanto, a minoria
significativa de homens e mulhe-
res, cerca de 1% a 5% da populagao,
é atraida exclusivamente por indi-
viduos de seu préprio sexo®. A ho-
mossexualidade masculina e femi-
nina com todas as suas variantes e
os intermedidrios da heterossexua-
lidade representam a pluralidade
da natureza na expressao da sexua-
lidade humana. Este carater da ori-
entacdo sexual do homem, bem
como outras expressoes de sexuali-
dade sao socialmente negadas,
muitas vezes reprimidas ou proibi-
das, caracterizando-se como um
verdadeiro tabu, gerador de confli-
tos, frustracoes, ansiedade e de-

A sexualidade
' ndao-aceita ou
| desadaptada tem |

gerado conflitos -
e frustracoes. /

pressao. A sociedade se adapta e
utiliza escapes na expressao de sua
sexualidade, como a misica, a dan-
¢a, os esportes, o uso corriqueirode
palavroes, a vestimenta, etc. A in-
corporagao da sexualidade como
fonte de prazer na vida humana
transforma-se, muitas vezes, em
fonte de infelicidade pela intensi-
dade dos conflitos ou o grau de
frustragdes geradas.

CONCLUSAO

O universo que nasce de matéria
e energia, gerando espago e tempo
ha quase 20 bilhdes de anos, podera
se contrair e desaparecer. A vida
biolégica na Terra vem se organi-
zando ao longo de 3,8 bilhoes de
anos. O homem, a mais recente
forma de vida complexa a chegar na
Terra, vem evoluindo e se estru-
turando como individuo e coletivi-
dade ha 25 mil anos. A diferenga
entre o0 homem e as demais formas
de vida prende-se a sua capacidade
de percepcao do mundo, gerar idéi-
as e objetivos, ter consciéncia, fazer
projetos, estabelecer regras, criar
artificios e expressar sua subjetivi-
dade através de valores simbdlicos
e fantasias. Organiza-se socialmente
em grupos, cria a familia, estabele-
ce o patriarcado e impoe monoga-
mia, fidelidade e virgindade no ca-
samento para as mulheres, a fim de
garantir a transferéncia das propri-
edades para seus filhos. Ao
polimorfismo da sexualidade hu-
mana se incorporam subjetividade
e cultura. A sexualidade do ho-
mem, que raramente tem funcao de
reproducao, incorpora-se ao proje-
to de vida, refletindo no conjunto
de suas atividades. A sexualidade
humana, naturalmente polimorfica,
esbarra em regras sociais rigidas e
restritivas, garantidas por leis, cren-
cas ou mitos. Formam-se tabus e
preconceitos com elevado efeito
social discriminatério e repressivo.
O comportamento humano adap-
tativo se faz sentir pela negacao,
medo, culpa, vergonha ou rejei-
¢ao’. Em conseqiiéncia, o compor-
tamento sexual é permeado pela
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mentira, hostilidade e manipula-
¢ao. A sociedade contemporanea,
que enfrenta a epidemia da AIDS,
vem descobrindo com perplexida-
de a existéncia de variada gama de
comportamentos, estilos de vida e
orientacoes sexuais, ndo obstante a
existéncia de padroes oficialmente
aceitos, como o da heterossexuali-
dade. A sexualidade ndo-aceita ou
desadaptada tem gerado conflitos e
frustra¢des que causam ansiedade,
depressao ou outros disttirbios psi-
copatolégicos. Portanto, a sexuali-
dade humana, fonte de prazer e
felicidade, que confere sentido ao
projeto humano de vida, com fre-
qiiéncia se transforma em fonte de
infelicidade por gerar conflitos e
frustracoes. Nos demais animais
em que a sexualidade e a reprodu-
¢ao se superpoem, inexiste esse
mecanismo gerador de infelicida-
de. E possivel que a natureza, que
vem experimentando sucessivas
mutagoes e adaptacoes nos 3,8 bi-
Ilhdes de anos de vida na Terra,
encontre no futuro outras solucdes
de vida reprodutiva que extinguam
da sexualidade a fonte de infelicida-
de e inaugurem a era de felicidade
como base de vida para o Homo do
futuro no universo.
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SUGESTOES PARA LEITURA

Um estudo de follow-up da
funcdao neuropsicolégica do
paciente com Aids.
Significincia prognostica e o efeito
da terapia com zidovudina.

[A follow-up study of neuro-
psychological functioning in AIDS-
patients. Prognostic significance and
effect of zidovudine therapy.]

Autor: Karlsen-NR; Reinvang-
1; Froland-SS.

Fonte: Acta-Neurol-Scand. 1995
Mar; 91(3): 215-21.

Resumo: Trinta e trés pacientes
com AIDS foram submetidos a testes
imunologicos e neuropsicologicos
com exames semestrais durante um
periodo de dois anos. Nenhum pa-
ciente apresentava sinais de infeccoes
oportunistas ou neoplasias no SNC.
Os pacientes que estavam
neuropsicologicamente alterados no
momento do diagnostico da AIDS
sobreviveram por um periodo signifi-
cativamente menor do que os demais,
mostrando assim o valor preditivo do
teste da funcdo neuropsicologica, a
fim de se determinar o tempo de
sobrevida. Os piores prognosticos as-
sociados com a altera¢do do status
neuropsicolégico foram observados
também nos pacientes tratados com
zidovudina (AZT). Dos 21 pacientes
que iniciaram o tratamento com AZT
logo ap6s o exame neuropsicologico,
12 foram novamente testados. Os
dados de seguimento mostraram que
este grupo de pacientes teve uma
melhora significativa na fungao neu-
ropsicoldgica durante os primeiros
seis meses. Entretanto, uma diminui-
¢ao na performance foi observada no
segundo follow-up. No grupo néo tra-
tado com AZT (n=7), dois pacientes
inicialmente normais desenvolveram
sinais de encefalopatia por HIV, en-
quanto nenhum dos pacientes trata-

dos com AZT que se apresentaram
normais inicialmente desenvolveram.
Este fato pode sugerir o efeito profila-
tico do AZT no desenvolvimento de
disfungdes neuropsicolégicas.

Terapias medicamentosas
para doencas sexualmente
transmissiveis.

Considerac¢oes clinica e econémica.

[Drug therapies for sexually
transmitted diseases. Clinical and
economic considerations.]

Autor: Bowie-WR.

Fonte: Drugs. 1995 Apr; 49(4):
496-515.

Resumo: As doengas sexualmen-
te transmissiveis (DSTs) saocomuns
e resultam em imensos custos soci-
ais e economicos. Em alguns paises
chegam a apresentar um significati-
vo impacto demografico. Devido as
DSTs facilitarem a transmissao do
HIV, as conseqiiéncias das DSTs es-
tao aumentando. Ao mesmo tempo,
aassociacao entre DST e HIV fornece
um caminho pelo qual a terapia por
drogas se apresenta muito custosa.
Para aquelas DSTs em que a terapia
curativa édisponivel (particularmen-
te gonorréia, tricomoniase, sifilis e
infecgao por Chlamydia) tem havido
grandes diminuigdes na prevaléncia
em muitas partes do mundo. Em
contraste, aquelas DSTs em que a
terapia curativa nao esta disponivel,
como o HIV, o herpes genital e a
infeccao por HPV, tem apresentado
prevaléncia estdvel ou crescente.
Numerosos aspectos das DSTs tor-
nam a avaliacio clinica e econdmica
dificil. Isto inclui a natureza do as-
sunto; as alterages na epidemiolo-
gia e a susceptibilidade as drogas e
individual as DSTs; o fato de as con-
seqiiéncias da infeccao serem reco-
nhecidas tardiamente e de grandes
propor¢oes dos infectados serem as-
sintomaticas; dificuldades em se fa-
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zer diagndsticos especificos; a
reexposicao e reinfec¢ao. Além dis-
s0, o risco de se adquirir uma DST
estd diretamente ligado ao status so-
cio-economico. Paisesoulugarescom
os mais altos indices de DST estarao
cada vez menos habilitados para atu-
ar efetivamente no seu diagnostico e
acompanhamento. A maioria dos
custos diretos e indiretos das DSTs
estarao ligados as mulheres, umavez
que elas apresentarao a maioria das
complicagoes por estas doencas. Mui-
tasdestas conseqiiéncias apenasapa-
recem apos anos, 0 que torna muito
dificil atribuir custos e beneficios a
um episodio especifico. O custo tar-
dio e indireto, além do custo da
prevencio, é dificil de quantificar.

Toxoplasmose cerebral nain-
fancia e em adultos com in-
fecgdo por HIV tratados com
1-4 hidroxinaftoquinona e
dessensibilizacao rapida com
pirimetamina. .

[Cerebral toxoplasmosis in childhood
and adult HIV infection treated with
1-4 hydroxynaphthoquinone and rapid
desensitization with pyrimethamine. ]

Autor: Bouboulis-DA; Rubins-
tein-A; Shliozberg-J; Madden-J;
Frieri-M.

Fonte: Ann-Allergy-Asthma-
Immunol. 1995 Jun; 74(6): 491-4.

Resumo: Sio descritos 0s casos
de uma crianga e de um adulto porta-
dores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) que desenvolveram
lesdes cerebrais compativeis com
toxoplasmose. A biopsia na crianca e
algG por ELISA em ambos os pacien-
tes confirmaram o diagnéstico de
Toxoplasma gondii. Os pacientes foram
inicialmente tratados com pirimeta-
mina, entretanto, os estudos com to-
mografia computadorizada (TC) re-
velaram uma rapida progressao da
lesdo frontal e temporoparietal. A te-



rapia na crianga foi trocada para piri-
metamina, clindamicina e azitromici-
na. Outra TC mostrou progressao da
doenca e a terapia foi alterada para
uma dose mais alta de pirimetamina
(3mg/Kg/dia) e azitromicina. Uma
TC subseqiiente revelou a progressao
da lesao com aumento do edema. O
paciente adulto desenvolveu um rash
maculopapular durante as tentativas
de tratamento com pirimetamina. O
2(trans-4[4 clorofenol] ciclo-hexil [3-
hidroxi-1,4 naftoquinona] (HNPQ),
um antiparasitico experimental pre-
viamente usado apenas em testes cli-
nicos de HIV em adultos, foi institu-
idoparaacriancaeadessensibilizacdo
oral rdpida da pirimetamina foi inici-
ada no adulto. O HNPQ levou a reso-
lugdo da lesdo cerebral na crianca. A
dessensibilizacdorapidanoadultopro-
vocou uma excelente resposta clinica.
Até o nosso conhecimento, estes sao
os primeiros casos de toxoplasmo-
se cerebral na infincia e em adultos
tratados com sucesso com HNPQ e
dessensibilizagao oral rapida a piri-
metamina. Estas técnicas devem
ser consideradas formas alternati-
vas de terapia em pacientes que se
tornam intolerantes ou apresentam
faléncia no tratamento convencio-
nal para toxoplasmose.

Base molecular e significan-
cia clinica da resisténcia do
HIV-1 aos compostos de
nucleosideos.

[Molecular basis and clinical
significance of HIV-1 resistance to
nucleoside compounds. ]

Autor: Wainberg-MA; Gu-Z;
Salomon-H; Arts-EJ; Kleiman-L;
Parniak-MA; Morin-N.

Fonte: C-R-Acad-Sci-IIl. 1995
Mar; 318(3): 315-28.

Resumo: O uso prolongado de
nucleosideos antivirais (AZT, ddl,
ddC) no tratamento de pacientes
infectados com o HIV tem levado ao
aumento do isolamento de variantes
virais que demonstram resisténcia
contra estes compostos. Os experi-
mentos de seleciao em cultura de
tecido, envolvendo concentracoes
crescentes de compostos antivirais,
tém demonstrado selecionar classes
de HIV resistentes adrogas. Clonare
seqlienciar ositioligadoamutagénese
mostrou que uma série de pontos de

Houwve reducado
da duracado de varios
| sintomas individuais
e estdagios da
lesdo.

muta¢ao na transcriptase reversaviral
(TR) sdo responsaveis pelo fenéme-
no. Uma série de diferentes muta-
coes na TR sdo responsdveis por
resisténcia contra inibidores nao
nucleosideos da enzima. Estas mu-
tacoes saodevidas a erros naturais da
TR durante a replicacao viral. For-
mas mutantes de TR que se derivam
a partir de virus droga-resistentes
tém reduzido a afinidade a
nucleosideos trifosforilados.

Tratamento do herpes genital
recorrente em fase inicial com
fanciclovir oral duas vezes ao
dia poriniciativa do paciente.
Um estudo multicéntrico, rando-
mizado e duplo-cego.

Autor:Sacks, S.L.; Aoki, F.Y.: Diaz-
Mitoma, F.; Sellors, ]J.; Shafran, S.D.

Fonte: JAMA/GO. 1996 Nov/
Dez; 4(6): 2241-46.

Resumo: Objetivo: Comparar a
eficacia e seguranca de fanciclovir oral
episodico iniciado pelo paciente com
placebo no herpes genital recorrente.
Modelo: Estudo randémico, duplo-
cego, de observagao freqiiente e com
variacdo de dose para comparar
125mg, 250mg ou 500mgde fanciclo-
viroral duas vezes ao dia com placebo.
Os pacientes iniciaram a terapia apos
autocultura, foram encaminhados para
a clinica dentro de 12 horas e avalia-
dos duas vezes ao dia por cinco dias.
Local: Quinze clinicas ambulatoriais
canadenses de universidades particu-
lares ou publicas. Pacientes: Um toral
de 692 pacientes com herpes genital
recorrente comprovado por cultura
foramdistribuidosaleatoriamente; 467
pacientes apresentaram um episédio
sintomatico e iniciaram o tratamento.
Principal Medida de Avaliagao: Tem-
po para completar a cicatrizagao de
todas as lesoes. Resultados: O fanci-
clovir (todas as doses) foi significati-
vamente mais eficaz do que o placebo
na reducao do tempo para a cicatriza-
¢io e interrup¢ao da disseminagao
viral e naduracaodo edemadas lesGes
(vesiculas, tlceras e crostas). Tam-
bém houve redugao dos tempos para
ainterrup¢ao de todos os sintomas e
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da sensibilidade - dor e queimagao
moderada a grave das lesoes. Os pa-
cientes que iniciaram o fanciclovir
antes da disseminagdo viral apresen-
taram maior probabilidade de nio
disseminar o virus. Todas as doses
foram igualmente eficazes, seguras e
bem toleradas. Conclusoes: O fanci-
clovir oral reduziu o inicio e a duracio
da disseminacdo viral, da persisténcia
da lesdo e dos sintomas desconforté-
veis. Também houve reducao da du-
ragaode varios sintomas individuais e
estagios da lesdo por meio dessa tera-
pia episédica. Nosso modelo de estu-
do comduas observacoes didrias tam-
bém foi atil para estudar a doenga
recorrente. O fanciclovir oral episédi-
co fornece uma alternativa conveni-
ente e eficaz para aqueles pacientes
com herpes genital recorrente cujas
taxas de freqiiéncia nao requerem
supressdo antiviral continua.

Vulvovaginite pediatrica.

[Pediatric vulvovaginitis.]

Autor: O'Brien-T].

Fonte: Australas-J-Dermatol.
1995 Nov; 36(4): 216-8.

Resumo: A vulvovaginite em
criangas pré-puberais pode se apre-
sentar com coceira, irritacao, dor,
ditria ou descarga como o resulta-
do de pouca higiene, irrita¢ao por
contato, abuso sexual ou doengas
de pele envolvendo a drea genital.
Causas comuns de infecoes sdo os
oxiuros, estreptococos beta-hemo-
liticos do Grupo A e Haemophilus
influenzae. Uma histéria completa e
0 exame sao essenciais. As investi-
gacoes podem incluirswabs, exame
de urina e fezes, biopsia, ultra-som
e exames feitos sob anestesia.

Prevaléncia de infeccao geni-
tal por Chlamydia trachomatis
em popula¢des selecionadas
na China.

[Prevalence of genital Chlamydia tra-
chomatis infection in selected populations
in China.]

Autor: Bai-H; Bo-N; Huan-L;
Dong-JZ.

Fonte: Sex-Transm-Dis. 1995
Nov-Dec; 22(6): 383-4.

Resumo: Chlamydia trachomatisé
um importante patogeno no trato



urogenital. Numerosos estudos epi-
demiolégicos mostraram a prevalén-
cia da Chlamydia em todo o mundo.
Entretanto, a prevaléncia de
Chlamydia na China ainda ndo havia
sido bem estudada. Objetivos: Iden-
tificar Chlamydia trachomatis em trés
populacoes distintas na China. Os
espécimes urogenitais foram
coletados de homens sem histéria
préviadeintercursosexual (virgens),
homens em uma clinica de DST e
prostitutas mulheres. Modelo: Du-
zentos swabs uretrais foram coleta-
dos no grupo um, cemswabs uretrais
no grupo dois e 109 swabs cervicais
no grupo trés. Todas as amostras
foram testadas para Chlamydia por
cultura de tecido utilizando células
de McCoy. Resultados:Chlamydiatra-
chomatis ndo foi isolada dos homens
virgens. A prevaléncia da Chlamydia
observada nos homens atendidos na
clinica de DST foi de 13% e nas
prostitutas de 37,6%. Conclusao: A
prevaléncia de Chlamydia observada
nestes trés grupos € similar aos acha-
dos em estudos prévios nos EUA e
na Europa em populag¢6es similares.
Pacientes com multiplos parceiros

Os especimes
urogenitais foram
coletados de homens
sem historia prévia de
intercurso sexual.

sexuais na China devem ser investi-
gados para este agente patologico.

Prevaléncia de Trichomonas
vaginalis em homens em uma
clinica de Doengas Sexual-
mente Transmissiveis por en-
trevista, microscopia direta
e cultura.

[Prevalence of Trichomonas vaginalis
in a male sexually transmitted disease
clinic population byinterview, wet mount
microscopy, and the InPouch TV test.]

Autor: Borchardt-KA; al-Haraci-
S; Maida-N.

Fonte: Genitourin-Med. 1995
Dec; 71(6): 405-6.

Resumo: Objetivo: Determi-
nar a prevaléncia de tricomonia-
se em pacientes do sexo mascu-
lino a partir de sua urinaem uma
Clinica de DST através do siste-
ma de cultura InPouch TV. Mé-

todos: Duzentos e quatro pa-
cientes foram examinados em
uma clinica de DST. Suas idades
variaram entre 17 e 72 anos. De-
pendendo dos seus sintomas cli-
nicos foram realizados testes
para gonorréia, Chlamydia e sifi-
lis. Cada paciente foi submetido
a um teste de pesquisa de
Trichomonas na urina. Uma
aliquota de 15ml de urina foi
centrifugada e uma gota do sedi-
mento examinada microscopica-
mente. O remanescente foi utili-
zado para cultura no meio
InPouch TV. Cada cultura foi
examinada em um periodo de 24
horas, 48 horas e 5 dias. Resul-
tados: Vinte e quatro dos 204
pacientes (12%) tiveram a cul-
tura positiva para Trichomonas
vaginalis e apenas trés apresen-
taram o exame direto positivo.
Conclusdo: O teste InPouch TV
demostrou umaimportancia epi-
demiolégica na populagdo mas-
culina infectada que nio foi de-
tectada na microscopia direta.
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