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Editorial 

DST - J bras Doençes Sex Transm, 2 12,3,41: 

34, 1990. 

No período de 5 a 8 de junho de 1990 realizamos na Universidade Federal Fluminense (UFF) a 1.ª 
Conferência Internacional de DST e AIDS, evento patrocinado pelo Departamento de Microbiologia 
e Parasitologia (Setor de DST) da UFF e Sociedade Brasileira de Doenças Sexualmente Transmissí­
veis. Contamos ainda com o co-patrocínio da Secretaria Municipal de Saúde de Niterói, Ministério da 
Saúde e da Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ). Merece destaque 
o apoio global da Universidade Federal Fluminense, que através de seus vários departamentos ofere­
ceram todas as condições indispensáveis para a realização deste evento. O professor Hildiberto Ra­
mos Cavalcanti de Albuquerque Jr., Reitor da UFF, merece aqui os nossos mais sinceros agradeci­
mentos pela distinção com que conduziu este empreendimento que só fortalece as instituições uni­
versitárias públicas. 

O número de inscritos ultrapassou 500 e grande parte da atividade científica foi gravada em vídeo­
cassete. Não gravamos tudo apenas por problemas técnicos. 

O nível científico foi um dos mais elevados pois os conferencistas (nacionais e estrangeiros) apre­
sentaram importantes atualizações sobre os temas. 

Filosoficamente a 1 .ª Conferência Internacional de DST/AIDS foi distinta de todas as outras reuniões 
que já freqüentamos no país. Iniciamos apresentando Custos de Programas de AIDS, introduzimos 
nas apresentações pragmáticas temas como HTLV1 e Citomegalovírus e terminamos o evento propor­
cionando uma profunda reflexão ao apresentarmos, em excepcionais mesas-redondas, debates so­
bre abordagem psicológica, DST na gestaçãoapuerpério e DST na infância e adolescência. 

A 1 .ª Conferência Internacional de DST/AIDS servirá como um marco na abordagem em Congres­
sos sobre doenças de transmissão sexual. Será cada vez mais freqüente estes debates, pois já se fa-
zia necessário discutir não só diagnóstico e tratamento mas também a trama emocional e social que 
acompanha cada caso. 

Na medida do possível publicaremos os principais dados apresentados na reunião, Para este nú­
mero escolhemos as apresentações de Yamil Kouri (Universidade Harvard), Yamil Kouri Jr. (Universi­
dade de New York) e de Ahmed Latif (Universidade de Zimbabwe). 

Desejamos ainda agradecer a TODOS que participaram do evento pois cada, com sua parte, ofere­
ceu um importante alicerce para desenvolvimento de estudos na área. 

Culminando com estas transformações, de forma democrática, passaremos a presidência da SBDST 
para o colega Gutemberg Leão de Almeida Filho, profissional equilibrado, moralmente inquestionável 
e dotado de profundo conhecimento sobre o tema. Gutemberg, juntamente com todos os membros 
da SBDST, procurará na gestão 90-92 continuar as relações de amizade e cooperação com todas as 
entidades que acreditem que acima das divergências conjecturais existe o bem comum. E tenho cer­
teza estará pronto para apoiar quaisquer grupos emergentes ou já implantados que estejam dispos­
tos a trabalhar pela saúde coletiva. 

Mauro Romero Leal Passos 
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A 
candidíase é uma micose 
que tem aumentado muito­
a sua freqüência nos últi­
mos tempos. Constitui-se 

atualmente um dos tipos mais co­
muns de vulvovaginite e a mais fre-
. qüente na mulher grávida. Eschen­
bach(4) relata que a candidíase é 
quase duas vezes mais freqüente em 
mulheres grávidas que em não-grávi­
das. Entre nós, Signoretti e colabora­
dores(13) revelam que, em mulheres. 
grávidas, a incidência de candidíase 
é uma vez e meia superior à de trico­
moníase. 

Torna-se importante frisar a asso­
ciação de infecção por Candida com 
a imunossupressão e com situações, 
nas quais o teor de glicogênio do 
meio vaginal está elevado, produzin­
do um pH baixo e propicio ao desen-

, volvimento da infecção. Vários fatores 
têm sido incriminados como predis­
ponentes ou agravantes de candidía­
se: a gravidez, diabetes mellitus, a te-

. rapia com corticosteróide e imunos­
supressores, o uso de antibióticos de 
amplo espectro, além da deficiente 
ventilação vulvar pelo uso de roupas 
sintéticas ou apertadas. As opiniões 
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são conflitantes quanto ao possível 
papel incrementador da incidência de 
candidíase por parte dos anovulató­
rios orais. Rohatiner e Grimble(12) 
acharam maior freqüência da infec-
ção, porém não souberam explicar se 
o medicamento agiria alterando o 
metabolismo dos hidratos de carbo­
no ou facilitando maior diversidade 

. de parceiros sexuais. Eschenbach(4) 
cita que, embora ocorra alteração no 
metabolismo dos carboidratos em 
usuárias de anovulatórios orais, estes 
não predispõem à candidíase. Por ou­
tro lado, Fernández-Cid(5l chega mes­
mo a relatar que houve, em sua série, 
pequena diminuição da incidência de 
candidíase em pacientes em uso de 
anovulatórios orais. Realmente, na 
prática, parece não haver diferença 
capaz de comprometer esta medica­
ção como predisponente da referida 
doença. 

· Atualmente aceita-se como fre­
qüente a transmissão pela via sexual, 
embora a contaminação, a partir do. 
sistema gastrintestínal, seja bastante 
comum. Eschenbach(3l relata que 
cerca de 10% dos parceiros têm ure­
trite Ou balanite sintomáticas, quan­
do a mulher é sintomática. 

A candidíase pode ocorrer em 
qualquer fase da vida, porém, duran­
te o menacme, sua incidência é 
maior. O a.cometimento de crianças 
e menopausadas é esporádico. 

Discorreremos de forma porme­
norizada apenas da candidíase geni:. 
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tal, por tratar-se do objetivo desta 
obra. 

Etiologia 
A candidíase é uma infecção cau-

sada por fungo do gênero Candida. 
Foi Fue Wilkinson quem pela primei­
ra vez associou os fungos ao corri­
mento vaginal (in Hurley)(8l. 

Das 30 espécies existentes so­
mente a Candida a/bicans (94 % ) e a 
Candida glabra ta (3,5 % ), antiga Toru­
lopsis g/abrata, têm importância na 
etiologia da vulvovaginite micótica(8l. 

Trata-se de um fungo oportunista 
que vive como comensal na mucosa 
do sistema digestivo e da vagina. Mi­
crobíologicamente é uma levedura 
vegetal, desprovida de clorofila, que 
se apresenta de duas formas: uma 
vegetativa ou de crescimento -:- a hi­
fa - e outra de reprodução - o es­
poro. Com o crescimento, as hifas for­
mam um conjunto de filamentos sep­
tados - o micélio, facilmente identi­
ficável à microscopia óptica. Seu me­
canismo de reprodução é a esporu­
lação ou brotamento. O sistema di­
gestivo do homem e dos pássaros 
constitui-se no principal reservatório 
de Candida da natureza(Bl, porém o 
contágio de animal para homem não 
se reveste de importância. 

A Candida albicans não faz parte 
da flora normal da vagina sadia(1). 
Entretanto, pode ser encontrada 
em cerca de 10-20% colonizando a 
vagina de pacientes assintomáti-



cas,J 101 Para que haja sintomatolo­
gia. torna-se necessário, além da 
grande concentração de microrga­
nismos. terreno favorável ao seu de­
senvolvimento. Assim, a presença de 
Candida no meio vaginal indica mor­
bidade e esta deve ser eliminada 
prontamente. 

Quadro clínico 
A Candida pode acometer o tegu­

mento cutâneo, produzindo lesões in­
tertriginosas, com eritema, macera­
ção, exsudação e prurido nas dobras 
da pele, além de oniquia e paroníquia. · 

No ·sístema digestivo pode pro� 
duzir o sapinho, freqüente em 
recém-nascidos contaminados du­
rante o parto vaginal. A lesão carac-
teriza-se por placas brancas sobre 
uma mucosa eritematosa e dolorosa. 
A disseminação se faz para faringe e 
esôfago. Woodruff e Hesseltine( 14l re­
latam que recém-nascidos de mães 
portadoras de candidíase possuem 
tendência 35 vezes maior de adquirir 
candidíase oral que outros recém-na­
tos. 

A forma disseminada é represen­
tada por endocardite, meningite e 
septicemia, comumente fatal. A dis­
seminação ocorre por via hemática. 

Na mulher, a candidíase genital 
· apresenta-se com quadro de vulvova­
ginite bastante típico, que se exacer­
ba próximo ao período menstrual. 
Observa-se corrimento escasso, ino­
doro, de cor esbranquiçada e aspec­
to caseoso, às vezes em placas ade­
rentes à superfície da mucosa vagi­
nal e/ou cervical. Prurido vulvar é fre­
qüente, em geral intenso, produzindo 
escoriações e até fissuras superfi­
ciais determinadas por coçadura in­
tensa. Presentes, ainda, eritema e 
edema vulvoperineal, vaginal e cervi­
cal, podendo atingir regiões circunvi­
zinhas. Algumas vezes, há relato de 
dispareunia determinada pelo ardor 
e dor vulvar. Disúria, polaciúria e sen­
sação de queimação à micção po­
dem estar associadas. 

Convém lembrar que pacientes 
portadoras de distrofia vulvar apre­
sentam prurido vulvar, caracteristica­
mente de evolução crônica, sem 

qualquer correlação com candidíase 
genital. 

No homem, a candidíase genital 
traduz-se por um quadro de balano­
post ite, onde se observam, com 
maior ou menor intensidade, eritema, 
edema e acúmulo de secreção de cor 
esbranquiçada no sulco balanopre­
pucial. O prurido também é freqüen­
te. A presença de sintomas urináríos 
revela um quadro de uretrite. 

Korte e colaboradores(9) assina­
lam invasão da cavidade uterina de 
gestante, determinando corioamnio­
nite secundária e vasculite umbilical, 
tendo sido possível detectar o fungo 
na superfície do âmnio e do cordão 
umbilical É recomendável, portanto, 
a erradicação da Candida da vagina 
das gesLrntes, mesmo assintomáti­
cas. 

Candida e Síndrome de 
Imunodeficiência Adquirida 

A candidíase é a infecção mais 
constante nos pacientes infectados 
pelo VIH. Aparece precocemente as­
sim que começa o comprometimen­
to da imunidade celular. Manifesta-se 
clinicamente como placas branca­
centas rodeadas por halo de hipere­
mia. que atingem gengivas, mucosa 
lateral da boca, palato e língua, po­
dendo causar glossites com altera­
ções gustatórias e sensação de dor 
e ardência A infecção pode-se loca­
lizar na orofaringe ou disseminar, nos 
estágios mais avançados da imunos­
supressão, causando esofagites, abs­
cessos pulmonares e lesões de trato 
digestivo até o ânus. Raramente, in­
vade o sistema nervoso central por 
via hematogênica causando absces­
sos. 

O diagnóstico é feito por exame di­
reto e culturas Na esofagite a esofa­
goscopia mostra as placas de moní­
lia e dilatações e motilidade esofági­
ca anormais. Deve ser realizada biop­
sia das lesões para excluir a estoma­
tite herpética e a causada por Cyto­
megalovirus Podem estar presentes 
sintomas de disfagia e odinofagia. 

A candidíase regride com a medi­
cação adequada, mas freqüente­
mente recidiva. 

Fig. 1 - Intenso edema. Hiperemia e 
corrimento branco em grumos em 
gestante com vulvovaginite por 
Candida. 

Fig. 2 - Balanite por Candida em 
parceiro de paciente com candidíase 
vulvovaginal 

Diagnóstico 
Na maioria das vezes, a própria 

paciente esboça o diagnóstico da pa­
tologia, quando se refere ao prurido 
vulvar intenso e ao corrimento vagi­
nal tipo leite coalhado. Entretanto, es­
tas manifestações clínicas, embora 
típicas, são apenas sugestivas e, por 
tratar-se de uma i· · ·cção, é obriga­
tória a demonstraçao do microrganis­
mo para a confirmação diagnóstica. 

Os exames complementares exigi­
dos para a detecção do fungo são de 
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simples confecção e de fácil interpre­
tação. 

Colposcopia -A colposcopia não 
é exame obrigatório para o diagnós­
tico da candidíase, porém, quando 
usada, revela indícios da micose. Co­
mumente observam-se placas pseu­
domembranosas aderidas à mucosa 
vaginal e/ou cervical e pontilhado de 
colpite difusa. Colpite focal pode es­
tar presente quando há associação 
com tricomoníase. O teste de Schil­
ler revela iodo-positividade. 

Citologia - O exame microscópi­
co a fresco da secreção vaginal é mé­
todo simples, devendo ser rotineiro, 
mesmo em pacientes assintomáti­
cas. O material é recolhido com es­
pátula de Ayre do fundo de saco pos­
terior da vagina depositado em lâmi­
na, diluído em uma gota de soro fisio­
lógico ou hidróxido de potássio a 10 % 
coberto com lamínula e examinado 
com objetiva de 10 ou 40X. Damos 
preferência à diluição com hidróxido 
de potássio, porque os leucócitos e 
hemácias se dissolvem, as células 
vaginais tornam-se transparentes e 
as hifas e esporos se intumescem e 
salientam-se, sendo facilmente ob­
servadas(5l. 

A candidíase não pode ser afasta­
da quando, sob suspeita clínica, o 
exame a fresco for negativo. Não são 
raros os casos negativos que apre­
sentam cultura positiva. 

O esfregaço corado pela tecnica 
de Papanicolaou pode revelar ou não 
alterações inflamatórias nas células 
escamosas. O esfregaço é limpo, 
com pouco infiltrado leucocitário e ra­
ros detritos, o citoplasma celular 
apresenta apagamento de suas bor­
das e pseudo-eosinofilia. A Candida 
albicans é observada sob a forma de 
hifas ou esporos isolados ou aderidos 
a estas, corados em róseo ou mar­
rom. 

Outras técnicas de coloração usa­
das são a de May-Grünwald-Giemsa 
e a de Gram. Na técnica de Gram, a 
Candida cora-se em violeta, portanto, 
Gram-positiva. 

Cultura -A cultura de Candida al­
bicans está indicada quando há sin­
tomatologia compatível com a enfer-

Fig. 3 - Levedura do gênero Candida 
em esfregaço de secreção vaginal. 

Fig. 4 - Fotomicrografia eletrônica de cultura de Candida a/bicans, 

mostrando a formação de micélio. 

Fig. 5 - Micélios de Candida em 
esfregaço de secreção vaginal com 
KOH a 20%. 
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midade e o d iagnóst ico não fo i con­
f i rmado pela c i tologia a f resco ou co­
rada . Ai nda ass i m ,  uma ú n ica cultu­
ra negat iva não exclui a possib il idade 
da i nfecção, devendo nova cultura 
ser real izada 48 ho ras após. 

Os meios de cultura mais  comu­
mente usados ent re nós são os de Sa­
bou raud e o de N icke rson . 

Algumas precauções devem ser 
tomadas para a realização do exame: 
a pac iente não deve ter fe ito lavagem 
ou uso de med i cação vagi nal t rês 
d ias antes do exame e a coleta do ma­
terial deve ser assépt ica, com alça de 
plat i na ou swab esté r il ,  do fundo de 
saco poste r ior da vagi na. Após a se­
meadura , o tubo é mant ido em tem­
pe ratu ra amb iente ou em estufa a 
37 ºC, durante 48 horas. Nas culturas 
pos it ivas , observam-se colôn ias b ran­
cas ou c remes . 

Tratamento 
O t ratamento da cand idíase vulvo­

vagi nal mudou e evoluiu muito nos úl­
t imos anos . Atualmente vár ias d rogas 
atuam sat isfatoriamente sobre a Can­
d ida . Não há ev idênc ia de que esta 
seja res istente aos ant ibiót icos poliê­
n icos nem aos de r ivados imidazól i ­
cos(Bl . No entanto, alguns cuidados 
devem se r obse rvados para a obten­
ção de melhores resultados : i n ic iar  
sempre,com a te rapêut ica local , não 
i nter romper o t ratamento durante o 
fluxo menstrual , cont rola r os fato res 
pred isponentes e repud iar as asso­
c iações medicamentosas , sobretudo 
com o met ron idazol . Hurley(Bl af i rma 
que a associação de cand idíase e t r i­
comoníase é i nf reqüente, oco r rendo 
na prát ica em apenas 0 ,3 % das pa­
c ientes , e que o t ratamento aleató r io 
com esta associação med icamento­
sa pode exacerba r  a cand idíase, de­
vendo por i sto ser ev i tada . 

Os med i came ntos de uso local 
além de eficazes apresentam a van­
tagem de não serem absorvidos pe­
la mucosa vagi nal , estando, portanto, 
i nd icados na v igênc ia de g ravidez . 

Ant i b iót i cos po l i ê n i cos 
- Nístatína: usada sob a forma de 

c reme ou comp r im ido  vag i nal , 

100 . 000 U I  d iar iamente, durante 1 0  
d ias .  

- Metíl-Partrícina: na fo rma de 
c reme ou óvulo vagi nal , 2 5 . 000 U I  
d ia r iamente, durante 1 5  d ias .  

Derivados i m id azó l icos 
- Miconazol: somente na forma 

de c reme vagi nal a 2 % ,  apl icação 
d iár ia ,  durante 14 d ias .  

- Clotrimazol: em c reme ou com­
p r im ido vagi nal , 0 , 05 a 0, 1g d ia r ia­
mente, durante seis  d ias .  

- Econazol: na fo rma de c reme 
ou óvulo vagi nal, 1 50mg d iar iamente, 
durante t rês d ias .  

No homem, a cand idíase gen i tal , 
geralmente representada por balano­
post i te, requer apenas t ratamento lo­
cal , com med icações na fo rma de 
c reme. 

Esses medicamentos são eficazes 
e bem tole rados,  no entanto a s i nto­
matologia exuberante e desagradá­
vel , que pode resulta r i nclus ive em 
desajuste conjugal , nos faz dar p re­
fe rênc ia a d rogas de uso menos p ro­
longado. É comum o abandono do 
uso da medicação, tão logo a s i nto­
matologia desapareça. 

Fig. 6 - Cultu ra 
de Candida 
a lb icans 
iso lada de 
cor r imento 

__ _...._. .......... vag i na l . 

Muito esquec ida pelo clí n ico, em­
bora de g rande ef icácia e de ba ixo 
custo, é a v ioleta de genc iana em so­
lução aquosa a 1 - 2 % . Guarda o i n­
conven iente de manchar as vestes e 
necessita r  ser apl icada em consultó­
r io, além de produz i r  i r r i tação quími­
ca local izada, embora rara . 

De manei ra ge ral na cand idíase 
vulvovagi nal procedemos à lavagem 
com soro f is iológico e secagem da 
mucosa com gaze, p i ncelamos a 
mesma com v ioleta de genc iana e 
presc revemos uma d roga de uso lo-
cal menos prolongada . 

As d rogas para uso sistémico re­
presentam opção valiosa nas v i rgens 
e naquelas que recusam a te rapêut i ­
ca local . Podem ser usadas isolada­
mente ou concomitante à te rapêut i ­
ca vagi nal , sob retudo nas rec id ivas . 

Ant i b ió t icos po l i ê n i cos 
- Nistatina: em d rágea com 

500 .  000 U 1 ,  1 -2 d rágeas t rês vezes ao 
d ia ,  durante 1 0  d ias .  N ão é absorv ida 
pela mucosa d ifjestiva, podendo ser 
usada durante a g rav idez . I nd icada 
apenas no t ratamento da candidíase 
i ntest i nal concomitante. 

- Metíl-Partricina: em d rágea 
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com 50.000 U I ,  duas drágeas duas 
vezes ao dia, durante três dias. É ab­
sorvível pela mucosa intestinal . Cefa­
léia, náusea e cólica abdominal re­
presentam eventuais reações adver­
sas. Deve ser evitada na gravidez . 

Em nosso meio a Anfotericina B é 
comercializada apenas para uso pa­
renteral no tratamento de formas dis­
seminadas. 

Derivados i m idazó l i cos 
- Cetoconazol: em drágeas de 

200mg, duas drágeas ao dia, duran­
te cinco dias. A droga deve ser inge­
rida durante uma das refeições, por­
que·necessita do meio ácido do estô­
mago, para que a absorção seja sa­
tisfatória. Possíveis efeitos colaterais 
são: náusea1 vômito, prurido e cólica 
abdominal. E contra-indicada duran­
te a gravidez e lactação. Tratamento 
prolongado pode produzir hepatoto­
xicidade. 

Mais recentemente foram lança­
dos no mercado mundial substâncias 
antifúngicas mais potentes e com 
efeitos colaterais cada vez menos in­
tensos e mais toleráveis. Um exemplo 
importante deste grupo citamos o 
Fluconazol, um novo agente antifún­
gico triazólico. Sua administração é 
em dose única diária e está disponí­
vel para administração oral e por via 
endovenosa. 

Dos efeitos colaterais , que são 
pouco freqüentes, relata-se náusea e 
cefaléia como os mais importantes. 
As alterações hematológicas mos­
tram anormalidades em aproximada­
mente 1 % dos pacientes e quando 
comparadas com Anfotericina B são 
realmente bem inferiores. 

De maneira geral citamos que em 
pacientes com S I DA e candidíase 
orofaríngea usa-se 50mg ao dia du­
rante sete a 14 dias. O aumento da do­
se e tempo de administração depen­
derá dos graus de imunodeficiência 
do paciente e invasão da Candida(18)_ 

Outra medicação desta mesma li­
nhagem é o ltraconazol , sendo usa­
do na candidíase oral 100mg diaria­
mente durante 15 dias. 

De outra forma, para tratamento 
de candidíase vulvovaginal em pa-

cientes não imunodeprimidas, uma 
extraordinária opção terapêutica é 
oferecida com 150mg de Fluconazol 
por via oral em dose única(15 ,1 6)_ 

Já o ltraconazol nas vulvovaginites 
por Candida é administrado na poso­
logia de 200mg (2 cápsulas) pela ma­
nhã e à noite por um dia ou duas cáp­
sulas (200mg) uma vez ao dia duran­
te três dias. 

Também em dose única , porém 
aplicado na cavidade vaginal pode-se 
usar, com boa freqüência de suces­
so, na terapêutica da candidíase vul­
vovaginal o derivado imidazólico T io­
conazol nas formas de pomada ou 
óvulo vaginal a 6 ,5% . 

A ausência de sintomas e a citolo­
gia negativa são suficientes como 
controle de cura da enfermidade, em­
bora a cultura de material vaginal ou 
oral, por exemplos, em meio de Sa­
bouraud, além de ser extremamente 
simples, prático e pouco oneroso, 
oferecerá importantes subsídios pa-
ra uma boa avaliação. 

A recidiva ou reinfecção cons­
titui-se um problema crucial da can­
didíase vulvovaginal . Aceita-se como 
causas importantes de reinfeçcão a 
contaminação a partir do sistema di­
gestivo(2) ou a partir do parceiro se­
xual. Oriel(11) mostrou em seu estudo 
que, em cada dez parceiros, um es­
tava infectado. A cronicidade da in­
fecção tem como causa principal a 
terapia inadequada(7). Preparados 
que exigem longo tempo de adminis­
tração podem levar ao abandono 
após alívio dos sintomas. Não pode 
ser desprezada a presença de fatores 
predisponentes não detectados na 
anamnese. 

Na candidíase vulvovaginal recidi­
vante recomenda-se o tratamento da 
forma vaginal e intestinal e do parcei­
ro. 

Medidas adjuvantes, visando me­
lhorar a eficácia da terapêutica, de­
vem ser observadas: higiene íntima 
diária com sabão neutro e água, fer­
ver roupas íntimas, proporcionar boa 
aeração vulvar, evitar uso de roupas 
de fibras sintéticas ou vestimentas 
apertadas e afastar, tanto quanto pos­
sível, os fatores predisponentes. 
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O sofrimento e a angústia, causa­
dos pela recidiva ou persistência dos 
sintomas, podem produzir desajuste 
conjugal e necessitar apoio psicopro­
filático. 
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Epidem io log ia das 

, 

E 
sabido de todos que a i nci­
dência de Doenças Sexual� 
mente Transmissíveis (DST) 
está at ing i ndo, hoje, núme­

ros absu rdos e que tem mu ito a ve r 
com problemas de saúde públ ica. A 
baixa condição sóc io-€conôm ica e 
cultu ral , a desi nformação sobre edu­
cação sexual , o mau preparo dos pro­
f issionais de saúde e educação, as 
péss imas atuações dos se rviços pú­
b l icos,  ent re out ros, estão de fato 
ocupando locais de destaque na con­
corrência para e levar cada vez mais 
estes índices. A falta de base educa­
c iona l , p r i nc ipa lmente na vida dos 
adolescentes , ao nosso ve r, i nf lu i  de 
forma decisiva para a pe rpetuação 
dessas entidades patológ icas. A pon­
to de se r cada vez mais f reqüente a 
constatação de casos de doenças se­
xua lmente t ransmissíve is em i ndiví­
duos jovens de níve is sóc io-econô­
m ico e levados . 

Mister faz-se ainda a referência de 
ser gasta no Bras i l  uma soma e leva­
da com exames de alta tecnolog ia ,  
sem antes serem valor izados dados 
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clín icos . Com isso, os planos básicos 
de saúde públ ica são deixados à mar­
gem, most rando uma enorme i nver­
são de valores. 

Num país de recu rsos f i nance i ros 
rest ritos, a solução DEFIN ITIVAMEN­
TE não está na implementação de 
técnicas avançadas e s im na medic i­
na preventiva (educativa). Necessá­
r io ai nda se faz i nvest i r  na formação 
decente de profissionais de saúde e 
educação para que, com salár ios ho­
nestos e concu rsos idôneos, possam 
desempenhar seus papéis com cons­
c iência p rofissional e honest idade. 

O problema das DST está aí como 
uma prova concreta. Apesar de todo 
o prog resso da ciência ,  cont inua au­
mentando de forma assustadora , a 
ponto de admit i r-se que a gonorréia 
é a doença i nfecciosa que mais aco­
mete a humanidade depois da gr ipe. 

As Doenças Sexualmente Trans­
m issíve is ,  molést ias i nfecto-conta­
g iosas que t ransmitem-se, de pessoa 
a pessoa, pelo contág io di reto du ran­
te o ato sexual , há mi lên ios acompa­
nham a human idade. Já no Levít ico, 
um dos l ivros do Antigo Testamento, 
há menção sobre a gonor ré ia e le­
sões ósseas segu ramente causadas 
pela síf i l i s  foram também encont ra­
das em múmias egípc ias, de mais de 
3 .000 anos. 

Depois de disseminados por todos 
os cont inentes , essas doenças che­
garam ao sécu lo XX altamente i nci­
dentes na quase total idade dos paí­
ses, panorama este que se manteve 
até o f ina l  da l i  Guer ra Mundia l . 

Após a l i  Guerra, com o advento da 
pen ic i l i na ,  ant ib iót ico eficaz no t rata­
mento da gonor ré ia  e da síf i l i s ,  as 
doenças venéreas exper imentaram 
notáve l queda em sua inc idência a 
ponto de serem conside radas como 
prat icamente desaparecidas por vol­
ta de 1 955. Essa situação, ent retan­
to, permaneceu por poucos anos e, já 
no f inal da década de 1950, obser­
vava-se um nítido aumento no núme­
ro de casos, in ic iando-se uma cu rva 
ascendente que se acentuou nas dé­
cadas subseqüentes, at ing i ndo-se o 
ano de 1980 com coef ic ientes de i n­
cidência comparáveis àqueles obser­
vados na era p ré-penic i l ín ica. 

Por que a incidência dessas 
doenças está aumentando? 

a) Pela d iminu ição de campanhas 
educativas , o que leva a uma des in� 
forr:nação total ace rca do assunto. 

E sabido que o meio socia l  i nterfe­
re at ivamente na d isseminação des­
tas doenças. Dados como a baixa 
cond ição sócio-€conômico-cu l tura l , 
mu l t ip l ic idade de parcei ros sexuais ,  
ent re out ros, contr ibuem para a per­
petuação destas doenças na comu­
n idade. Assim, pode-se dizer que a ig­
norânc ia de fatos bio lógicos é res­
ponsável pela maior ia das Doenças 
Sexualmente Transmissíve is .  A famí­
l ia não tem cumprido suas responsa­
b i l idades educacionais e seus p ró­
pr ios líderes são desi nformados. As 
escolas também têm s ido neg l igen­
tes e não podem deixar de encarar as 
ve rdades de f rente. O contexto da 
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educação sexual não é apenas f is io­
lóg ico ou mecan ic ista , mas sim o da 
educação san itá r ia  e das re lações 
humanas, que eng lobam o dese_nvol­
v imento físico, psíqu ico e soc ia l . 

É necessá r io que as Facu ldades 
de Med i c i na adotem uma  post u ra 
mais efet iva, atua l i zando seus cu r rí­
cu los e adequando-os às necessida­
des b ras i l e i ras .  

Como exemplo, o tema "Doenças 
Sexualmente Transmissíveis" não re­
cebe importânc ia compatíve l com a 
s i tuação atual . 

b) A automed icação ou med ica­
ção i nd icada por pessoas não qua l i ­
f icadas. 

Quando i nd ivíduos acometidos de 
doenças sexualmente transmissíve is 
não encontram fac i l idade de atendi­
mento nos Se rviços de Saúde Públ i­
c a ,  p roc u ra m  as  fa rmác i a s ,  q u e  
or ientam d e  modo imprópr io. 

As fa rmác ias ,  movidas pelo l uc ro 
f i nance i ro imed iato, fazem com que 
balcon istas i nd iquem medicações as 
mais absu rdas possíve is ,  concor ren­
do com isso para e r ros g rossei ros no 
d i ag nóst ico,  t ratamento e contro le 
epidem iológico das doenças . Ta l fa­
to f ica favorec ido pela ausênc ia de 
f iscal ização às farmác ias que fo rne­
cem vár ias medicações , ent re e las 
ant ib iót icos e qu im ioterápicos sem 
receita médica .  

c) Parcei ros mú lt ip los. Quem man­
tém re lac ionamento sexual  com vá­
r ias pessoas , possu i maior poss ib i l i­
dade  de  adq u i r i r  u m a  doença  de  
t ransm issão sexua l .  

d )  M étodos an t i concepc i o n a i s  
sem cont role  méd ico, como a pí l u l a .  
I sso leva uma pessoa a i nc rementar 
sua at iv idade sexual  sem pagar o t r i­
buto de uma g ravidez não desejada . 
Estamos vivendo uma e ra do p raze r 
sexua l ,  onde, j u ntamente com a e ra 
do consumismo, desencadeou uma 
ve rdade i ra exp losão sexual desorde­
nada .  

Os anúnc ios comerc ia is  nas tele­
visões, jornais e revistas representam 
exemplos da exploração do corpo, i n­
c rementando o desejo de relação se­
xua l .  Na verdade, ex iste uma i nc ita­
ção do sexo pelos meios de comun i­
cação. Vale  lembra r  que em vá r ios 
países da Europa , bem como nos Es­
tados U n idos , estão à d isposição do 
púb l ico vár ias lojas que expõem a rt i ­
gos de sexo. 

e) D if icu ldade de i nvest igação dos 
parcei ros devido à ausênc ia  de edu-

cação sexual e presença de p recon­
ce i tos .  M u itas pessoas f icam com 
ve rgonha de avisar o parce i ro pa ra 
também procu rar  auxí l io médico. Po­
demos af i rmar que estat ist icamente, 
epidem io log icamente, nada ad ianta 
t rata r apenas um dos parcei ros se­
xuais. Mas, mesmo assim ,  o I NAM PS 
por meio da maior ia de seus Postos 
de Assistência Médica cont inua aten­
dendo i ndivíduos com DST, não os no­
t if icando e nem se preocupando com 
a i nvest igação epidem iológ ica .  

É i m po r tante  que o doe nte  de 
Doença Sexualmente Transmissíve l 
seja enca rado como portador de mo­
lést ia  i nfecc iosa comu m  (como rea l­
mente é), de fác i l  t ratamento, e não 
como um caso de doença espec ia l , 
ve rgonhosa, pois sendo e le t ratado 
de mane i ra não rep reensiva ,  poderá 
ofe recer  i nfo rmações bem mais ve r­
dadei ras , que fac i l i tarão na busca de 
seus contatos sexua is .  

f )  Aparec imento de germes resis­
tentes aos ant ib iót icos, pr inc ipa lmen­
te o gonococo. 

g) Menor  temor do públ ico devido 
à fac i l idade de d iag nóst ico e t rata­
mento. No passado as pessoas ap re­
sentavam mu ito medo, po is o t rata­
mento por vezes e ra doloroso e de­

· morado. 
h) Outro fator mu ito importante é a 

fac i l idade dos i nd ivíduos se desloca­
rem de um lugar  pa ra o out ro. Hoje ,  
em menos de um mês,  um i nd ivíduo 
com gonorré ia pode d issem i ná-la em 
todo o mu ndo. 

G ru pos soc iai s  e i d ad e  d as 
pessoas acomet i das 

- Toda a popu lação é at ing ida em 
números s ig n if icat ivos .  Evidente que 
aque las  pessoas que apresentam 
uma g rande mu lt ip l ic idade de parcei­
ros sexua is (mais de 1 0  parce i ros di­
fe rentes por ano) , j u ntamente com o 
não uso de métodos p roteto res (con­
dom ou espermat ic idas) possuem um 
comportamento de a l to r isco. 

- A  fa ixa de idade mais at i ng ida 
está comp reend ida  e nt re 20 e 30 
anos .  Contudo, cabe c itar a g rande 
f reqüênc ia de adolescentes com es­
tas doenças, bem como aumento de 
casos de DST em pessoas com mais  
de 40 anos.  

Estatísticas a respeito 
No B ras i l  não se possu i números 

que t raduzam a ve rdade i ra s i tuação 
em todo o país .  Possuímos apenas 
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dados isolados que atestam uma e le­
vação de casos em algumas reg iões. 
Ass im ,  em t raba lho que ap resenta­
mos no 1 ?  Cong resso Bras i l e i ro de 
Ent idades Méd icas ,  comprovamos 
que 5 ,1 8 %  das pac ientes que procu­
raram o Ambulatór io Gera l  do I nst i tu­
to de Gi necolog ia da U FRJ no pe río­
do de maio a agosto de 1 982 apresen­
taram reação sorológ ica posi t iva pa­
ra síf i l i s .  A inda por nossas pesqu isas 
foi obse rvado que as pac ientes que 
f reqüenta ram o Serv iço de Pré-Nata l 
da Mate rn idade C la ra Basbaum -
Rio de Janei ro, no pe ríodo de jane i ro 
a dezembro de 1 982 ,  3 , 2 % apresen­
taram reação sorológ ica pos i t iva pa­
ra sí f i l i s .  

No Hospital Anton io Ped ro da U n i­
ve rs idade Fed e ra l  F l u m i nense  os 
Professores H .  de Mart i no, I s rael  F i ­
gue i redo e colabo radores, em pes­
qu isa de repercussão i nte rnac iona l ,  
ve r i f icaram ce rca de  5 % de  reações 
sorológ icas posit ivas pa ra síf i l i s  em 
gestantes que  f reqüentam a mate rn i­
dade daquele Hospita l ,  num total de 
1 7 .639 amost ras de sangue do cor­
dão umb i l ical de recém-nasc idos .  

Da  Sec reta r ia  de Saúde e Me io  
Ambiente do  Estado do R i o  G rande 
do Su l  c itamos o segu i nte t raba l ho :  

"a) Magn itude : no pe ríodo de 1 972 
a 1 979 a Sec reta r ia  de Saúde e do 
M e i o Amb ie nte do  Estado do  R i o  
G ra nde d o  S u l  atendeu em suas U n i­
d a d e s  S a n i t á r i a s  u m a  m é d i a  d e  
1 7 . 000 casos de DST, po r ano. 

Desses, ce rca de 1 0 . 000 cor res­
ponde ram a casos de gono r ré i a ,  
5 . 000 a casos d e  sí f i l i s  e 2 .000 a ca­
sos de out ras doenças vené reas me­
nos i nc identes. 

De acordo com estudos real izados 
nos anos de 1973 e 197 4,  o número de 
casos atend idos pela SSMA corres­
ponde a 1 /3  do total de porta.do res de 
doença venérea que buscam ate n­
ção méd ica .  Os out ros 2/3 são aten­
d idos pela rede prev idenc iár ia  e pe­
la medic ina pr ivada. Isto s ign if ica que 
o número de pessoas portadoras de 
doenças vené reas que anua lmente 
p rocu ram ate nção méd ica  no R i o  
G rande d o  Su l é d e  ce rca d e  50 . 000 . 

Quanto ao número dos que se au­
tomedicam ou que s implesmente não 
fazem qua lquer t ratamento, est ima­
se que seja super io r  ao dos que bus­
cam ate nção méd ica . Ca l c u l a-se,  
po rtanto, que a i nc idênc ia de doen­
ças vené reas em nosso Estado seja 
super ior  a 1 00 .000 casos po r ano. 



de 90 % dos casos ocorrem 
>as entre 15 e 30 anos de ida-

1scendência: embora consi­
omo doença relativamente 
a gonorréia quando não tra­
�uadamente pode levar à in­
e,  especialmente em pes-
5exo feminino, pela obstru­
; Trompas de Fallopio. 
ascidos , filhos de mães por­
e gonorréia, com freqüência 
1 a forma oftálmica da doen­
n 10% dos casos leva à ce-
1 semicegueira. 
o à sí filis , 35 % dos casos 
jos virão a ter lesões visce­
lo principalmente atingidos 
10 cardiovascular e o siste­
so central , levando o indiví-
1rte ou à demência . 
1tes com sífilis podem trans­
>ença ao feto que com alta 
ia nascerá morto ou com 
1ções irreversíveis . 
lo já citado, não se pode dei­
mcionar a importância eco­
las doenças venéreas que, 
1is incidentes em indivíduos 
iconomicamente ativos, im­
n perda de milhares de ho­
balho gastos em consultas 
mtos . 
licações sociais : sendo re- -
is com o sexo, assunto so­
l persistem ainda em nossa 
e inúmeros tabus , as doen­
reas acarretam uma série 
mas sociais , além dos eco­
já citados .  
incomum a existência de 
; que recusam funcionários 
entarem sorologia para sí­
va, embora esta moléstia 
de fácil tratamento e o indi-
represente risco de contá­
) para seu parceiro sexual . 
1ceitos vigentes fazem com 
:1 pouca divulgação sobre 
éstias e por esta razão mui­
ores ignoram sê-lo por des­
em completamente os si­
tomas das doenças vené­
outro lado, esses mesmos 
itos fazem com que pes­
se sabem portadoras sin­
rno uma espécie de crimi-
vez de procurarem trata­

reto junto aos médicos e/ou 
je Saúde, preferem se au­
r, costume aliás extrema­
undido e que se constitui 

num dos fatores que mais dificultam 
o combate a essas doenças ." 

Na França a proporção de conta­
minação, em 1962 , foi superior em 
300% à atingida em 1933. Segundo 
a Sociedade Francesa de Dermato­
logia e de Sifilografia, em 1974 hou­
ve 4 .159 casos novos de sífilis e, em 
1975,  4 .368 casos . 

O exame sistemático de pacientes 
oriundos de origens diferentes (con­
sultas hospitalares ,  dispensários de 
infecções urogenitais, hospitais de gi­
necologia, ou centros de planificação 
familiar) evidenciou: 

a) Consultas em infecções uroge-
nitais : 

10% a 12% das mulheres com 
infecções gonocócicas. 
8% com Trichomonas vaginal is. 
21  a 24 % com Candida albicans. 

- 40 a 45% com Mycoplasma. 
- 15 ,2% a 17 ,42% com Chlamy-

diae. 
b) Consulta em centros de plane-

Nos Estados U nidos de acordo 
com o Centro de Controle de Doen­
ças , excluindo-se os casos militares 
conhecidos, em 1978 houve 66 .624 
casos ·novos de sífilis e 1 .015 .911 ca­
sos novos de gonorréia. Estes núme­
ros não incluem os casos tratados 
nas farmácias , que não são notifica­
dos . No número total acredita-se que 
1 % da população norte-americana 
apresente um caso de gonorréia por 
ano. 

jamento familiar : 
- Gonococcia em 12% dos casos . 

Admite-se, ainda, que 20 milhões 
de pessoas sejam portadores de her­
pes .  

Trichomonas vaginal is  em menos 
de 1% . 
Candida albicans em 31 % dos 
casos . 
Mycoplasma em 58 a 60% dos 
casos . 

A. Siboulet e F. Catalam estudan­
do as infecções genitais da mulher 
concluíram que : 

- Chlamydiae em 9% dos casos . 
Em Niterói, após fundarmos em 14 

de maio de 1982 a Regional do Esta-

Secretaria da Saúde e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul 
Casos de Doenças Venéreas - 1 976/1 982 

1 976 1 977 1 978 1 979 1 980 1 981 1 982 

Síf i l i s  2 .822 5 .636 4 .751  4 .267 5 . 627 5 . 765 4 .978 
Gonor.ré ia 1 0 . 1 72 1 0 .840 1 1 .246 1 2 .876 1 6 .095 1 6 .875 1 5 .683 
Cancro mole 569 1 . 408 1 . 1 87 1 .266 2 . 1 25 1 . 800 1 . 1 07 
Li nfog ranu loma 
vené reo 53 52 1 47 1 85 297 276 272 
G ranu loma 
i ngu i na l  38 32 1 2  6 1 4  5 

Total 1 3 .654 1 7 .968 1 7 . 343 1 8 .600 24. 1 58 24 . 7 1 7 22 .045 

Serviço de Dermatologia Sanitária do Centro de Saúde "Geraldo de Paula 
Souza" da Faculdade de Saúde Públ ica da Universidade de São Paulo :... 
Pacientes atendidos 

Doenfes 1 979 1 980 1 981 1 982 1 983 

Síf i l i s  1 05 1 45 1 6 1 263 252 
Gonorré ia 53 1 1 8  240 445 428 
Canc ro mole 21 1 9  44 8 1  50 
Li nfog ranu loma 9 1 0  2 7 1 6  
Canc ro m isto 90 7 1 1 5  3 1 6  
Condi loma acumi nado 1 1  7 70 40 91 
Herpes s imples 3 9 33 27 38 
U retr i te não gonocócica 1 4  4 1  1 1 5  76 224 
Candidíase 4 8 1 1 3 
Escabiose 2 2 1 
Tr icomoníase 6 7 20 34 1 1  

Total 3 1 8 437 703 976 1 .  1 29 
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Doenças ·venéreas no Peru (1 964-1 973) 

Ano Síf i l is Gonorréia Cancro mole Linfog. venéreo 
n? n? n? n? 

1 964 3 .397 7.978 1 . 395 1 75 
1 965 3 . 344 8 .348 2 . 1 68 669 
1 966 3 .235 6 . 220 1 . 565 3 1 4 
1 967 3 .386 6 .2 1 3 749 1 90 
1 968 2 .664 8 .4 14  1 . 022 229 
1 969 . 3 .008 7 .875 1 . 1 25 228 
1 970 3 .3 1 5 7 . 558 848 251 
1 97 1  3 .699 7 . 058 723 359 
1 972 3 .329 5 . 1 23 552 377 
1 973 3 .979 5 .059 620 265 

. Fonte: Zuno Burste i n  - Acta Médica Peruana 7(1 ) :  1 0-1 4 ,  1 980 

Casos notificados de gonorréia em 1 980 

Região N? de casos 

Car ibe 36. 864 
(Cuba e Repúb l i ca  Dom i n icana cont r ibu í ram respect ivamente 
com 1 0 .21 1 e 1 8 . 540) 

Amér ica Cent ra l  48. 840 
(Méx ico cont r i bu i u  com 20 .889) 

Amé r ica do Su l  1 09 .543 
(Não há dados sobre o B ras i l .  Co lômbia e Venezue la  contr ibu í ram , 
respect ivamente , com 42 .889 e 26.597 casos) 

Amér ica do Norte 
Canadá 
Estados U n idos 

(Epidemio log ica l  Bu l l et i n  PAHO ,  2( 1 ) ,  1 98 1  ) .  

1 .257 .434 
48 .251 

1 . 062. 1 87 

' do do R io de Jane i ro da U n ião B rasi­
le i ra cont ra as Doenças Sexua lmen­
te Transmissíve is ,  que era ao mesmo 
tempo, um Depa rtamento da Asso­
c iação Méd ica F lum inense, começa­
mos a desenvolve r  o P rog rama DST, 
que  i nc l u i  não só atend imento aos 
po rtadores dessas doenças ,  mas  
também uma i n i c iação à educação 
sexual  at ravés de ca rtazes , manua is  
e palest ras . 

I n ic iamos atend imento no Ambu­
latór io Auxi l iadora do Cent ro Comu ni­
tá r io da Pa róqu isi  Nossa Senhora Au­
x i l iadora (Colég ib Salesiano Santa Ro­
sa), contando com apoio de Labora­
tór ios de Aná l ises Cl ín icas Pa rt icu la­
res de N ite rói , que executavam g ra­
tu itamente reações sorológ icas para 
síf i l i s  em pac ientes por nós encami­
nhados . 

Em feve re i ro de 1 983,  este p rog ra­
ma foi i ncorporado aos P rog ramas de 
Saúde Públ i ca da Sec reta r ia M u n ic i­
pal  de São Gonçalo, sendo t ransfe r i ­
do para o Hospita l Lu iz Pa lm ie r  o am­
bu latór io de DST. 

Juntou-se a este combate a Cruz 
Ve rme lha Bras i l e i ra que possu i  um 
g rupo de vol u ntár ios t re i nados por 
nós para profer i rem palest ras educa­
t ivas .  

O t raba lho f i cou  a i nda ma io r  após 
lançamento para a popu lação do l iv ro 
e d isco educat ivo, sendo o pr ime i ro 
em setembro de 1983 e o segundo em 
outubro de 1 984 . Tanto o l ivro como 
o d isco d iscor rem em l i nguagem fá-

Série histórica das Doenças Sexualmente Transmissíveis 1 notificadas no Distrito Federal 

N úmero de casos novos 

Ano População Síf i l is Sífi l is Gonorréia Uretr. cerv. Cancro Linfogranuloma Sida . Total 
(IBGE) adquirida congênita e vagin i tes mole venéreo 

não gonocócicas 

1 976 892.339 3 1 4 70 1 9  3 406 
1 977 956. 1 83 1 82 85 1 1  3 281 
1 978 1 .0 1 8 .897 407 1 26 1 6  7 556 
1 979 1 .083 .042 366 303 64 55 788 
1 980 1 . 1 56 .3 1 6 589 2 9 1 0 4 1 89 1 1 4  1 . 808 
1 98 1  1 .225 . 583 665 3 672 47 1  1 85 69 2 .065 
1 982 1 . 289 .899 3 .033 8 4 .024 1 . 1 36 245 1 1  O 8 . 556 
1 983 1 . 362 .550 1 .7 1 3 9 3 . 549 1 . 847 1 87 55 7 .360 
1 984 1 .433 .975 3 .058 24 8 .440 2 . 568 348 9 1  1 4 .529 
1 985 1 .505.405 2 .099 37 7 . 580 2 . 1 53 373 1 37 4 1 2 .383 
1 986 1 . 577 .644 1 .626 95 5 . 1 92 2 . 253 370 1 50 9 9 .693 
1 987 1 . 577 .644 1 .341  1 06 2 . 566 1 . 1 82 1 3 1 45 1 9  5 . 390 

Fonte: Coordenação do Prog rama de Controle de DST/A IDS no DF 
Departamento de Recursos Médicos-Assistencia is/FH D F  
Secretar ia de Saúde Públ ica - D F  
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Cu rvas de i nc idência notif icadas de u retrites gonocóc icas e não gonocóc icas 
em homens na I ng late r ra e País de Gales. 1 95 1  - 1 986 
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Número de casos de gonorréia . Suéc ia 1 970 - 1 987 

M i l ha res 

• Homens 

D Mu l he res 
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Fonte: State Bacteriological Laboratory-Suécia 
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·. não-específ ica . . .. 

:"· 
:· .. . . .. . . . . . 

. . ·,: 

1 966 1 969 1 972 1 975 1 978 1 98 1  1 984 1 987 

Anos 
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N úmero de consul tas por condi loma acuminado por especial idade - EUA, 1 981 

Especial idade Homens Mu lheres Total 
N.?  % N.?  % Consu l tas 

Cl ín ica ge ral 75 .2 1  O 1 7 , 9  4 1 . 350 8 , 9  1 36 .01  O 
Obstet ríc ia-Gi necolog ia 7 . 1 30 1 , 7 252 .000 54 ,4  273 . 1 60 
De rmatologia 1 02 . 360 24 ,4 52 . 740 1 1 , 4 1 67 . 980 
C i r u rg i a  gera l  39 .340 9 ,4  32 .600 7 , 0  7 1 . 940 
P lanton i stas 64 . 020 1 5 , 3  7 . 340 1 , 6 71 . 360 
U ro log ia  44 . 280 1 0 ,6  1 3 . 430 2 , 9  64 .230 
Out ras 87 .070 20 ,8  63 . 760 1 3 , 8  1 61 .590 

Total 4 1 9 .4 1 0 463 .220 946 .270 
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Papi lomaví rus humano (HPV) 
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cil, conte ndo aquele várias ilust ra­
ções, bem como estatísticas. 

No período de j u nho de 1 982 a 
maio de 1986 (quatro anos) apenas 
por mim foram proferidas 81 pales­
tras para um público de 12 . 738 pes­
soas, cabendo frisar que aproximada­
mente 90% das pessoas que assis­
tiram às palestras não possuíam, até 
aquela ocasião, informações educa­
cionais acerca dessas doenças. Es­
tas palest ras foram feitas para os 
mais diversos públicos, tais como: es­
colas públicas e particulares, empre­
sas públicas e particulares,  u niversi­
dades, clubes de serviço, corpora­
ções militares, igrejas, etc. Nestes 
diálogos observamos que o padrão 
de conhecimento sobre DST é basi­
camente o mesmo nas diversas ca­
madas sociais . As dúvidas são as 
mesmas . O que muda é a maneira de 
se perguntar. 

Ao término de cada palest ra, é dis­
t ribuído um manual, que possui a fi­
nalidade de se rvir como um reforço 
do que foi falado bem como divulgar 
o ende reço do ambulatório. 

Ainda, atuando no processo edu­
cacional, promovemos, sob o pat ro­
cí nio da U nião B rasilei ra Cont ra as 
Doe nças Sexualme nte Transmissí­
veis (RJ) e Associação Médica Flumi­
nense; uma Campanha de Esclareci­
mento Público sobre DST por telefo­
ne, no período de 1 � de agosto a 2 1  
de setembro de 1984 . O atendimento 
era feito de 2.ª à 6 .'!feira, das 9 às 1 2  
horas . Desta campanha citamos os 
dados estatísticos do quadro ao lado. 

Afirmamos que o sucesso da cam­
panha só foi alcançado graças ao 
apoio da imprensa, e cremos que um 
se rviço como este deva fu ncionar 
pe rmanentemente, sendo pat rocina­
do por um órgão público, e seus par­
ticipantes, encarados como profissio­
nais e não a nível de volu ntariado co­
mo foi efetuado este t rabalho. 

Finalizando, queremos citar que, 
at ravés de pesquisas nas farmácias 
de Niterói (Estado do Rio de Janeiro), 
foi por nós verificada a ocorrência de 
ap roximadamente 300 pessoas com 
DST (p rincipalmente gonor réia) , que 
procu ram diariamente esses estabe­
lecimentos em busca de medicamen­
tos, sem consulta médica prévia . 

Estes dados mostram o descontro­
le dos se rviços de saúde pública, no 
que tange à educação sanitá ria, bem 

N ?  % 

Tota l  de te lefonemas 1 . 302 
Telefonemas atend idos pela equ ipe 797 6 1 , 2 1  

Sexo N ?  % 
Mascu lino 5 1 3 64,36 
Femin i no 284 35 ,63 

Idade das pessoas N ?  % 
1 1  a 20 anos 1 05 1 3 , 1 7 
21 a 30 anos 355 44 ,54 
3 1  a 40 anos 1 92 24,09 
4 1  a 50 anos 64 8 ,03 
Acima de 5 1  anos 8 1  1 0 , 1 6  

N ível escolar N ?  % 
1 ° grau 1 86 23 ,33 
2 º grau 358 44 ,91  
3 º grau 253 3 1 ,74 

Renda fami l iar N ?  % 
1 sa lár io mín imo 80 1 0 ,03 
2 a  4 sa lá r ios 1 82 22 ,83 
5 a  7 sa lá r ios 2 1 4 26 ,85 
8 a 1 O sa lá r ios 1 03 1 2 ,92 
Acima de 1 1  sa lá r ios 2 1 8 27 ,35 

Local idades N ?  % 
Rio de Jane i ro 643 80,67 
São Pau lo 76 9,53 
Out ros Estados da Federação* 78 9 , 78 

* (Bah ia ,  Pernambuco ,  D ist r i to Fede ra l , Goiás ,  Pa raná , Santa Cata r i na ,  Mato 
Grosso, Espí r i to Santo , M i nas Gera is ,  P iauí , A lagoas, Maranhão, Rio G rande do 
Norte e do Su l ) .  

Meios de divulgação 
Fantást ico (P rograma da TV Globo) 
Jorna l  do Brasi l 
Rád ios em gera l  
Manchete (Revista) 
I sto é (Revista) 
O D i a  
Ú lt ima Hora 
Mu l he r  (Revista) 
Out ros 

Principais doenças inquiridas 
Gonorré ia 
Sífi l is  
He rpes geni ta l  
Cor r imento vagi na l  
Fer idas em gen i ta is 
Cond i loma acuminado 
Prob lemas sexua is  
Sexo ora l /ana l  
A I DS 
Out ras 

como a fiscalização na venda de me­
dicamentos sem receita médica pe­
las fa rmácias . 

Outrossim, achamos que um pro-

N ?  % 
390 48,93 
1 98 24,84 
1 22 1 5 , 30 
40 5 , 0 1  
2 1  2 ,63 

7 0 ,87 
7 0 ,87 
4 0 ,50 
8 1 ,00 

N? % 
1 90 23 ,83 
1 06 1 3 ,29 

97 1 2 , 1 7  
85 1 0 ,66 
47 5 , 89 
38 4 , 76 
30 3 , 76 
23 2 , 88 
1 1  1 , 38 

1 70 2 1 ,32 

grama cont ra as Doenças Sexual­
mente Transmissíveis *, para ser com­
pleto, deva contar com os seguintes 
itens : 
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Ed - {Prof iss ionais de Saúde e Educação 1 · ucaçao Popu lação 
2. Serviços de D iagnóst icos e Tratamento 
3. Se rviços Epidemio lóg icos 
4 .  Se rviços de Assistênc ia Soc ia l  

Comun idade . 5 .  Serviços de Ass istência P ré-Nata l (Materno-I nfant i l )  
6 .  F iscal ização de Bancos de Sangue (Sí f i l i s  pode se r 
t ransm it ida por sangue contami nado) 
7. F iscal ização das fa rmác ias (venda de medicamentos , 
ex . ant ib iót icos, só com recei ta) 

Objet ivo :  Local ização, t ratamento e p revenção de casos . 

• Modif icado do Prog rama da Luta Contra Síf i l i s  - OPAS - OMS - 1970 ( 10) .  
Atua lmente, estamos desenvolvendo i ntenso t rabalho na Soc iedade Bras i l e i ra de DST e no Setor de 

DST do Depto. de M ic robiolog ia e Parasitolog ia ,  I nstituto Biomédico, Centro de C iênc ias da Saúde da 
Un iversidade Fede ral F l um inense, a qua l  tem nos ofe recido, a despeito de todas as d i f icu ldades, 
importantes subsídios na luta contra estas pato logias e na fo rmação educacional de adolescentes. 
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Os adolescentes, 
g rupo de risco das 

D.SJ. 

p 
ara Gaudere r( 1 2J ,  a ado­
lescência é uma fase da vi­
da humana em que não há 
padrão un iforme e un ive r­

sal . A adolescência vem ocorrendo 
de fo rma cada vez ma is  p recoce 
acompanhando as melhorias sociais, 
nutricionais e o desenvolvimento cul­
tu ral . O adolescente não é mais crian­
ça e ai nda não é adu lto. A d inâmica 
de sua manei ra de ser é r ica e desa­
f iante. 

Defi n i r  o i nício e o término da ado­
lescênc ia  é ta refa complexa . F re­
qüentemente são ut i l izados como re­
ferências as mudanças fís icas (como 
por exemplo os caracte res sexuais 
secundários), o desenvolvimento psi­
cológ ico, intelectual e emocional e fa­
tores cu l turais .  

Mosquera & Stobáus(20J conce­
bem a adolescência como fenômeno 
psicossoçial e cultu ral que pode ser 
estudado em três etapas: "a puberda­
de (faixa etária de 1 2  a 14 anos); a ado­
lescência média (faixa etár ia de 14 a 
16  anos) ; e a adolescência f inal (fai­
xaetária aproximadalde 16a 20 anos)". 

' Mestre em Enfermagem de Saúde da 
Comunidade - UERJ; Livre-Docente em 
Enfermagem de Saúde Pública, Faculdade de 
Enfermagem - UERJ; Professor .Adjunto-de 
Enfermagem, Faculdade de Enfermagem - UERJ 
- Subchefe do Departamento de Enfermagem de 
Saúde Pública 

Maria Diice Barroso do va11e1 

O adolescente tem sido s inôn imo 
de confl ito, ag itação e contestação, 
há mi lên ios. Hoje, essa concepção 
não mudou expressamente, apesar 
do prog resso científico. (9l . 

Segundo Freud(1 1 l ,  os adolescen­
tes são egoístas e conside ram-se o 
"cent ro do universo". Ent retanto, res­
salva que a pessoa humana em ne­
nhuma out ra fase da vida se revela 
com tanta capac idade de sacrifício. 
I n ic iam ou encerram abruptamente 
as ma is apaixonadas re lações de 
amor. Part ic ipam ativamente da vida 
socia l , apesar de serem at raídos pe­
la sol idão. Pendem entre a submissão 
cega ao líder do grupo e a fi rme rebel­
dia cont ra toda a autor idade. Egoís­
tas, mas cult ivam grande ideais. D ivi­
dem-se ent re o ot im ismo sem lóg ica 
e o profundo pessimismo. Revelam 
mu itas vezes entusiasmo exuberan­
te e em out ras ocasiões demons­
tram-se apáticos na at ividade labora­
t iva . 

Para P iaget(22l o que mais carac­
teriza os adolescentes é o g rande i n­
teresse no estudo das possib i l idades 
da teor ia .  Em seus momentos de re­
f lexão, são o cent ro de sua atenção. 
Necessitam de condições para exer­
citar à cr iat ividade e têm necessida­
de de alcançar maior sucesso do que 
seus predecessores.Procuram adap­
tar  seu ego ao me io ambiente, ao 
mesmo tempo que l utam para adap­
tar o meio ambiente ao seu eu (é o 

- comportamento egocênt r ico). De­
senvolvem g rande capac idade de 
pensar, abstrai r, teor izar e encontrar 
soluções para tudo. 

Segundo U l hoa(25l , a vida afet iva 
do adolescente é mu ito mais r ica e 
mais d i r ig ida para uma final idade do 
que a fase da pré-adolescência. Os 
dois estados afet ivos que mais cha­
mam atenção no adolescente são o 
estado melancól ico e o estado amo­
roso. 

De acordo com Gauderer(12J ,  des­
de a vida int ra-uter ina até a adoles­
cência é que se forma a est rutura e 
a auto-imagem -de uma pessoa ; o 
contato com o mundo que a cerca, o 
re lac ionamento com as d ife rentes 
pessoas do seu d ia-a-dia ,  as emo­
ções vividas, as i nformações recebi­
das pe los d ive rsos sent idos - a 
maior ia das qua is subl im inares -
cont r ibuem para f i rmar os al icerces 
da est rutu ra da personal idade. Ent re 
out ros fatores, o amor no relaciona­
mento pais/f i l hos e a i nteg ridade da 
famí l ia favorecem a est rat ificação de 
uma auto-imagem positiva e conse­
qüente sensação de auto-estima. Es­
ta é imprescindível no relacionamen­
to i nterpessoal g rat if icante. 

As necessidades de auto-imagem 
e auto-est ima são valor izadas pelo 
adolescente e nem sempre com� 
preendidas pelos adultos. Cita como 
exemplo o at raso da escolar idade, 
uma das característ icas de baixo ní-
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vel sócio-econôm ico que at i nge a sua 
auto-imagem e a sua auto-est ima .  

O mesmo auto r asseg u ra que  a 
meta p r inc ipal de todo homem é o 
equ i l íb r io  da v ida : é v iver com saúde, 
com sat isfação, l ibe rdade, c r iat iv ida­
de -e f rate rn idade. Talvez o adolescen­
te seja quem mais procure esse ideal . 

Mah l e r< 1 B), em sua mensagem so­
b re o Ano I nternacional da Juventude 
- 1 985, cons ide ra que o jovem com 
suas característ icas, como por exem­
plo, a impaciência, a cur ios idade, a in­
dependência e o gosto pe la aventu­
ra, carece de compreensão e apoio . 
dos adu l tos para se r est imu lado a de­
senvolve r todo o seu pote ncial . Re la­
ta que mais de 75 % dos jovens entre 
1 5  e os 24 anos dist r ibuem-se pelos 
países em desenvo lv imento e p revê 
para o ano 2000 o aumento desta pro­
porção para 84 % , realçando que j us­
tamente nessas á reas os prob lemas 
socia is e de saúde são mais  comple­
xos ; refe re-se à tendência de m i g ra­
ção dos jovens do campo para a ci­
dade como um dos fato res desenca­
deantes da tensão socia l ,  po i s, na 
busca de me lhores condições de v i ­
da, abandonam a est rut u ra t radicio­
nal da famí l ia ru ra l  e passam f reqüen­
temente a v ive r na m i séria e marg i na­
l idade, opções i nvar iáve is  dos g ran­
des cent ros met ropo l i tanos .  

Pa ra Mah l e r( 18) ,  o s  impu l sos dos 
jovens pela aventu ra ou gosto do r i s­
co devem ser or ientados para formas 
pos i t ivas de esporte, lazer, estudos e 
convivência social em subst i tu ição à 
v ida marg inal . At r ibu i  aos adu l tos a 
i mpo rtante ta refa de me l ho r  com­
p reender os jovens, p r inc ipa lmente 
no que os jovens, cônscios de seus 
p rob lemas de saúde, são abe rtos às 
m uda n ças e são os  ma i s  aptos a 
apreciarem os p r incípios e lementa­
res dos cu idados pr imários de saúde, 
i n ic iando pe la responsab i l idade da 
p roteção de sua p rópr ia v ida . 

Aspectos epidemiológicos 
O aumento das DST, com maior i n­

cidência da gonor réia e da sí f i l i s, em 
ado lescentes de ambos os sexos, na 
maior ia dos países da Amér ica Lat i ­
na, vem a le rtando as autor idades sa­
n itá r ias quanto à necess idade de i n­
vest igar esse prob lema em busca de 
uma abordagem mais s impl i f icada de 
cont role .  

Lopez<1 7l cons ide ra os adolescen­
tes g rupo de r i sco na prevenção das 
DST, ressaltando a maior i ncidência 

da gonor réia e da síf i l i s .  Ponde ra que 
o i ncremento dessas doenças col ide 
com o avanço e a me lhor ia dos se r­
v i ços de saúde, ag ravando-se a s i tua­
ção po r e nvo lve r jovens, f ração re l e­
vante da p i râm ide popu lac ional . 

Para Guthe(14), Hung(1 5) e Lopez(1 7), 
se o cont role das DST em adu l tos tem 
s ido um t raba l h o  ing e nte, desaf i o  
maior é a sua p revenção na  adoles­
cênc ia .  

Festa Neto & Cucé<10) relatam que 
a faixa etá r ia de 1 5  a 30 anos é a mais  
at i ng ida pe la gonor réia e pe la síf i l i s  e 
que este g rupo me rece mu ita ate n­
ção da Saúde Púb l ica pr iv i l eg iando 
os mais jovens .  

Segu ndo Lopez<1 7l, a idade de pre­
fe rência da gonor réia é de 1 5  a 24 
anos. Por isso deve dar-se g rande im­
portância à prevenção, ao descob r i­
mento oportuno de casos e ao t rata­
mento de g rupos de adolescentes e 
adu l tos j ovens sem esquece r o resto 
da popu lação. Af i rma que a cada m i­
nuto um adolescente .adqu i re gono r­
réia .  

Guthe( 1 4), conf i rmando H u ng( 1 5) e 
Lopez<1 7), ressal ta em sua pesqu isa 
que  os g rupos jovens sexualmente 
at ivos representam, atualmente, uma 
parce la mu ito maior da popu lação. O 
pe ríodo da vida sexual é mais  pro lon­
gado dev ido à matu r idade p recoce ; a 
idade da menarca vem sendo anteci­
pada nos países desenvolv idos, a me­
nopausa vem sendo retardada por es­
t rógenos e há maior  longevidade em 
ambos os sexos.  Constatou que  as 
DST acometem com p redom inância 
os adol escentes .  

Carva lho e Carva lho(S) refe rem-se 
à i ncidência de doenças sexua lmen­
te t ransm issíve i s  (DST) anor reta i s, 
com prevalência da gonorréia e da sí­
f i l i s, em pacientes jovens (fem in i nos) 
na fa ixa etá r ia de 18 a 28 anos, dan­
do como responsável o mito da v i rg i n­
dade e a impressão e r rônea de que 
a poss ib i l idade de i nfecção venérea 
seja menor pe lo coito ana l  do que pe­
lo vag i na l . 

Carbal lo(7) informa que, na Eu ropa 
e nos Estados U n idos, dev ido à natu­
reza do relacionamento que mantém 
com os pa is, m u itos ado l esce ntes 
não pod e m  d i sc u t i r  i mpo rtante s  
questões refe rentes à reprodução, ra­
zão pe la qua l  se envolvem em re la­
ções sexuais com relat ivo desconhe­
c imento do seu potencial de conse­
qüências ; os pais deixam a responsa­
b i l idade cada vez ma io r  na prepara-
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ção do jovem para i nst i tu i ções 6du­
cac iona i s  e estas não têm pod ido 
acompanhar as mod i f icações que  
oco r rem ; ex. : o casamento, a repro­
dução e a cr iação de f i l hos é deixa­
do à escola ou a out ros g rupos orga­
n izados, quando a famí l ia podia resol­
ver. A part icipação fem in i na na fo rça 
de t raba lho tem aumentado acentua­
damente. Psicólogos têm assi nalado 
que os f i l hos const i tuem uma fo rça 
estab i l izadora no âmbito do lar .  Não 
só s imbol izam as aspirações e expec­
tat ivas dos pais mas agem como fa­
tores de coesão. 

Adami(1 ) , Gould( 1 3l ,  Guthe( 1 4l, L lo­
p is( 16) e Passos(2 1 ) l embram as imp l i-
cações socia is  que as DST aca r re­
tam em sua ab rangência cu l tu ra l .  I n­
dicam a década de 70 como a época 
i n ic ia l  de mudança nas pe rspect ivas 
q e m o g ráf icas, eco nôm icas e de  
comportamento da sociedade. 

Gu t he( 1 4) a l e rta pa ra o c l i ma da 
opi n ião púb l ica a favo r da l iberação 
sexual  que está fac i l i tando a t rans­
m i ssão das i nfecções adqu i r idas se­
xua lmente. Este fato favorece a a l te­
ração da eco log ia dessas doenças . 
As mudanças ambientais produzidas 
têm or ig inado também mudanças so­
c ia is  colate rais, como por exemplo o 
aumento da i ncidência de dependen­
tes de drogas . 

Reforça este autor que a i ntensida­
de dos p rocessos epidem io lóg icos 
nas i nfecções adqu i r idas, mediante 
at iv idade sexual, depende em g rau 
ma ior  que qua lquer  out ro g r upo de 
e nfe rm idade, do equ i l íb r io  das com­
p lexas fo rças h umanas e amb ienta is  
que fac i l itam ou repr imem a propaga­
ção da enferm idade. 

Adami<1 ) refe re-se a uma s i tuação 
de c r ise no s istema de serv iços de 
saúde do País, a part i r  de 1 9-?0 ,  que 
é conf igu rada por as.pectos ma rcan­
tes, ta is  como: 

- baixa cobertu ra popu lacional ; 
- sof ist icação tecno lóg ica, su-

perespecial i zação e alto custo dos 
se rv iços ; 

- conce nt ração de recu rsos e 
p redomín io das ações cu rat ivas, nos 
serv i ços de níve is  secundá r io e te r­
c iá r io  de ate nd imento ; 

- art icu lação tênue e info rma l  
ent re os servi ços ex istentes em d i fe­
rentes níve is ass istenciais ;  

- i nsat isfação tanto n o  recepto r 
como do agente de saúde ; 

Ressa l ta a auto ra que  a l g u mas 
destas fo rças re lac ionam-se com os 



fatores demográficos, mudanças só­
cio-econômicas, de conduta e aspec­
to médico e de Saúde Pública. Acres­
centa ainda os fatores demográficos, 
cuja relação de causa e efeito está li­
gada di retamente ao rápido incre­
mento demográfico. 

Considerando o fator econômico, 
as estimativas atuais indicam que 
existem muitas pessoas expostas à 
incapacitação ou à morte p rematura 
por causa da sífilis. É preciso locali­
zá-las e submetê-las a tratamento, do 
cont rário os p rejuízos econômicos 
para o País, em assistência hospita­
la r e perda de rendas, podem muito 
bem ascender a bilhões de dólares. 
Cumpre evitar esta carga. É necessá- · 
rio dedicar recu rsos à luta contra as 
doenças venéreas de sorte que, co­
mo no passado, as repercussões 
econômicas para a nação não repre­
sentem uma perda(6). 

Seg u ndo os especialis-
tas( 1 ,3 .4 ,1 3 ,1 4 ,23 ,24) são diversas as cau-
sas que favorecem o aumento das 
DST em jovens, a saber: 

- a maior mobilização de ado­
lescentes da zona ru ral para a zona 
urbana por falta de escola i nterme­
diária; 

- o complexo de machismo p ró­
prio desta idade na qual eles t ratam 
de adquirir prestígio entre os compa­
nheiros; 

- maior difusão do uso de anti­
concepcionais que contribuiu para o 
aumento das relações sexuais com 
pouca possibilidade de engravidar ;  

- o aumento da circulação livre 
de revistas pornográficas e de filmes 
eróticos; 

- a ignorância do grupo jovem a 
respeito de doenças venéreas; 

- mudança de critérios morais 
assim como de conduta com respei­
to à autoridade paterna de uma forma 
mais liberal. 

P rosseguem os autores citando os 
fatores específicos que favorecem a 
p ropagação da gonorréia: 

. a) o maior número de susceptí­
veis é de gonor réia, já que a mesma 
não confe re imu nidade e é doença 
aguda; 

b) a incubação a cu rto p razo da 
gonor réia com multiplicação das fon­
tes de infecção; 

c) p redomínio nas p rostitutas; 
d) resistência do gonococo à pe­

nicilina; 
e) a escassez de laboratórios, im­

pedindo a investigação do gonococo 

em todas as mulheres assi ntomáti­
cas, o que dificulta a descoberta do 
foco; 

f)  automedicação - não se ajus­
ta à realidade já que o mecanismo de 
transmissão das DST e outros fatores 
favorecem a propagação. 

Valle(26) , numa pesquisa de cam­
po com adolescentes infectados por 
DST obteve os seguintes resultados: 

- a maioria deles era do sexo 
masculino, pertencente à classe só­
cio-econômica baixa e recebeu o 
diagnóstico de gonor réia; 

- antes da intervenção da enfer­
meira a maioria deles revelou hábitos 
higiênicos aquém do desejável ,  ne­
nhum deles demonst rou conheci­
mento cor reto e com pleto sobre a 
p revenção das DST e a maioria dos 
reinfectados não soube explicar as 
razões da recaída; 

- após a intervenção da ·enfer­
meira através de orientações indivi­
duais, todos os adolescentes respon­
deram corretamente às questões so­
bre a p revenção das DST 

Tais resultados valorizaram o "pla­
no de ação" do enfermeiro não só co­
mo novo p rocedimento na aborda­
gem de adolescentes mas também 
como atividade de vigilância epide­
miológica, conforme p reconiza Bor­
ges(5l. 

Seguindo a recomendação de 
Allain-Regnault(2) , Valle(26) aplicou o 
referido plano como orientação ade­
quada ao universo dos adolescentes, 
cujo sucesso deveu-se à estratégia 
utilizada na comunicação verbal , o 
uso de vocabulário próprio do adoles­
cente favoreceu o relacionamento in­
terpessoal, a conversa informal, t ra­
balhando os problemas emergentes, 
possibilitou a atmosfera amistosa e a 
confiança dos jovens no p rofissional. 

De acordo com Mil le r-Bu rt( 1 9) a 
· p ropagação das doenças venéreas é 
um problema grave de saúde pública, 
considerando principa lmente que há 
mais de 25 anos a disponibilidade da 
penicilina vem possibilitando a cu ra 
da sífilis e da gonor réia. Afirma que 
o esforço conjunto dos p rofissionais 
da saúde para superar a negligência 
· e a ignorância nos cuidados de higie-
ne corporal e de p revenção dessas 
doenças deve se r dirigido p redomi­
nantemente para os jovens que são 
mais susceptíveis à promiscu idade e 
conseqüentemente às doenças se­
xualmente t ransmissíveis; ainda ad­
verte que são milhares os jovens que . 

desconhecem os perigos dessas in­
fecções e quando infectados são ne­
gligentes em relação ao t ratamento, 
p ropiciando dessa manei ra a expan­
são da cadeia de t ransmissibilidade. 

Considerando a conduta dos ado­
lescentes face ao problema das DST, 
é p reciso reforçar a importância do 
aspecto ético na conduta p rofissio­
nal. 
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Tianfen ico l  no t ratamento das 
i nfecções não compl i cadas dos 

órgãos gen i tais i nferio res 

Resumo 
A eficácia do Tianfenicol foi avalia­

da em 25 mulheres, acometidas por 
infecções dos órgãos genitais inferio­
res, que procuravam o centro OMS­
DST do Instituto Alfred Fournier, Pa­
ris. Na maioria dos casos tratava-se 
de pacientes assintomáticas, enca­
minhadas pelos parceiros masculi­
nos portadores da infecção; nos ou­
tros casos constatou-se leucorréia, 
prurido vulvar, vulvovaginite, exocer­
vicite, edema vulvar e/ou cistite com 
dispareunia. 

O tratamento foi constituído por 
Tianfenicol 2,5g, de 12112 horas, no 
primeiro dia e, a seguir, 500mg de 818 
horas durante 20 dias. Houve negati­
vação das culturas, realizadas em cé­
lula McCoy, em 88 % dos casos. 

Pelas observações efetuadas, in­
clusive pela excelente tolerabilidade, 
o Tianfenicol constitui-se na terapêu­
tica de escolha para o tratamento das 
infecções genitais baixas não compli­
cadas por Chlamydia trachomatis 

Unitermos: i nfecções dos órgãos gen ita i s  
i nfe r io res ; Ch lamyd ia  t rachomat i s ;  
t i anfen ico l  
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na mu l her 
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O 
objet ivo do estudo fo i ava-
1 i a  r a ef i c á c i a  do  
Tianfen icol * no  t ratamento 
das i nfecções não comp l i­

cadas dos órgãos gen ita is i nfe r iores 
na mu l he r. 

O Tianfen ico l  é um ant ib iót ico de 
amplo espect ro ut i l i zado há mu itos 
anos na F rança e em vár ios países . 
Absorvido fac i lmente pelo organismo, 
o Tianfen icol determina rapidamente 
a ltas concent rações p lasmáticas. É 
e l im i nado por v ia rena l ,  a lcançando 
e l evadas conce nt rações u r i ná r ias 
em fo rma biolog icamente at iva .  De 
fato, o Tianfen icol não sof re deg rada­
ção metaból ica ao nível hepát ico e, 
por out ro lado, é escassa ou nu la  a 
sua l igação às proteínas p lasmáticas. 

Numerosas expe r iênc ias ,  rea l iza­
das tanto in vitro como in vivo, têm de­
monst rado a eficác ia  do Tianfen ico l  
cont ra a Chlamydia trachomatis . É 
out ross i m  a se sal ientar que o Tian­
fen ico l  não favo rece o desenvo lv i ­
mento dos m icoplasmas, é ativo con­
t ra os gonococos p rodutores de {3-
l actamase e pode ser empregado efi­
cazmente nos pac ientes a lé rg icos à 
pen ic i l i na ou ao p robenec ide. Apre­
senta a i nda a vantagem de, quando 
empregado, não mascara r  a sífi l i s  em 
i ncubação. 

Pacientes e métodos 
O estudo foi real izado em 25 mu­

lhe res que p rocu raram , a f im de con­
su l ta ,  o centro de referênc ia  da OMS­
DST do I nst ituto Alf red Fou rn ie r. Na  

maior ia dos casos t ratava-se de  i nfec­
ções recentes , sendo, na real idade, a 
maior ia das pac ientes portadoras as­
s i ntomát icas , f reqüentemente enca­
m inhadas por seus pa rcei ros mascu­
l i nos, nos quais a s i ntomato log ia  e ra 
mu ito mais aguda. Nos out ros casos , 
constatou-se leucorré ia ,  p ru r ido vu l ­
var ,  vu lvovag i n ite, exocervic ite, ede­
ma vu lvar , c ist i te com episé>d ios de 
d ispa reu n ia .  Fo ram exc l uídos do es­
tudo os segu i ntes casos: 

po rtado ras de i nfecção local iza­
da: esken ite, ba rto l i n ite, etc. 
fo rmas compl icadas: sa lp ing ite 
ou com compromet imento s istê­
m ico (espec ia lmente com loca l i ­
zação cutâneo-mucosa e/ou a r­
t r i tes) 
com l oc a l i zação ext rag e n i ta l :  
ana l , far i ngeana 

Tabela 1 

1 4-1 7 
1 8-20 
2 1 -25 
26-30 
30-40 

Tabela 2 

Idade 

Período de incubação 

I ndete rm i nado 
< 1 5  d ias 
> 1 5  d ias 

1 
3 
9 
7 
5 

1 9  
2 
4 

DST - Jorna l  B ras i le i ro de Doenças Sexualmente Transmissíveis abri l/dezembro 1 990 vai . 2 n?' 2, 3, 4 D 35 



Tabela 4 

Exame clínico 

Portadoras sãs 1 2  
Leucorré ia isolada 6 
Leucorré ia + d i spareun ia  3 
Vu lvovag i n ite subaguda 3 
Vu lvovag i n ite aguda 1 

Diagnóstico 
Foi efetuada coleta de material s is­

temát ica ao níve l do colo do úte ro 
com suabe de p lástico (bactopic) . As 
cultu ras foram feitas em célu las Mac­
Coy. Também fo i efetuado um exame 
so ro lóg i co  com o método de  
m ic ro-imunofluorescência que  repre­
senta um elemento essenc ia l  do pon­
to de vista da i nfecção e da sua cu ra ,  
como também para preven i r  o apare­
c imento de eventuais comp l icações 
altas. 

Tratamento 
As pac ientes foram t ratadas com 

duas doses de 2 ,5g de t ianfen icol ad­
m in i st radas com um i ntervalo de 1 2  
horas n o  p r ime i ro d ia ;  a segu i r, com 
500mg de 8/8 ho ras du rante v i nte 
d ias .  

Testes de controle 
As cultu ras foram real izadas antes 

e 27 d ias após o t ratamento ; os exa­
mes sorológicos antes, 27 e 60 d ias 
após o t ratamento. 

Observações clínicas e 
bacteriológicas 

Os resu l tados c l ín icos foram def i ­
n idos como mu ito bom , bom , regu la r  
e i nsucesso, segu ndo a segu i nte es­
cala :  

mu ito bom : desaparec imento to­
tal da cervic ite, leucorré ia ,  p ru r i ­
do, s i na is e s i ntomas i nf lamató­
r ios, etc. 
bom : melhora evidente. 
regu la r :  pe rs istência de cervic i te 
c/ s i nais e s i ntomas de leucorréia 
i nsucesso: nenhuma melhora 

E nf im ,  destaca-se nas mu l he res 
as portadoras_ assi ntomát icas. 

)uando a bacte r io log ia  resu ltava 
s it iva ao segundo cont ro le após o 
1tamento, e ra i nstau rada te rap ia  
Jm out ro ant ib iót ico. 

É a se sal ientar que du rante o t ra­
amento as re lações sexua is foram 

pro ib idas ou , ao l im ite máximo, pe r­
m it idas com o uso de p reservat ivo. 
Em todos os casos em que havia um 
pa rce i ro habitual , este e ra s istemat i­
camente t ratado. 

Resultados 
Os resu l tados c l ín icos e bacte r io­

lóg icos são resum idos nas tabe las 
segu i ntes. 

Tabela 5 

Resultados clín icos 

M u ito bom 
Bom 
Regu la r  
N u lo 

Tabela 6 

N.?  % 

1 6  
4 
2 
3 

64 
1 6  

2 
1 2  

Resultados bacteriológicos 

Bons 
(negat ivação das 

N.? % 

cu lt u ras) 22 88 
I nsucessos 
(cu l tu ras a i nda pos i t ivas) 3 1 2  

D i g na de nota a importânc ia  da 
po rtadora sã,  uma vez que  const i ­
t u i  um quadro bastante c láss ico nas 
i nfecções gen i ta i s  ba ixas i n i c i a i s  
por, c lamíd ias na  mu lher. 

E evidentemente d i fíc i l  ava l i a r  a 
eficác ia c l ín ica nestes casos . Foram 
observados t rês i nsucessos bacterio­
lóg icos, isto é, com cul turas posit ivas 
apesar do t ratamento. 

Esses t rês casos, nos qua is e ra a 
se exc l u i r  a recontam i nação, fo ram 
em seguida t ratados com tet rac ic l i na 
por 1 5  d ias .  

Conclusão 
Em face das obse rvações efetua­

das,  evidencia-se que o t i anfen icol 
const i tu i-se numa te rapêut ica de es­
co lha pa ra o t ratamento das i nfec­
ções gen itais baixas não compl ica­
das causadas por Chlamydia tracho­
matis .  Por out ro lado, é m i ste r f r isar 
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que a tole rab i l idade gera l  do p roduto 
foi mu ito boa . 

Summary 
The effectiveness of thiam­

phenicol in the treatment of lower 
genital tract infections was evaluated 
in 25 women referred for consultation 
from the WHO-STD center of the lns­
titut Alfred Fournier, Paris. ln the most 
of cases the patients were asympto­
matic and directed by the ma/e part­
ner suffering for infection; in the other 
cases, vaginal discharge, vulvar pru­
ritus, vulvovaginitis, exocervicitis, vu/­
var edema and/or cystitis with dys­
pareunia were detected. 

The pa tients received 2. 5g of 
thiamphenicol b.i.d. in the first day, fo/­
fowed by 500mg every 8 hours for 20 
days. Bacteriological findings of cul­
tures, performed on McCoy cells, 
were negative after treatment in 88 % 
of patients. 

Considering the /arge percentage 
of patients cured and the excel/ent 
tolerance, thiamphenico/ appears a 
drug of choice for the treatment of un­
complicated lower genital tract infec­
tions by Chlamydia trachomatis . 

Uniterms: lower gen ital t ract i nfect ions ; 
Ch lamyd ia t rachomat i s ;  th iamphen ico l  
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A 
tr icomoníase é uma infec­
ção causada pe lo proto­
zoário Trichomonas vagina­
/is no trato gênito-ur inár io 

da mulher e do homem. É o t ipo mais 
freqüente de vulvovaginite na mulher 
adulta .  

Coube a Alfred Donné, na França, 
em 1836 , a descoberta do agente 
et iológico. 

Mais de 100 espéc ies do gênero 
Tr ichomonas já foram descr i tas, con­
tudo três delas foram isoladas no ho­
mem: o T. tenax, na cavidade oral, o 
T. hominis, no tubo digestivo, e o T. va­
gina/is, no trato gêni to-ur inár io. Não 
é relatado patogenicidade pelas duas 
pr imeiras espécies. 

O agente etiológico 
O Trichomonas vagina/is é um pro­

tozoário cosmopolita, anaeróbio, pro­
v ido de grande mobi l idade, devido a 
seus quatro f lagelos e uma membra­
na ondulante ântero-lateral . Tem uma 
estrutura que percorre todo seu cor­
po, sendo proeminente na parte pos­
ter ior ,_ o axost i lo. Sua forma é ova­
lada, medindo em média 15µm, sen­
do pouco maior do que um leucócito. 
O núcleo, também oval, está localiza­
do próx imo aos flagelos. Não possui 
mitocôndrias, al imentando-se por fa­
goci tose e osmose. Sua mul t iplica� 
ção é por divisão binár ia, crescendo 
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bem em meio úmido, pH de 4,9 a 7 , 5  
à temperatura de 35  a 37 °C. 

O T. vagina/is é morto fac i lmente 
pela dessecação e exposição prolon­
gada à luz solar. Contudo, em mate­
r ial colhido da vagina misturado com 
soro fisioiógico, é capaz de manter-se 
at i vo, entre lâmina e lamínula ,  por 
tempo superior a cinco horas. 

Epidemiologia 
A via de transmissão pr incipal é o 

contato sexual . 
O ser humano é vetor e hospedei­

ro único e obrigatór io do T. vagina/is, 
funcionando a mulher como reserva­
tór io. Em casos de infecção crônica,  
o homem também atua como reser­
vatór io. 

É possível , em condições espe­
ciais, a transmissão por meio de ba­
nheiros públ icos, saunas, toalhas de 
banho, mater ial para exame gineco­
lóg ico indev idamente ester i l i zado, 
contudo estes casos são estat istica­
mente desprezíve is. 

Sua freqüênc ia  var ia  de três a 
15% em pacientes assintomát icos 
atend idas em c l ín ica g ineco lógi ­
ca(1 1 J .  Através de nossas ver i f i ca­
ções, encontramos aproximadamen­
te 14 % de processo inflamatór io por 
tr ichomonas em colpoci tologias de 
pacientes atendidas no Instituto Gine­
cológico da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro. Leitzke et al . (4l detec­
taram tricomoníase em 27 % das mu­
lheres que procuraram o Posto de 
Prevenção do Câncer Ginecológico 
da Escola Paul ista de Medicina, em 
1979. 
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Não é comum a cura espontânea 
de mulher infectada. No homem po­
de ocorrer a descolonização espon­
tânea do trato ur inár io bai xo em três 
semanas, desde que não ocorra rein­
fecção ou infestação crônica(7l . 

A tricomoníase é a infecção que 
mais se associa a outras D.ST A as­
sociação com gonorréia var ia de três 
a 40% . Ovcinnikov(9) mostrou, atra­
vés da microscopia eletrôn ica , a en­
docitobiose, que representa a sobre­
v ivênc ia de Neisseria gonorrhoeae 
no inter ior do T. vagina/is, mantendo 
as neisser ias suas característ icas 
morfofunc ionais .  Neste part icu lar, 
Stree et al . (13) estudaram in vitro mis­
turas de suspensões da N. gonorr­
hoeae, Mycoplasma hominis e C. tra­
chomatis, após a ingestão desses mi­
crorganismos pelos tr ichomonas. As 
culturas estudadas indicam que o go­
nococo e o micoplasma são inger i­
dos e que o número de orgao ismos 
v iáveis intracelulares decai muito e a 
maioria dos gonococos estão mortos 
dentro de seis horas e todos os mico­
p lasmas dentro de três horas. Não 
ex istem ev idências, seja através de 
cultura ou de microscopia eletrônica, 
que a C. trachomatis persista em cul­
turas mistas com T. vagina/is. 

Patogenia 
Chr ist ian et al . (1) sugeriram que é 

à mov imentação enérgica e intensa 
dos tr ichomonas contra as células 
sua principal ação citotóx ica .  

Vár ios estudos tentam estabelecer 
a correlação entre displasia cerv ical 

evely
Sublinhado



e t r icomoníase. Nagu ib(B) , em 46 ca­
sos de colpocito log ias c lasse I l i - IV, 
encont rou 1 3  (28 , 3  % ) de associação 
com t r icomoníase. Meisels(6J , em 39 
casos de d i splas ia ,  co r relacionou 1 1  
(28 , 2  % ) com t r icomoníase. No  I nst i ­
tuto de G inecologia da U .FR .J . , em 31 
casos de d i sp las ia ce rvical fo ram 
achados seis  ( 1 9 , 35 % )  associadós à 
t r icomoníase. Po r out ra observação, 
de. 1 37 p rocessos i nf lamató r ios po r 
t r ichomonas , sei s  (4 ,37 % )  apresen­
tavam associação com d isplasia cer­
vical . 

É necessá r io  que se façam estu­
dos com anál ise de todos os ângu los,  
pr i ncipalmente para essas patolog ias 
do colo, que na verdade estão asso­
ciadas com mú lt iplas i nfecções e i n­
f lamações crôn icas,  t raumat ismo lo­
cal (partos e abortamentos) e o fator 
de p red i spos ição i nd iv idua l . Acha­
mos que na pato log ia do colo os fa­
to res são mú lt ip los .  

E ntão, antes de qualquer te rapêu­
t ica mais ag ress iva no colo uter i no, o 
mais lóg ico deve ser proceder um t ra­
tamento local e s i stém ico, aval iação 
do parce i ro, para poster io r  reaval ia­
ção do caso. O acompanhamento ci­
tológ ico revela com umente reg res­
são do quadro d isplás ico. 

Quadro clínico 
No homem - Na quase tota l i da­

de dos casos é assi ntomát ico, mas al­
g u ns apresentam quad ro c l ín ico típi ­
co de uma u ret r ite não gonocócica 
acrescido de pru r ido no meato u ret ral 
ou sensação de f isgadas na u ret ra . 

Compl icações como prostatite, ve­
s icu l ite e epid id im ite podem ocor rer ,  
tendo como ag ravante maior a o l igos­
permia ,  determ i nante, por vezes,  de 
este r i l idade conj ugal . 

Na mulher - A  ausência de s i nto­
mas ocor re com f reqüência nas mu­
l he res i nfectadas de t r icomonas. E n­
t retanto como estas são capazes de 
t ransm it i r  a doença e a maior ia ap re­
sentarão manifestações c l ín icas , de­
vem ser t ratadas . 

Na fase aguda ,  é caracte ríst ico 
co r r i m e nto vag i na l  ab u n da nte,  
amarelo-esverdeado ou ci nzento, es­
pumoso, com odor acre associado a 
edema e h iperem ia da mucosa vulvo­
vag i nal e cervical . Este e r itema toma 
aspecto de f ramboesa e representa 
u ma colpite mu lt i foca l . O pru r ido va­
g i nal é f reqüente. A d isú r ia e/ou pola­
c i ú r ia podem coex ist i r, bem como a 
d i spareun ia .  

Fig. 1 - Vulvovag i n ite po r  T vagina/is 

Fig. 2 - Colp i te - Observa r aspecto! bol hoso do cor r i mento vaginal 

Na forma crôn ica , que representa 
a maior  parte dos casos, todos os s i ­
nais e s i ntomas anter iormente descr i­
tos d im i nuem de i ntens idade e são 
bem to lerados pe la paciente. O exa­
me c l ín ico revela leve ou moderado 
e r itema vu lvovag i nal , com pouca se­
c reção b ranco-amarelada , que pode 
te r bol has e odo r acre. O aspecto de 
mucosa em f ramboesa desaparece. 
O desconforto à micção e a d ispareu­
nia quase não são re latados .  F re­
qüenteme nte, há  exacerbação do 
quad ro per iodicamente . 

Embora seja re latado que o T va­
gina/is só se desenvolve em epité l i o  
vag i na l  d e  mu l heres adu ltas cujo p H  
var ia d e  4 , 5  a 5 ,  a t r icomoníase u ro­
gen ita l  pode ocor re r  em cr ianças .  O 
contato com fôm ites é a pr i ncipa l  v ia 
de t ransm issão, quando não ex iste o 
contato sexual . A s i ntomatolog ia é ba­
s icamente igua l  à da m u l her  adu lta , 
ent retanto é ma io r  o com p romet i ­
mento d a  reg ião vu lvar .  

Diagnóstico 
É i ncompleto o d iag nóst ico da t rl:-
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comoníase u rogenital  baseado ape­
nas na anam nese e sinais objetivos 
do exame ginecológico. 

O m étodo m ais  co r reto p a ra 
fi rmar-se o diagnóstico é at ravés do 
exame di reto. A cito logia corada e a 
cultura de secreção podem ser  tam­
bém usadas. 

O exame direto ou a f resco consis­
te em coloca r uma gota da secreção 
do fundo de saco vaginal  poste rio r e 
uma gota de solução de cloreto de só­
dio a 0,9 % ent re lâmina e lamínula e 
observa r ao microscópio. Com obje­
tiva de 10X ou 40X, é possíve l visua li­
za r o p rotozoá rio movendo-se ativa­
mente ent re cé lulas epiteliais e leucó­
citos . 

O esfregaço cé rvico-vagina l  cora­
do pelo método de Papanicolaou ou 
de Sho r r  revela  citó lise, leucócitos e 
muco ca racterístico de aspecto gra­
nuloso. Alte rações inf lamató rias in­
tensas são obse rvadas nas células 
epite liais, sob retudo apagamento de 
bordas ectop lasmáticas, halos pe ri­
nucleares e pseudo-eosinofi lia . O pa­
rasita, às vezes de difícil visua lização, 
apresenta forma ovalada ou a r redon­
da.da, corado em tons cla ros de ve r­
de ou cinza . Podem ser  pe rcebidos 
ainda núcleo excênt rico e diminutos 
grânulos ave rmelhados no citoplas­
ma .  

A cole tação pelo Giemsa, quando 
empregada, reve la o pa rasita corado 
em azul . 

A colposcopia, embora não seja 
exame rotineiro para o diagnóstico da 
t ricomoníase, agrupa dados bastan­
te suspeitos . Obse rva-se conteúdo 
vaginal esverdeado, espesso e bolho­
so. A mucosa ce rvical e vaginal ,  ede­
m aciada e hipe remiada, ap resenta 
pontilhado ve rmelho Fino de colpite di­
fusa e foca l .  A ap l icação de ácido 
acético p rovoca vasoconst ricção das 
a l ças capi la res, diminuindo a nitidez 
do pontilhado. O teste de Schi l l e r  re­
vela iodopositiv idade, com pontilhado 
b ranco típico. 

A cultura em meios de Feinbe rg­
Whittington-CPLM , Küpferberg, Trus­
sel ou de Loewe dá bom resultado. To­
davia, o seu emprego na p rática mé­
dica, além de onera r  e at rasar o diag­
nóstico, não apresenta resultados tão 
me lho res do que o exame direto que 
justifique sua feitura, exceto para fins 
de pesquisa ou quando sob fo rte sus­
peita cl í nica, o exame a fresco e co­
rado se revelam repetidamente nega­
tivos.  

Fig. 3 - Aspecto de co lpoc i to log ia corada onde notam-se Trichomonas vagina/is 
de fo rma ova l 

Fig. 4 - Aspecto da co lpoc itolog ia co rada obse rvando-se a l terações ce l u l a res 
com binucleações inclusive 

O cont ro le  de cura deve ser feito 
at ravés do exame f resco e da cito lo­
gia corada .  

Tratamento 
O t ratamento deve ser simultâneo 

para os pa rceiros sexuais, sendo sis­
têmico e local para a mulhe r e apenas 
sistêmico pa ra o homem . O médico 
deve o rientar para que seja  feita abs­
tinência sexual e pa ra que não seja in­
ge rida qua lque r bebida a lcoólica, 
pois o aparecimento de naúseas, vô-

mitos, có licas intestinais, tontei ras e 
rubo r cutâneo é f reqüente. 

. Segundo af i rmação de Hur ley( 1 4l, 
a associação de candidíase e t rico­
moníase é infreqüente, ocor rendo na 
p rática em 0, 3 %  das pacie ntes, o 
que nos leva a repudia r o uso de as­
sociação medicame ntosa e p refe ri r 
d rogas especí ficas para o t ratamen­
to da t ricomoníase. 

Medica·ção sistêmica 
• Metronidazo/ - 250mg (1 com pri-
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m ido) V.O. a cada 1 2  horas por 1 0  
d ias .  

• Nimorazo/ - 1g (2 compr im idos 
de 500mg) V.O. a cada 12 horas. To­
tal de seis compr imdos . 

• Ornidazo/ - 1 ,5g (3 compr im idos 
de 500mg) V.O. Dose ún ica .  

• Tínidazol - 2g (4 compr im idos de 
500mg) V.O. Dose única .  

Medicação local 
• Metil-Partricina - 1 óvu lo  ou 1 

ap l icador cheio de c reme (25 .000 
U . 1 .) na vagi na ao deitar, du rante 1 5  
d ias. 

• Metronidazol - 1 óvulo ou 1 apl i ­
cador cheio de c reme na vag ina ao 
deitar por 1 0  d ias .  

• Ornidazo/ - 1  óvu lo de 500mg na 
vç1g i na ao deitar por 5 d ias .  

• Tínidazol - 1 óvu lo na vag i na ao 
deitar por 1 0  d ias .  
Grávidas - Nestas eventual ida­

des, emprega-se apenas o t ratamen­
to loca l ,  embora o met ron idazol não 
seja um comprovado agente te rato­
gên ico ou tox igên ico para o feto. O 
t ratamento s istêm ico deve ser fe ito 
após o parto. 

Crianças - O met ron idazol por 
v ia ora l  na dose total de 80mg/kg de 
peso, d iv id idas em duas doses d iá­
r ias ,  por um pe ríodo de 5 a 1 0  d ias ,  é 
usado em gera l  com sucesso. De­
ve-se assoc i a r  a med icação loca l  
dando preferência aos cremes, e usa-

da por meio de ap l icadores p rópr ios 
para vi rgens. 

Na t r icomoníase rec id ivante, de­
ve-se obse rvar a fal ha  no t ratamento 
que se dá por uso i ncor reto da medi­
cação, tempo i nsuf ic iente ou po r au­
sência de t ratamento por um dos par­
cei ros sexuais .  O contato com out ras 

, pessoas i nfectadas não deve ser es­
' quecido. 

Nas agudizações da t r icomoníase, 
deve-se atentar para a terapêut ica i n­
correta , o abandono da medicação 
antes de er rad icada a i nfecção, a au­
sênc ia de t ratamento do parce i ro se­
xual e i nobse rvânc ia de abst i nênc ia 
sexual du rante o t ratamento. 

Nas recidivas é importante ques­
tionar contato sexual com out ras pes­
soas i nfectadas e pesqu isar a loca l i ­
zação u ret ral do pa ras ita após te ra­
pêut ica específ ica .  

Embora tenha sido publ icada a re­
s istênc ia in vitro do Trichomonas va­
gina/is ao met ron idazol , não é esta 
uma causa usual de i nsucesso te ra­
p,êut ico(5l . 

Temos obse rvado que os esque­
mas com tempo prolongado, levam o 
abandono, por parte da c l iente, antes 
do i ntervalo presc rito. I sto leva na prá­
t ica a uma maior taxa de i nsucesso 
terapêutico. Por isto usamos o esque­
ma com t i n idazol para dose ú n ica  
com mod if icação : repet ição da dose 
após uma semana.  Esta posolog ia  é 

bem aceita pelos parcei ros contando 
com a vantagem de melhora r, sensi­
ve lmente, a percentagem de cu ra c lí­
n ica e m ic robiológ ica .  
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Cons iderações 
bás icas sobre DST 

O 
cont role das DST se  baseia 
em quat ro conceitos pr inc i­
pais :  1 )  educação das pes­
soas em risco sobre os mo­

dos de t ransmissão da doença e os 
me ios para reduz i r o risco da t rans­
m issão ; 2) detecção da i nfecção em 
pessoas assi ntomát i cas e em pes­
soas s i ntomáticas que não são p rová­
veis de sol ic itar um d iagnóst ico e t ra­
tamento ; 3) d iagnóst ico e t ratamento 
eficaz das pessoas i nfectadas,  e 4) 
ava l iação, t ratamento e assessora­
mento para os paree i ros sexuais das 
pessoas com DST. Estas conside ra­
ções t ratam pr i nc ipa lmente dos as­
pectos c l ín icos do controle das DST, 
a p revenção das DST se baseia  pr i ­
mar iamente na t roca dos comporta­
mentos sexuais que representam um 
r isco para os  pac ientes. 

Considerações clínicas 
Para as pessoas que sol ic itam ser­

viços sanitários para aval iar uma DST, 
os cu idados adequados cons istem 
nos segu i ntes componentes (em or­
dem temporal pode var iar, segundo o 
caso e d iag nóst ico) :  

h i stór ia 
ava l iação dos r iscos médicos e 
comportamentais 
exame fís ico 
p rovas de laboratór io 
d iagnóst ico 
te rapia cu rat iva ou pal iat iva 
assistênc ia e educação: 
• ep isódio atua l  da DST 

NOTA DO EDITOR 

• p revenção de futu ros ep isó­
d ios 
comun icação do caso quando for 
necessário 
ident if icação, not i f icação e abor­
dagem do parcei ro sexua l .  
segu imento c l ín ico quando p ro­
cede r. 

Para as pessoas que sol ic itam ser­
viços san itár ios por out ros mot ivos , 
mas que  tenham r isco de  cont ra i r 
uma DST*, deve ser rea l i zado o se­
gu i nte como pa rte da atenção méd i­
ca rot i ne i ra :  
• va lo r i zação do r isco de  cont ra i r  

DST. 
• exame fís ico baseado nos s i nto­

mas. 
• busca de i nfecções ass i ntomáti­

cas. 
Em situações especiais, como nas 

visitas p ré-natais ,  ag ressões sexuais ,  
malt rato i nfant i l  e abortamento, o exa­
me de DST poder ia  te r ma ior  impac­
to para preven i r  as compl icações das 
DST. 

Emit i r  d i ret r izes específ icas para 
cada situação está mais além do âm-

*As pessoas com risco de contrair uma DST 
incluem pessoas com atividade sexual, menores 
de.25 anos, as que tenham vários parceiros 
sexuais durante os seis meses precedentes e 
aquelas com história de DST. Além disso, deve-se 
avaliar as prostitutas, pessoas em contato com 
prostitutas, usuários de drogas e pessoas em 
cárceres, que apresentam uma taxa elevada de 
DST. 

bito destas considerações. N ão obs­
tante, quando for possíve l ,  deve rão 
ser efetuadas as segu i ntes p rovas de 
laboratór io :  
• P rova de ant icorpos do VI H (aval ia­

ção e p rova de confi rmação). 
• Sorolog ia para sífi l i s  (prova de con­

f i rmação de t reponemas). 
• Cu lt u ra para N. gonorrhoeae. 
• Cu lt u ra ou p rova de antígenos de 

C. trachomatís . 
• M ic roscopia com coloração Gram , 

p reparada de secreções vag i na is .  
• M ic roscopia em campo escu ro pa­

ra Treponema pallídum. 

O d iagnóst ico de uma DST deve 
ser  cons ide rado como u m  "avi so" 
que reflete uma at ividade sexual não 
p roteg ida .  Os pac i entes com u m a  
DST podem cont ra i r out ra .  Portanto, 
deverá ser exami nada a possível exis­
tênc ia  de outras DST, i nc l u i ndo a síf i­
l is , sorolog ia de VI H (se não foi efetua­
da nos t rês meses anter iores), p rovas 
para gonorré ia e ch lamydia nos fuga­
res adequados, e u m  exame  fís ico.  
Dsverá ser aconse lhado iis mu lhe res 

. que devem p reven i r  g ravidez não de­
sejada e que não ut i l izam anticoncep­
t ivos . As cl ín icas que p roporc ionam 
se rviços de DST dever iam d ispor de 
ant iconcept ivos e testes de g ravidez, 
ass im  como de testes anuais de col­
poc itopato log ia oncót ica .  

Prevenção primária 
As c l í n i cas e médicos que t ratam 
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de pac ientes como DST dever iam d is­
por de recu rsos para educar os pa­
c ientes sobre os r iscos e comporta­
mentos . A valor ização dos comporta­
mentos é uma pa rte i nteg ral da h istó­
r ia  das DST, e deve r-se-ia i nfo rmar 
aos pac ientes sobre os meios para d i ­
m i nu i r  seu r isco de contra i r  DST, i n­
c l u i ndo a abst i nênc ia ,  e le ição cu ida­
dosa do parcei ro, p rese rvat ivos e es­
permat ic idas e exames per iód icos. 
As recomendações específ icas da 
ava l iação dos comportamentos e os 
conse l hos estão mais a lém do âmbi ­
to destas d i ret r izes. 

Preservativos e espermaticidas 
Toda clín ica que p roporc ione ser­

vi ços c l ín icos pa ra DST dever ia  d is­
por de p rese rvat ivos e espe rmat ic i ­
das. Também dever ia proporcionar i n­
formação sobre seu uso cor reto. Ain­
da que os p rese rvat ivos não p ropor­
c ionem uma proteção abso l uta con­
t ra qua lquer  i nfecção, se u t i l izados 
adequadamente reduzem o r isco de 
i nfecção. O CDC (USA) e out ras orga­
nizações sanitárias têm emit ido reco­
mendações para a ut i l ização adequa­
da dos p rese rvat ivos (Tabe la  1 ) .  

Tabela 1 - Recomendações sobre o 
uso de preservativos 

1 .  Devem ser u t i l izados 
prese rvat ivos de látex po is  
ofe recem maior  proteção cont ra 
o V I H e out ras DST que os 
p rese rvat ivos de membranas 
natu rai s .  

2. Os p rese rvat ivos devem se r  
gua rdados em l ugares frescos e 
secos, fora da l uz  so la r  d i reta . 

3. Não devem ser  u t i l izados 
preservativos em embalagens 
rotas ou com s i na is  c la ros de 
v.io lação (p . ex . ,  quebradiços , 
pegajosos ou descorados). Não 
se pode conf iar  que p revi nem 
uma i nfecção ou g ravidez . 

4. Devem ser manejados com 
cu idado os p rese rvat ivos para 
p reven i r  rot u ras . 

5. Deve-se co locar o p rese rvat ivo 
antes de qua lquer  contato gen i ta l  
para p'reve n i r  a expos ição a 
f l u idos que contenham agentes 
i nfecc iosos . Colocar no pên i s  
e reto , deixando espaço na ponta 
para a rmazenar  o sêmen ,  mas 
assegu rando que não tenha 

e nt rado ar na ponta do 
p rese rvativo .  

6 .  Só  devem ser  u t i l izados 
l ubr i f i cantes com base aquosa.  
N ão devem ser  u t i l i zados 
l ub r i f i cantes com base de 
vase l i na ou aze ites (como 
vase l i na ,  azeites comestíve i s ,  
mante iga e loções), e que  
deb i l i tam o látex e pode r iam 
causar  rot u ras . 

7. O uso do p rese rvat ivo com 
germ ic ida pode p roporc ionar  
certa p roteção ad ic iona l  contra 
DST. Ass im sendo,  o uso de 
ge rm ic idas vag i na is  j u nto com os 
p rese rvat ivos pode p roporc ionar  
uma maior  p roteção . 

8. Se o p rese rvat ivo se rompe r ,  deve 
ser  subst ituído imed iatamente . Se 
a ej acu lação ocor rer  depo is  do 
seu rompimento ,  suger imos o uso 
imed iato de u m  espermat ic ida .  O 
va lor  p rotetor do espermat ic ida 
após a ejacu lação é 
desconhec ido .  

9. Depois da ejacu lação devem ser  
tomadas precauções para 
assegu rar que o p rese rvat ivo não 
sa ia do pên is  antes de sua 
ret i rada ; deve sustentar-se a base 
do preservativo quando se ret i ra o 
pên i s .  O pên is  deve se r ret i rado 
quando estiver e reto. 

1 O. N u nca deve vo l tar a u t i l izar 
p rese rvat ivo já  u t i l izado .  

Grupos especiais 
• Mulheres grávidas 

As DST i nt ra-ute r i nas e de t rans­
m issão per i nata l podem te r conse­
qüências morta is ou efe itos g raves 
sob re o feto. Os cu idados p ré-nata is  
de rot i na dever iam inc l u i r  um exame 
de DST, que ,  na maior ia dos casos, i n­
c l u i  um exame sorológ ico pa ra síf i l i s  
e hepat ite B, testes de ch lamyd ia  e 
gonorré i a .  As p rovas p ré-nata i s  do 
VI H estão indicadas para todas as pa­
c ientes com r isco de cont rai r  V I H ou 
com um parce i ro sexual de a lto r isco; 
a lgumas autor idades recomendam 
provas de VI H para todas as mu l he­
res g rávidas. 

Deve-se pe rgu ntar  às m u l h e res 
g rávidas e a seu parcei ro sexual  so­
bre as DST, i nfo rmando sobre possí­
ve is i nfecções neonata is .  As mu l he­
res g rávidas com i nfecção pr imár ia  
de he rpes gen ita l , hepatite B, i nfec­
ção p r imár ia por c itomegaloví rus ou 
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i nfecções por est reptococos do g ru­
po B podem prec isar de t ratamento 
por  pa rte de espec i a l istas . Se não 
existem lesões ou evidência de doen­
ça at iva ,  as p rovas do ví rus he rpes 
s imples (VHS) e o pa rto por cesa r ia­
na não estão i nd icados de forma ro­
t ine i ra para mu lheres com h istór ia de 
i nfecção he rpét ica recor rente du ran­
te a g ravidez . Não se recomendam as 
provas rot i nei ras de papi lomaví rus. 

• Crianças 
O t ratamento das DST em c r ian­

ças requer uma estreita colaboração 
ent re cl ín icos, laboratórios e autor ida­
des de p roteção ao menor. As i nves­
t igações devem i n ic iar-se o mais bre­
ve possível . Algumas doenças, como 
gonor ré ia ,  sífi l is e ch lamyd ia ,  se são 
cont raídas depois do pe ríodo neona­
tal , são i nd icat ivas quase em 1 00 %  
de contato sexua l ;  em out ras doen­
ças, como a i nfecção por V I H e vag i­
n i tes, a assoc iação com o contato se­
xual  não está tão c la ra .  

• Pacientes com episódios 
múltiplos de DST 

Estes pac ientes ap resentam uma 
taxa de DST desproporc ionalmente 
e levada e dever iam ser i nc l uídos pa­
ra ass istência i ntens iva sobre os mé­
todos para reduz i r  os r iscos . São ne­
cessá rias mais i nvest igações sobre 
os métodos de modif icação do com­
portamento destes pac ientes, inc l u i n­
do o papel de serviços de apoio. Em 
mu itos casos podem estar i nd icadas 
vis itas periódicas para ava l iar  as DST 

• Grupos centrais de DST 
As popu lações de transm issores 

cent ra is de DST rep resentam a p r i n­
c ipa l  morbidade das DST Ai nda que 
existam grandes variações reg ionais , 
na maior ia das áreas u rbanas, os g ru­
pos centrais estão formados pr i nc i ­
pa lmente por m i nor ias étn icas com 
baixos níve is educat ivos e sóc io-eco­
nôm icos. Em mu itos desses ambien­
tes é com um o uso de d rogas e a 
p rost i tu ição. Os g rupos centra is es­
tão l im itados geog raf icamente, o que 
perm ite defi n i r  as á reas geog ráf icas 
e as popu lações. Os prog ramas de 
DST deve r iam ava l i a r  o aparec imen­
to de DST em suas j u r isd ições para 



q_ef i n i r  as popu lações e á reas cen­
t ra is com f ins educat ivos,  exam inat i­
vos , c l í n icos, p rog ramas de reexami­
nação e medidas de cont ro le .  

• Usuários de drogas 
As DST parecem estar cada vez 

mais relac ionadas com os usuá r ios 
de d rogas .  Essas pessoas podem 
ap rese nta r um m a i o r  r i s co  pe l os 
comportamentos sexuais que os pre­
d ispõem às DST Além do mais estes 
usuá r ios representam uma g rande 
p ropo rção das i nfecções por  V I H .  
P rec isam-se de mais i nvest igações 
sobre os comportamentos assoc ia­
dos com o uso de d rogas e as DST, 
part icu la rmente pa ra fac i l i tar a i nter­
venção c l ín ica d i r ig ida aos usuár ios 
de d rogas. Devem ser conside rados 
os p rog ramas de apoio comun itár io 
em coope ração com os prog ramas 
de t ratamento do víc io. 

• Prisioneiros e detentos 
Os res identes das prisões têm e le­

vadas taxas de DST Deve r iam ser  
executados exames e t ratamento das 
i nfecções preva lentes na d ita comu­
n idade. Em mu itas situações o exame 
e o t ratamento dos presos é essencial 
pa ra assegu ra r  um cont ro l e  ef icaz 
das DST Além do mais, para mu itos 
pac ientes os se rviços de correção 
san i tár ia podem ser a ún ica oportu­
n idade de t rata r com pessoal de saú­
de púb l ica .  

• Pacientes com infecção por 
VIH e DST 

O t ratamento de pac ientes com 
DST que também estão i nfectados 
p e l o  V I H ap rese ntam p ro b l e mas 
complexos do t ipo c l ín ico e compor­
tamenta l .  Devido ao seu efe ito sobre 
o s istema imune, o V IH  pode afetar a 
h i stó r i a  natu ra l  de  m u itas DST e o 
efe ito das terap ias ant im ic robianas. 
É impe rat ivo um acompanhamento 
estr ito. A i nfecção com DST em pa­
c ientes com ou sem VI H é uma adver­
tênc ia ,  que i nd ica uma at iv idade se­
xual cont i nuada sem proteção. Nes­
tas s i tuações está i nd icado aconse­
l ha r  os pac ientes . 

Comunicação das DST e 
confidencialidade 

As at iv idades de v ig i lânc ia das en-

fe rmidades que i nc luem a ident i f ica­
ção cor reta e comun icação das DST, 
formam pa rte i nteg ral de um cont ro­
le ef icaz das doenças. A comu n ica­
ção aj uda as autor idades san i tár ias 
loca is  a ident i f i car  os contatos se­
xuais que poder iam estar i nfectados. 
A comun icação também é importan­
te para dar o va lo r  das tendências de 
morbidade. 

A comun icação pode basear-se no 
c l ín ico ou no laboratório. Os casos de­
vem ser  comun icados segu i ndo as 
normas locais e o quanto antes pos­
síve l .  Os médicos que não conhecem 
bem os requ is i tos locais de comun i­
cação podem sol ic itar i nformação no 
departamento local san itár io ou aos 
prog ramas estatais de DST 

A comun icação da DST se consi­
dera est r i tamente confidenc ia l  e em 
mu itas j u r isd ições de a lgu ns países 
está p roteg ida dos chamados j ud i ­
c ia is  pe las leg is lações.  Antes que os 
rep resentantes do programa de DST 
i n ic iem o segu imento de uma p rova 
pos i t iva de DST, deve rão consu l tar  
com o c l ín ico assistente do caso pa­
ra ve r i f icar o d iagnóst ico e t ratamen­
to. 

Tratamento do parcei ro sexual e 
notif icação 

O rompimento da cade ia de t rans­
m i ssão é c ruc ia l  pa ra o cont ro le das 
DST Se previ ne uma futu ra t ransmis­
são e re i nfecção enviando os parcei­
ros sexuais pa ra o d iagnóst ico e t ra­
t a m e nto .  Os pac i e ntes  devem 
assegu ra r-se de que seus pa rce i ros 
sexuais ,  i nc lu i ndo os ass i ntomát icos, 
sejam examinados. Deve-se exami­
na r  os pa rcei ros de pac ientes com 
DST; não se proporc ionará t ratamen­
to aos parce i ros não exami nados, ex­
ceto em casos pouco f reqüentes, co­
mo quando o parce i ro est ive r  em a l ­
gum lugar em que não se pode con­
seg u i r  cu i dados méd i cos .  Deve-se 
e nv ia r  ao espec ia l ista os parcei ros 
sexuais se o médico i n ic ia l  não puder 
p roporc ionar  os cu idados devidos. 
Os espec i a l i stas ,  p rof i ss iona i s  de 
saúde púb l ica com t re i namento em 
DST, podem aj udar aos pac ientes e 
méd icos com sua i nte rvenção e pro­
ced imentos confidencia is .  Mu itos de­
pa rtamentos loca is e estadua is  de 
saúde oferecem serviços de especia-

l istas de i nte rvenção em doenças. Os 
méd icos e out ros p rofi ss iona is  de 
saúde devem ut i l i za r  estes se rviços 
para assegu ra r  um t ratamento com­
pleto dos casos. Os d i r igentes dos de­
pa rtamentos de saúde devem desti­
nar recu rsos para os espec ia l istas, 
baseados nas pautas locais de mor­
bidade, s i tuações ep idemio lóg icas e 
recu rsos d isponíve is .  

Recursos médicos 
Os prof iss ionais de saúde púb l ica 

que t ratam com DST deve r iam asse­
g u ra r  que se d ispõem dos segu i ntes 
recu rsos loca lmente ou em out ros lu­
gares que se possa enviar os pac ien­
tes:  

Hospital ização para os pac ientes 
com i nfecções comp l icadas , co­
mo doença i nf lamatór ia  pélv ica 
aguda e i nfecção gonocóc ica d is­
semi nada. 
Se rv iços méd icos ,  ped iát r icos ,  
de doenças i nfecc iosas, de rma­
tolog ia ,  u ro log ia ,  p rocto log ia ,  psi­
cologia e g i necolog ia-obstet ríc ia 
que se possa encaminhar  os pa­
c ientes. 
Se rviços de p lanejamento fam i­
l i a r. 
I nstalações para exame e t ratç3.­
mento méd ico de pac ie ntes i n­
fectados com VI H .  
Se rviços d e  t ratamento do v ic ia­
do em drogas. 

Tratar a pessoa 
O t ratamento das doenças i nfec­

to-contag iosas ap resenta aspectos 
médico-soc ia is imed iatos , cocn res­
ponsab i l idades d iv id idas ent re o pro­
f iss iona l  e o c l i ente. Ao médico cabe 
atender dent ro dos mel hores pad rões 
possíve is ,  i nst ru i ndo sobre os cu ida­
dos pessoa is ,  d i vu l gando i nfo rma­
ções ep idemio lóg icas e sua i mpor­
tânc ia  na t ransmissão da doença.  O 
c l iente, conscient izado do seu proble­
ma ,  co labora pa ra sua recupe ração 
e responsabi l iza-se pa ra bloquear ou 
m i n im izar os e los de t ransm issão. 

Em gera l ,  ta is fatos são aceitos e 
p rat icados pa ra a maior ia das molés­
t ias i nfecto-contag iosas e já fazem 
pa rte do conhec imento popu la r. No 
entanto, em relação às denomi nadas 
doenças sexualmente t ransmissíve is ,  
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no final do sécu lo XX, su rgem, com 
f reqüência, dificu ldades, cont radi­
ções e as chamadas situações deli­
cadas, dificu ltando uma abordagem 
mais abrangente nestas afecções. 

As t ransformações rápidas e radi­
cais ocor ridas na sociedade humana 
nos últimos 40 anos t rouxe ram inú­
meros fatos inéditos em suas vá rias 
manifestações. A patologia h umana 
como espe l h o  destas a l te rações 

. acompanhou estas mudanças do 
ponto de vista qualitativo e quantita­
tivo. Em relação às Doenças Sexual­
mente Transmissíveis (DST ) ,  re lacio­
nam-se os seguintes fatos : uso abu­
sivo dos antibióticos, os anticoncep­
cionais modernos, os meios de co­
municação e de t ransporte, as várias 
dimensões da manifestação de se­
xualidade, a mu lher  em seus novos 
papéis sociais, as novas modalidades 
de casamento, a situação da famí lia, 
o fenômeno das met rópoles e mega­
lópoles, o amplo uso dos tóxicos. 

No final da década de cinqüenta 
houve uma perigosa i lusão quanto ao 
desaparecimento destas afecções e, 
talvez , este fato resu ltou em perda de · 
motivação no estudo, ocasionando 
um despreparo das novas ge rações 
médicas e um af rouxamento das me­
didas sanitárias de cont role. 

A dinâmiça destes fatos desenhou 

GLITISOL'•• 
Princípio ativo: Tianfenicol ou D ( - ) -treo-2-dic lo­

roacetamido- 1 - (4-meti lsulfoni l -feni l ) - 1 , 3-propano­
dio l . Pó branco, crista l ino ,  pouco solúvel em 
água (0 , 5 % )  mas mu ito solúvel na urina tanto 
ácida como alca l i na .  Para uso injetável emprega­
se S'Ju éster g l i cínico (c lor idrato de t ianfenicol  
g l ic inato)  que se h idro l isa tota lmente no organis­
mo. 

Propriedades: GLITISOL é um anti biótico de 
amplo espectro de ação que abrange germes 
Gram + e Gram - , tanto aeróbios como anaeró­
bios,  em part icu lar  os agentes responsáveis pe­
las  b . S .  T .  A atividade não é alterada pela presen­
ça de soro, pus,  b i le e 'ions b iva lentes tais co­
mo Mg + + e Ca + + .  GL IT ISOL não sofre trans­
formacão metaból ica sendo e l im inado exclus iva­
mente em forma bacteriolog icamente ativa .  Isto 
lhe confere uma e levada previsão e regu larida­
de de efeitos com incomum para le l ismo entre 
atividade "in vitro" e "in vivo " .  Não se l iga às 
proteínas plasmáticas,  d i fund indo-se em tecidos 
e l iquides biológicos em concentrações equiva­
lentes ou super iores às p lasmát icas.  

Toxicidade e tolerabilidade - A toxic idade 
de GLIT ISOL é extremamente ba ixa ,  propic ian­
do uma margem terapêut ica mu ito ele ·,ada .  GLI ­
T ISOL apresenta boa tolerabi l idade gástrica ,  cu­
tâneo-mucosa e gera l .  Não interfere n a  funciona­
l idade hepática e é isento de nefro e atotoxic ida­
de e de reações de t ipo anaf i lát ico.  Não provo­
ca d iscras ias hematológicas graves e/oo i rrever-

um quad ro em estilo mode rno refe­
rente à epidemiologia e manifesta­
ções c l ínicas. Apesar da revolução 
dos costumes, divu lgada amplamen­
te e assumida de maneira aparente, 
o cotidiano do consu ltório médico de­
nuncia os tabus vigentes, em relação 
à sexualidade e à p resença dessas 
moléstias. 

As sec reções pu ru lentas, as u l ce­
rações e vegetações dos órgãos ge­
nitu riná rios car reiam aos seus porta­
dores uma ameaça maior do que a 
realidade cl ínica exprime. O temor de 
lesões deformantes genitais, a amea­
ça à fe rtilidade, a sensação de sujei­
ra e de algo repugnante ligado à se­
xualidade podem atingir  níveis ge ra­
dores de futu ros p roblemas. 

O medo e a cu l pa, pe lo possíve l 
contágio do parceiro, podem determi­
nar reações depressivas e estados 
de intensa ansiedade e angústia. De 
repente, uma destas doenças invade 
a p rivacidade de um casal , den u n­
ciando out ras ligações amorosas que 
podem colocar em perigo a continua­
ção desse par. De maneira inusitada, 
· esses mic rorganismos demonst ram 
a f ragilidade desse tecido social em 
que são impressos em cores vivas os 
mais variados graus de liberdade nas 
uniões afetivas. 

O pape l social do médico e de 

síveis t a i s  como anemia ap lástica ,  agranulocito­
se,  trombocitopen ia .  

Indicações - Infecções genitour inár ias ,  espe­
c ia lmente as de transmi ssão sexua l ;  infecções 
hepato-b i l ia res e entér icas; infecções respi rató­
rias, infecções meningít icas e por germes anaeró­
bios.  

Contra-indicações - Hipersensib i l idade ind iv i ­
dua l  à droga,  anúr ia ,  insuf ic iência da hemopoese . 

Efeitos colaterais: Raramente, leves .d istúrbios 
gastroentéricos e reações cutâneas de t ipo u rt i­
cariform e .  Leve d iminuicão de er itrócitos e leucó­
citos, especia lmente cÓm dosagens acima das 
médias e em tratamentos prolongados,  que se re­
verte espontaneamente ou com a suspensão do 
tratamento.  

Precauções - Reduzir oportunamente a poso­
logia em caso de insuf ic iência rena l ;  contro lar  pe­
r iodicamente a crase hemática e m  caso de trata­
mentos prolongados (ac ima de  1 O dias) e com 
doses elevadas. 

Gravidez e aleitamento - Embora não provo­
que efeitos teratogênicos nos animais de e xperi­
mentação, a segurança de uso no primeiro tr i­
mestre de  gestação não foi estabelecida .  Deve 
ser evitado em mu lheres que amamentam por 
ser parcia lmente el iminado com o leite matemo. 

Posologia - Em média,  2 5-30 mg/Kg/d ia ,  por 
qualquer v ia  de admin istraçãó.  

Posologia nas D.S .T.  - Uretrite gonocócica 
aguda ( inc lusive por PPN G ) :  homens:  2 , 5  \l de 
uma só vez após refe ição;  se , após 24 horas,  
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qualquer e lemento da equipe de saú­
de torna-se cada vez mais importan­
te, difícil e desafiador. 

N a  abo rdagem c l í n ica desses 
c l ientes, a sensibilidade, o conheci­
mento técnico, o bom senso devem 
se r parte de um todo. 

N o  t ratamento de uma pessoa 
com uma DST, talvez mais fáci l , ou 
mais didático, seja recomendar o que 
não se deve fazer . 

a) Ter uma atitude p reconceituosa 
sobre a sexualidade. 

b) Emitir diagnósticos baseados 
em suposições, sem averiguar dados 
c l ínicos e laboratoriais. 

c) Não convidar o cliente para uma 
atitude ref lexiva sobre o p roblema, 
não fornecendo informações bási­
cas. 

d) Tomar uma atitude de juiz .  
e) Ignorar toda a t rama emocional 

e existencial envolvida no caso. 

Mauro Romero Leal Passos1 

Cristiane Guimarães Fonseca2 

Fontes: MMWR,  Vol .  38,  Sup l .  8; 1989.  
Passos MRL - DST, 3 .' ed . ,  

Cu l t .  Méd ica ,  1 989.  

persistir a secreção ,  repet ir  .a dose;  mulheres:  
2,5 g ,  após refe ição,  por 2 d ias  consecutivos 
- Uretrite gonocócica crônica ou complicada: 
!iOO mg ,  3 vezes ao d ia ,  por 5-8 d ias  - Uretri­
tes não gonocócicas: 500 mg,  2 vezes ao d ia ,  
por 1 0- 1 4  d ias  - Caneco mole: 5 g ,  de  uma só  
vez ,  após refeição - Lin fogranuloma venéreo: 
500 mg, 3 vezes ao dià por 1 O d ias  - Donova­
nose: 2 , 5  g ,  de uma so· vet . por 2 dias consecu­
t ivos, seguidos de 500 mg,  3 vezes ao dia, por 
1 0- 1 4  d ias  - Doença · ln fl'amatória Pélvica: leve: 
2 , 5  g nos primeiros 2 <Iras ,  seguidos por 500 

mg, 2 vezes -ao d ia ,  por l Q- d ias ;  moderada: 2 , 5  
g ,  n o s  pr imeiros 2 d ia,r, seguidos por 500 mg ,  
3 vezes ao d ia ,  por  1 0- l4 d ias ;  gra ve: 1 , 5 g por  
v ia  E .V . ,  in icia lmente e 750 mg E . V .  cada 1 2  ho­
ras por 2-3 d ias .  Ao se man i festar resposta tera­
pêutica continuar com 500 mg V . O . ,  3 vezes 
ao dia, por 1 0°1 4 d ias .  

Apresentações : GLIT ISOL cápsu las :  ca ixa com 
10 cápsulas com 250 mg - GLIT ISOL 500 cáp­
su las :  ca ixa com 20 cápsu las com 500 mg -
GLIT ISOL suspensão: v idro com 60 mi (cada m i  
contém 2 5  mg) - GL IT ISOL  250:  frasco-ampo­
la  com 2 50 mg + solvente - GL IT ISOL 750: 
frasco-ampola com 7 50 mg + solvente . 

� ZAMBON 
[� Laboratórios Farmacêuticos S.A. 
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