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EDITORIAL

Sexualidade e masculinidade

Sexuality and masculinity

VANDIRA MARIA DOS SANTOS PINHEIRO*

Desde o final dos anos setenta, com os estudos de
género, o enfoque feminista definia a sexualidade
masculina como dominadora e opressiva, conside-
rando a mulher como vitima e objeto da sexualidade
masculina. Destacava a presenca de um duplo pa-
drao de moral sexual, que estimulava nos homens a
atividade sexual, a multiplicidade de parceria, de ex-
periéncias e expressao publica de sua iniciativa
sexual, ao passo que exigia das mulheres uma con-
duta contraria.

Os estudos de género, e em particular os estudos
de masculinidade, tem permitido pensar que ha uma
tensao e conflito nos homens entre os seus desejos
sexuais e os operativos de dominacao, que geram
fantasias e formas de condutas opressivas para as
mulheres.

Embora as definicoes de masculinidade variem
de uma cultura para outra, conforme classes soci-
ais, etnias, preferéncias sexuais e as etapas nas
trajetoria de vida, os homens de diversas culturas
tém em comum a necessidade de demonstrar per-
manentemente sua virilidade. Dessa maneira, o que
uma cultura conceitua como o comportamento se-
xual apropriado para os homens requer o uso da vi-
rilidade, independente de seus desejos e preferén-
cias, em uma constante tensao entre o desejo de
prazer e o de poder.

Seidler (1995) se refere a tensdes entre os dese-
jos dos homens na construcao ocidental da mascu-
linidade, que se expressam em sua sexualidade.
Junto com a nocao de sexualidade, como uma neces-
sidade irresistivel, que é expressao da natureza ani-

* Professora convidada - Programa de Pés-Graduacao em
DST/ Setor DST/MIP/CMB/CCM - UFF
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mal dos humanos, a modernidade ocidental procla-
ma o dualismo cartesiano entre mente e corpo e
identifica a masculinidade com a racionalidade, si-
tuando o corpo como uma entidade separazda, que
necessita ser controlada pela mente, treinada e dis-
ciplinada.

Ao mesmo tempo, os homens vivenciando essa
concepcao de masculinidade dominante crescem
com a idéia da sexualidade em termos de conquis-
tas e rendimentos, como uma maneira de provar
sua masculinidade frente aos pares, e nao em rela-
cao aos seus desejos e emogoes. Assim, os homens
se sentem em conflito pelo temor da intimidade e o
temor da rejeicao e tendem a separar a sexualidade
do contato com as emocoes.

A aprendizagem do autocontrole racional de suas
emocoes e sentimentos, aparece como necessario
para alcancar a autonomia e a independéncia que
requer o ser masculino. Posto que a razao se situa
em oposicao a natureza, e a sexualidade é pensada
como parte da natureza, a superioridade masculina
se constroi controlando a propria sexualidade. Nes-
sa construcao da masculinidade, as mulheres sao
identificadas com o irracional, as emocoes, a sexu-
alidade, a natureza, porém, ao mesmo tempo, provo-
cadoras de seu descontrole, responsaveis pela exci-
tacao masculina.

Para demonstrar a si mesmo e aos seus pares
que sao homens, usam uma linguagem para defen-
der sua imagem e nao para expressar suas neces-
sidades emocionais, desta maneira, fica dificil con-
ciliar a maneira de comportar-se com outros jovens
e a forma de relacionar-se intimamente com uma
mulher. Sentem que falar de sexo é a maneira mais
segura de matar seus sentimentos, estao pouco dis-
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postos a falar de suas necessidades e vulnerabilida-
des. A ruptura entre sexo e intimidade, e a relacao
externa e possessiva da mente com o proprio corpo,
converte o sexo em um assunto de rendimento. A
instabilidade da identidade masculina, a necessi-
dade permanente de demonstrar e afirmar que se €
homem, gera uma pressao interna para as relacoes
sexuais independentemente de um reconhecimen-
to intimo dos desejos, e transforma o rendimento
sexual em uma meta, um meio para demonstrar e
afirmar masculinidades.

Horowitz e Kaufman (1989) propéem que a sexua-
lidade masculina deve ser interpretada no contexto
de uma sociedade de classe que reprime a polisexu-
alidade e sobrepoe a masculinidade e a feminilida-
de ao dualismo atividade/passividade. Referindo-se
que as sociedades capitalistas, propoem que inde-
pendentemente das diferencas culturais, de classe,
étnicas e generacionais, a maioria dos homens,
nestas sociedades, tém sentimentos conflituosos a
respeito de sua sexualidade, sentindo-se confusos en-
tre seus desejos sexuais e as necessidade de afirma-
cao da masculinidade, que se transformam em fan-
tasias e formas de conduta agressivas e possessivas.

Apoiando-se no construtivismo social e na psica-
nalise, estes autores assinalam a sexualidade como
um sistema socialmente construido de conflito e
tensao interna. Uma das principais tensoes presen-
tes na sexualidade masculina € a impossibilidade
de abrigar simultaneamente desejos ativos e passi-
vos sem que estes gerem conflito e temor. Os auto-
res situam esses temores em sociedades que atri-
buem um valor simbdlico de atividade e poder aos
genitais masculinos.

J Bras Doencas Sex Transm
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Independente das relacoes entre as pessoas, € 0
conjunto das instituicoes, de normas sobre a fami-
lia e o parentesco, é toda uma cultura que o ensina
que ser homem equivale a ser ativo, agressivo, ex-
trovertido, ambicioso, independente. Oposicoes bi-
narias tais como sujeito/objeto, atividade/passivi-
dade, e nocoes de causa e efeito se situam na estru-
tura basica das linguas indo-européias das socieda-
des modernas. Nelas, a construcao social da sexua-
lidade reprime e suprime uma gama de prazeres
sexuais na medida em que interiorizam as divisoes
basicas dessa sociedade: masculino versus femini-
no, ativo versus passivo, sujeito versus objeto, nor-
mal versus anormal, classes dominantes versus clas-
ses dominadas, humano versus natureza.

Uma dessas suposicoes consiste no processo de
codificacao sexual, ou reducao das mulheres e seus
corpos como objetos do desejo sexual masculino, as-
sim como a concentracao do sexual em certas par-
tes do corpo e a reducao do corpo das mulheres a
uma da “funcoes” possiveis: reprodutiva e erotica.

Mediante este processo, a polisexualidade se re-
duz a heterossexualidade como uma norma e a se-
xualidade genital. A masculinidade-agressao e a fe-
minilidade-passividade se sobrepoem a divisao na-
tural dos sexos. Para ser homem é necessario do-
minar a natureza e a sexualidade, e as mulheres a
passividade. Junto com a repressao da polisexuali-
dade e a tendéncia inconsciente a que o corpo e par-
tes do corpo representem na pessoa objeto do desejo,
fragmentando essa pessoa em partes € processos
componentes, se agrega a definicao social das mu-
lheres em relacao com certos atributos fisicos, que
sao objeto do desejo sexual.

11(4):3.4 1999 :



ARTIGO

Preocupacdes de maes soropositivas com o HIV e
suas implicacoes para o cuidado de enfermagem

HIV-positive mothers’ worries and its
implications for nursing care

1 2
MARIA DO SOCORRO M. SHERLOCK , NEIVA FRANCENELY C. VIEIRA

RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids/Sida), denominada como a mais recente pan-
demia da humanidade, se constitui hoje um dos
problemas mais sérios de saude publica. A inci-
déncia cada vez maior de Aids por transmissao ver-
tical é assustador, hoje estima-se no mundo cer-
ca de 1000 bebés sao infectadas por dia. Frente a
essa problematica € oportuno explorar os senti-
mentos e expectativas por dia das maes que con-
frontam com essa possibilidade de ter ou nao seus
filhos/filhas portadores de HIV e que implicacoes
isto pode trazer no processo de cuidar essas maes.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria
numa abordagem qualitativa, tendo as maes soro-
positivas como sujeitos desse estudo e que acom-
panham seus filhos em um ambulatéorio de um
servico publico de saude de Fortaleza, especializa-
do em doencas infecciosas. Os dados deste estudo
revelam que essas maes tendem a preocupar-se
mais com os filhos/filhas, e descuidam-se de au-
tocuidar-se. As categorias mais presentes foram
o medo e a esperanca na dimensao do outro; fi-
lhos/filhas, no seu dizer “coisas de mae”, o medo
de perdé-los, onde a dimensao mae se sobrepos a

! Professora Mestre da Universidade Federal do Ceara
2 Professora Doutora da Universidade Federal do Ceara
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de mulher portadora. Esses dados tendem a indi-
car que o cuidar de enfermagem a essa mae porta-
dora numa perspectiva de reforco ao autocuidado.

Palavras-chave: Maes infectadas pelo HIV, relacio-
namento mae-filho soropositvos, implicacées para o
cuidado de enfermagem

ABSTRACT

In the last decade, the public health system world-
wide has been greatly challenged in attempts to con-
trol the rapid spread of the Human Immune Defici-
ency Virus (HIV) that causes the Acquired Immune
Deficiency Syndrome (Aids). The number of children
with aids who got the virus from their mothers has
increased dramatically. Nowadays there are around
1000 infected children with HIV in the world. This
study explores the feelings and expectations from
mothers with HIV/Aids while waiting their children
medical exams for HIV infection. It intends to show
the implications caused by this tension on mother
self-care. This investigation adopted a descriptive
approach and embraced principles from the qualita-
tive method. Data was collected through interviews
conducted with mothers who are assisted in the
public health service. The findings showed that
mothers tend to reduce their self-care in order to
provide better attention to their children. In doing
so, likely they run the risk to develop Aids more
rapidly. Thus, this study suggests that the nursing
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Na literatura ha um consenso
de que o aleitamento materno

assistance for mothers with HIV/
Aids must reinforce the need of
self-care, including their children
as part of the care. |

Keywords: Mothers with HIV, mo-
ther-child relationship, nursing care

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids/
Sida), denominada como a mais recente pandemia da
humanidade, se constitui hoje um dos problemas mais
sérios de saude publica. A quantidade de individuos
infectados e doentes com aids denunciam claramen-
te nao s6 uma situacao atual bastante grave, mas so-
bretudo um quadro futuro assustador. O mais novo
Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude notifi-
cou, de 1980 a fevereiro de 1999, 155 590 casos. A
maioria dos casos esta na regiao Sudeste 109 066 ca-
sos por mil habitantes. No nordeste, a epidemia con-
tinua crescendo, 13 931. Do total de casos de aids no
Brasil, 43% sao registrados na faixa dos 25 a 34 anos'.

Outra mudanca marcante que se verifica € a alte-
ragao na proporcao entre homens e mulheres atingi-
dos pelo virus. A razao homem/mulher que era de
125:1 em 1984, passou a 4:1 ao redor de 1991-1992,
ateé fevereiro de 1999 foram 36075 casos de aids na
populacao feminina'. Atualmente 1 entre cada 3 ca-
sos de aids notificados esta entre mulheres. Man-
tendo-se o atual quadro epidemiologico, prevé-se que
até o final da década a infeccao pelo HIV estara atin-
gindo igual namero de homens e mulheres. O uso de
drogas € o principal responsavel pela incidéncia da
doenca até 1990 mas a partir dai, observou-se um

¢ desaconselhavel em maes
infectadas, pela possibilidade |

de transmissio do HIV
por esta via

aumento na proporcao de mulheres contaminadas -

através de relacoes heterossexuais, mais da metade
delas por parceiros usuarios de drogas endovenosas

Vale acrescentar algumas particularidades rela-
tivas a infeccao de aids em pediatria. O crescimen-
to do numero de casos para o sexo feminino explica
o0 aumento na transmissao vertical. Em primeiro lu-
gar, a distribuicao dos casos de aids no Brasil refe-
rente a transmissao perinatal mostra que nessa
categoria os casos crescem ano apos ano. De 1980 a
fevereiro de 1999 atingiram 4181 notificacées no
pais'. Em pediatria, toda infeccao adquirida ocorre
por transmissao vertical da mae para a crianca. Para
esses casos, a transmissao pode ter-se dado pelas
vias: transplacentaria, canal do parto ou aleitamen-
to materno. Na literatura ha um consenso de que o
aleitamento materno € desaconselhavel em maes
infectadas, pela possibilidade de transmissao do HIV
por esta via.
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Na gravidez a realizacao da soro-
logia para HIV tem sido recomen-
dada. Infelizmente esta pratica ain-
da nao tornou-se rotina no pré-na-
tal. A identificacao da infeccao por
HIV em tempo habil determina o uso
de terapia retroviral e desta forma interrompe-se
sua transmissao vertical* O Ministério da Saude
recomenda que a mae receba AZT todo dia a partir
do quarto més de gestacao e o bebé receba gotinhas
da droga até a sexta semana de vida, desta forma as
chances de contaminacao caem de 26% para 8%.
Criancas nascidas de mulheres infectadas pelo HIV
podem, em minoria, estar infectadas pelo HIV. To-
das podem ser soropositivas inicialmente, pela pas-
sagem de anticorpos maternos por via transplacen-
taria. Estes anticorpos usualmente desaparecem em
nove meses nas criancas nao-infectadas, porém em
algumas podem estar presentes até os 18 meses?® .

A incidéncia cada vez maior de Aids por trans-
missao vertical € preocupante. Hoje estima-se que
no mundo, cerca de 1000 bebés sao infectados por
dia. A literatura sobre aids em mulheres tem refe-
rido que nesse grupo a doenca nao acomete somen-
te a mulher mais toda familia*. Neste estudo, nosso
enfoque é sobre a mulher méae portadora de HIV e o
periodo de espera da confirmacao ou nao do diagnos-
tico de aids do filho durante os primeiros anos de
vida em que ele € submetido ao exame de sorologia
para o HIV. Nesse periodo de semanas, meses, es-
sas maes sao submetidas a uma situacao de stress,
ansiedades e, tudo isso, pode trazer consequéncia
no processo do auto cuidado.

Compreendemos que a esséncia do cuidado
de Enfermagem deve esta voltada para atencao ho-
listica do ser. Neste sentido Falcos e Lobo, apud Ro-
gers (1993)°, referem que na visao de saude holisti-
ca o homem ¢é considerado um ser global, integrado
e dinamico, que responde constantemente a mu-
danca ambiental distinguindo-se de outros seres
pela sua capacidade de relacionar-se ativamente
com a natureza, transforma-la mantendo-se em
harmonia com os outros homens e consigo. Possui
livre arbitrio em situacao de escolhas, expressando
responsabilidade pelo proprio destino. Refletindo o
conceito referido, as autoras sugerem que a enfer-
magem pode contribuir desenvolvendo acoes edu-
cativas com seus clientes, possibilitando conheci-
mento de seu potencial, para colocar em pratica um
comportamento produtivo relacionado a saude e al-
cancar gradativamente o bem-estar numa atitude
ativa e positiva frente aos desafios da Aids.

Partindo desse entendimento, decidimos realizar
o presente estudo visando identificar sentimentos
da mae portadora do HIV/Aids ao vivenciarem a
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experiéncia da realizacao do exame
de sorologia para o HIV do filho.

2. METODOLOGIA

O estudo de natureza descritivo
exploratorio foi realizada durante o
més de marco de 1999. Para a coleta de dados foram
entrevistadas as maes cujas filhos estao em fase de
teste de sorologia para HIV e que estao sendo acom-
panhada no hospital publico da cidade de Fortaleza,
instituicao especializada em doencas infecto-conta-
giosa e de referéncia estadual para portadores do vi-
rus HIV e Aids. Para escolha das maes a serem en-

trevistadas foi necessaria verificar nos cartoes de ca--

dastramento do servico aquelas cujas criancas nao
tinham confirmacao diagnoéstica de infec¢ao pelo HIV
e que viriam para consulta de acompanhamento.
Abordamos cada mae antes ou depois da consulta de
acordo com sua conveniéncia, esclarecendo os obje-
tivos e a relevancia da pesquisa e garantimos sigilo
arespeito das informacoes colhidas no estudo. As en-
trevistas foram realizadas em uma sala reservada .
Essa privacidade propiciou um falar e ouvir mas re-
velador. Cada entrevistada foi norteada pela seguin-
te questao orientadora: “O que € para vocé aguardar o
resultado da sorologia do seu filho”.

Os discursos foram gravados com acordo das maes
por entendermos que assim as falas nao seriam per-
didas e expressariam de modo exato a vivéncia dos
sujeitos. Realizamos oito entrevistas. Todas elas se
prontificaram a participar das entrevistas. Trabalha-
mos portanto com esses discursos procurando captar
as convergéncias ou invariantes, ou seja, o aspecto
comum que permanecia nas falas. As reflexoes fei-
tas sobre as falas das maes possibilitaram o levanta-
mento de algumas categorias sobre as preocupacoes
de maes portadoras do HIV/Aids. Dessa maneira al-
gumas invariantes se destacaram nos discursos.

3. RESULTADOS

Nesta etapa do estudo apresentamos os depoimen-
tos das mulheres maes portadora do HIV/Aids atra-
vés das categorias. Neste sentido, procuramos in-
corporar as respostas no contexto das relacoes soci-
ais e vivéncias das portadoras do HIV, identificando
os seguinte temas centrais: Relagcoes Mae-Filho(a),
Ansiedade, Separacao materna, Duvida, Conviven-
do com a soropositividade, Preconceito.

3.1 Relacao Mae Filho (a)

As falas evidenciam uma necessidade materna
de protecao e esperanca de que mesmo que o resul-

realizado durante o més de

marco de 1999 / ‘
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tado do exame seja positivo, mas
para o filho haja perspectiva de
vida:

“eu queria ter minha consciéncia tran-
quila”;

“..eles tem direito a uma chance de
vida. Se ha o tratamento, se ha uma pequena espe-
ranca logo... Tudo isso com o coracao apertado..”;
“embora eu sinta que ele é um menino sadio quero
ficar com a  consciéncia mais limpa nao quero ter
duvida.”

Normalmente, a mae desempenha o papel fami-
liar mais significativo para a crianca, em funcao da
propria historia e eventos que as uniram: gravidez,
amamentacao, funcao de cuidados e protecao desem-
penhados pela mae e necessidade e dependéncia
emocionais e fisicas da crianca®. As falas acima re-
gistradas, como pode-se perceber, certificam como
estes lacos tao significativos podem ser estreitados
num contexto de provavel perda de um filho ou filha
com Aids.

3.2. Ansiedade

Pudemos identificar que o periodo de espera de
resultado do exame de sorologia para HIV do filho foi
vivenciado com ansiedade como mostram nos de-
poimentos que seguem:

“agente fica naquela ansiedade: serd que vai dar positi-
vo. Serd que vai dar negativo”;

“ansiedade, medo porque quem tem essa doenca nao
vive muito tempo”;

“senti aflita, meu coracdo s6 pensava aquelas coisas...
coisa de mae, muito nervosa, suor frio”;

“telefonava todos os dias. Era uma angustia muito
grande parecia que ela ia morrer em seguida”;

“quando aguardava o resultado do exame eu tinha
medo. Eu nao queria que ela tivesse a doenca”;

“inquietagdo, coisa ruim, muita contrariedade”;

“é tao dificil .... as vezes nem gosto de pensar no resul-
tado. Ja botei na minha cabega que vai ser positivo para
que eu nao me decepcione, nao sofra. Nao quero me ilu-
dir. Por isso é muito dificil.

Normalmente, quando uma crianga precisa rea-
lizar algum procedimento terapéutico ou fica doen-
te, o estresse € criado e envolve a familia como um
todo. A necessidade de realizacdao de um exame es-
pecifico como € o anti- HIV produz uma situacao para
a qual a familia tem pouco ou nenhum tempo para
se preparar e cujos problemas terao que enfrentar
no futuro. Como consequiéncia a familia e em espe-
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cial a mae, normalmente com mai-
or vinculo afetivo a crianca, pode
estar sob efeito da ansiedade. Car-
penito (1999)” define ansiedade
como “estado em que o individuo/
grupo apresenta sentimentos de
apreensao e ativacao do sistema nervoso autéonomo
em resposta a uma ameaca vaga, inespecifica”. A
ansiedade presente nos discursos das maes coexis-
te com o medo, ambos advindos da possibilidade do
filho ter contraido a doenca: sao ansiedade e medo
que se instaram a partir da possibilidade de morte.

Schmitz (1989, p.191)* em seu texto “Assisténcia
Psico-emocional da crianca hospitalizada sua e Fa-
milia” assinala que a enfermagem deve estar aler-
ta as necessidades emocionais dos pais e do filho, a
fim de auxiliar na resolucao da ansiedade; reforcar
o papel dos pais na neutralizacao ou amortizacao dos
estimulos ansiogénicos para a crianga.

3.3. Separacao involuntaria

As maes, sentindo o peso da responsabilidade atri-
buida a elas no momento da descoberta da soroposi-
tividade e sua relacao distorcida com a fenitude pre-
coce da doenca, apontaram como medo imediato a
consequiéncia da orfandade do filho(a) . A situacéao
em si parece que tende a emergir sentimentos que
convergem para a separacao materna dos filhos(as)
pela certeza da morte da mae e/ou do filho. Dessa
forma procuramos desvelar o significado contido nas
falas organizando-as numa’ categoria denominada
separacao involuntaria.

“Quando vim receber o resultado deu positivo. Fi-
quei tao triste, um aperto no coracao, pensei que
fosse logo morrer e nao ver meus filhos “crescer, me
deu logo suor frio, uma coisa ruim”;

“eu sinto que ela precisa de mim eu tenho que enfren-
tar. Tem momento de depressao, eu choro”;

“... peco a Deus para ele me dar muita saude porque
tenho dois filhos pra criar ja que meu marido nao teve a
responsabilidade”;

“eu sou queria que Deus me tirasse quando todos ti-
vesse crescido. Eu sinto que ela precisa de mim eu te-
nho que enfrentar”;

“...as vezes eu choro pensando em partir e deixar eles
sem mae’.

E possivel perceber nos depoimentos das maes
que a preocupacao maior € vir a deixar os filhos sem
amparo. A condicao de ser soropositiva nao parece
ser a preocupacao maior. A prioridade impar € o
cuidado de saude do filho procurando usar todo seu
potencial para satisfazer a necessidades dele e da
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Os discursos denotam que {
incorporar a idéia de realizar ‘
o exame exigiu delas

enfrentamento, coragem /

familia. Pereira apud Bergum
| (1989)° assinala que existe um con-
trato de responsabilidade na mater-
nidade: a mae deve cuidar do seu
filho. Porém, quando o resultado do
cuidado nao é o esperado ou quan-
do a mae fracassa ao cumprir esse papel, essa res-
ponsabilidade pode gerar um sentimento de opres-
sao na mae. Percebemos, ainda, nas falas que a
dura realidade de ser mae portadora HIV/Aids leva-
a utilizar varios mecanismos procurando fazer emer-
gir forcas do seu interior e¢/ou ajuda em um ser su-
perior. Nao foi evidenciado nas falas outros mecanis-
mos externos de apoio.

3.4. Duavida

Ao confrontar-se com a necessidade de subme-
ter-se o filho(a) ao exame de sorologia para o HIV, a
mae passa por sentimentos expressos por duvida e/
ou certeza da realizacao do procedimento do exame.

As maes nos discursos verbalizaram esses sen-
timentos de forma clara, elaborada:

“no momento eu estou com vontade de fazer os outros
exames. E preciso fazer trés . Eu quero saber se real-
mente é verdade que meu filho ndo tem aquela doen-
ca”; Eu sinto duvida. Porque ds vezes dar negativo as
vezes dar positivo. S6 depois do 3° exame é que tenho
certeza que ele ndo estar com o virus™;

“embora eu sinta que ele é um menino sadio, quero
ficar com a consciéncia mais limpa, nao quero ter du-
vida”.

Os discursos denotam que incorporar a idéia de
realizar o exame exigiu delas enfrentamento, cora-
gem. Podemos inferir que a aids leva a um caminhar
solitario das sua vitimas exigindo do profissional de
saude a capacidade de assegurar e manifestar o su-
porte emocional necessario, através de aceitacao,
compreensao, afeto e tempo para ouvir as queixas e
compartilhar dos sentimentos desses individuos.

3.5. Convivendo com a soropositividade

“rezo , entrego a Jesus, peco a graca que apareca uma
vacina pra mim curar’;

“é uma missao drdua principalmente porque eu ndao
tenho ele (marido). No meu dia a dia ja me adaptei”;
“e ter muita coragem. Gracas a Deus eu tenho apoio de
minha mae e do meu pai. Eles ndo se afastaram’, me aju-
dam quando ndo tenho nada. “Acho que Deus me dar
muita forca, muita coragem. Tem hora que penso que
nada existe”.
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Para estas maes a fé em Deus e
a forca interior sao sustentaculos
imprescindiveis, capazes de man-
ter a saude, re-elaborar seus pro-
jetos de vida, ainda que numa vida
com limitacoes. Esta afirmativa
corrobora com Ferreira (1994, p. 88)'° que assinala
a forca e a coesao interna, como agentes disponi-
veis, eficazes para combater a multiplicacdo do vi-
rus e a aceleracao da doenca.

3.6. Preconceito

“no lugar que eu moro ninguém sabe que eu sou .

doente”;

“eu sofro muito porque nao sou de desabafar com
ninguém. Infelizmente o preconceito é grande. E ai
nao posso contar a ninguém?”; i
“inclusive tenho familia aqui mas nao posso visitd-
la, sinto acuada”.

O surgimento da aids impode desafios que trans-
cendem aos aspectos puramente assistenciais e
do modelo biologico. A aids além da epidemia do
HIV, também € uma epidemia do medo, ignoran-
cia, rejeicao e acusacoes que podem ser fonte de
sérias implicacoes sociais e economicas. Trans-
crevendo os depoimentos das maes percebemos que
este sentimento torna-se uma preocupacao nas
suas vidas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ser mae portadora do HIV/Aids e ter uma crian-
ca que podera ou nao confirmar uma doenca croni-
ca se desvelou neste estudo em um medo realistico
ou irrealistico da doenca e do desconhecido, modifi-
cacoes nas rotinas de vida, medo de morrer e deixar
os filhos desamparados, desconhecimento da moni-
torizacao ligada ao controle da doenca, problemas
sociais e afetivos vinculados a doenca da mae (falta
de recursos financeiros, necessidade de cuidado,
protecao e afeto do filho).

As historias pessoais narradas pelas maes leva-
ram-nos a inferir que o sentimento materno de nao
poder acompanhar o crescimento e desenvolvimen-
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O surgimento da Aids
impoe desafios que
transcendem aos aspectos
puramente assistenciais e
do modelo biologico

to de seu filho leva a uma ruptura
do vinculo mae/filho ainda em
vida.

Finalizando, entendemos que aos
profissionais de satide cabe com ur-
géncia repensar suas praticas. Aten-
der apenas a mae, excluindo a familia € uma atitude
condenada ao insucesso. Para Vieira, 1994)'" assistir
a familia, tendo-se em conta apenas a presenca do
virus significa estreitar a atencao para a doenca e nao
para o individuo.

A enfermagem, ao longo de sua histéria, tem sido
reconhecida pelo continuo esforco de buscar na sua
pratica a transcendéncia dos determinantes biolo-
gicos e assistir ao individuo, familia e grupos na
interacao dos dominios psicolégicos e sociais'.
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ARTIGO

Infec¢bes causadas por Papiiomavirus e desenvolvimento
de cancer: aspectos virologicos e epidemiolégicos’

Human Papillomavirus infection and cancer
development: virological and epidemiological aspects

) 1 ) 2 3w 4
SiLvia MB CavavrcanTi , Lucitia G Zarpo , MAaurRo RL Passos  , LEpy HS OLIVEIRA

RESUMO

Nosso estudo foi desenvolvido a fim de determi-
nar a prevaléncia da infeccae por HPV em lesdes
cervicais e pesquisar a ocorréncia de outras DST pos-
sivelmente associadas a infeccao por estes virus e
a progressao ao cancer. Quinhentas e catorze biop-
sias foram obtidas de pacientes atendidas no Setor
de DST (UFF) e no Hospital Luiza Gomes de Lemos

(INCa). Tais biopsias foram classificadas de acordo

com o Sistema de Bethesda em: lesoes intraepiteli-
ais de baixo grau (LSIL), de alto grau (HSIL) e carci-
noma das células escamosas (SCC). A deteccao de
HPVs dos tipos 6/11, 16/18 e 31/33/35 DNA foi fei-
ta pela hibridizacao in situ. A prevaléncia dos HPV
oscilou entre 85.6% nas LSIL e 55.2% nas SCC. Os
pacientes foram acompanhados pelo periodo de oito
anos: 27.1% das lesbes regrediu espontaneamente
enquanto 29.3% progrediu ao carcinoma. HPVs de
alto risco foram detectados em 80.5% (OR 13.2,
P=0.0003) das lesOes progressivas. A pesquisa de
outras DST revelou que a ocorréncia de sifilis, pre-
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dominantemente, e também as infeccoes por HIV e
Herpes, estiveram associadas a progressao ao can-
cer (OR 13.0, P=0.0003). Nosso estudo revelou que
HPV e outras DST podem agir de forma cooperativa
aumentando o risco de cancer, corroborando a ob-
servacao de que as pacientes brasileiras que apre-
sentam SILs tem um prognostico pior do pacientes
de outras regioes do mundo.

Palavras-chave: Prevaléncia de Papilomavirus hu-
mano Doencas Sexualmente Transmissiveis, viro-
logia

ABSTRACT

A study was conducted to determine the preva-
lence of HPV infection in cervical lesions of Brazili-
an women and to search for other Sexually Trans-
mitted Diseases (STDs) associated with progressi-
on to malignancy. Five hundred and fourteen para-
ffin-embedded biopsies obtained from female cervi-
cal lesions were classified according to the Bethes-
da System in low grade squamous intraepithelial
lesion (LSIL), high grade SIL (HSIL) and squamous
cell carcinoma (SCC). Specimens were tested for the
presence of human papillomavirus (HPV) types 6/
11,16/18 and 31/33/35 DNA using non-isotopic in
situ hybridization. HPV prevalence ranged from 85.6%
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in LSIL to 55.2% in SCC. Patients
were analysed through an eight-
year period: 27.1% of the lesions
spontaneously regressed while
29.3% progressed to carcinoma.
High risk types were present in
80.5% (OR 13.2, P=0.0003) of the progressive lesi-
ons. History of other sexually transmitted diseases,
mainly syphilis, showed to be positively related to
progression (OR 13.0, P = 0.0003). Oncogenic HPV
types 16 and 18 and history of other Sexually Trans-
mitted Diseases showed to be significantly associa-
ted to progression to cancer. Our study indicated that

S

HPV and other STDs can act together, corroborating

the observation of a poor prognosis for Brazilian wo-
men presenting SILs.

Keywords: Prevalence of HPV infection, Sexually
Transmitted Diseases, virology

1. INTRODUCAO

Os Papilomavirus Humanos (HPVs) constituem
um grupo heterogéneo de virus de DNA, sendo com-
posto por cerca de 80 genotipos virais distintos. Den-
tre eles, quase 30 tipos sao capazes de infectar o
epitélio do trato genital'. Achados epidemiologicos e
experimentais indicam que os HPVs sao os agentes
etiologicos do cancer cervical®>. Assim, estes virus
tem sido classificados, também, de acordo com seu
potencial maligno: tipos de alto risco (HPV16,18 e,
em menor grau 31,33 e 35) tem sido detectados em
lesoes intraepiteliais de alto grau (HSILs) e no car-
cinoma invasivo, enquanto os tipos ditos de baixo
risco (HPV6 e 11) tem sido associados a lesodes be-
nignas ou SILs de baixo grau (LSILs). Diferencas no
potencial oncogénico destes virus de alto e baixo grau
também ja foram demonstradas por experimentos
de transformacao in vitro’.

As epidemias de HPV tem sido progressivamente
mais frequentes em todo o mundo, principalmente
nas 2 ultimas décadas e a prevaléncia destas infec-
coes tem sido estimada como a mais comum das
doencas sexualmente transmissiveis*. Além disso,
estudos recentes tém documentado a prevaléncia
crescente do cancer genital em paises subdesen-
volvidos®. No Brasil, a incidéncia anual de cancer
genital vem aumentando e o cancer cervical per-
manece como a primeira causa de morte por can-
cer em nossas mulheres®. Contudo, ainda sao pou-
cos os estudos epidemiolégicos e virologicos desen-
volvidos em nosso pais a fim de elucidar a histoéria
natural dos HPVs"%.

O objetivo do nosso estudo foi determinar a pre-
valéncia de diferentes tipos de HPVs (de alto e baixo
risco) em lesdes intraepiteliais cervicais de pacien-
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Os Papilomavirus Humanos
(HPVs) constituem um grupo
heterogéneo de virus de DNA,
sendo composto por cerca de 80

genotipos virais distintos P

tes atendidas no Setor de DST da
UFF e no Hospital Luiza Gomes de

Lemos do INCa. Buscamos também
/ relacionar a ocorréncia simultanea
: de outras DST com o desenvolvi-

mento de lesdes malignas nestas
pacientes, num periodo de acompanhamento de oito
anos. Nosso trabalho tem como objetivo ultimo co-
nhecer aspectos da patogenia dos HPVs em nosso
Estado, e assim contribuir com o processo de pre-
vencao do cancer cervical.

2. MATERIAIS E METODOS

Pacientes - o material do presente estudo con-
sistiu de 514 biopsias de lesoes de pacientes do sexo
feminino atendidas no Setor de Doencas Sexualmen-
te Transmissiveis (SDST) da Universidade Federal
Fluminense (UFF) e no Hospital Luiza Gomes de le-
mos (INCa), no periodo de 1990 a 1997. De cada paci-
ente foram retiradas de uma a quatro biopsias. Cada
biopsia foi fixada em 10% de formalina tamponada,
emblocada em parafina e processada para o diag-
nostico histologico e a hibridizacao in situ. As paci-
entes foram acompanhadas pelo periodo de 8 anos,
com intervalos de 6 meses em média. Os prontuari-
os foram revisados a fim de elucidar a ocorréncia de
outras DST como infeccao por HIV, herpes genital,
gonoréia, infeccao por Clamidia, doenca inflamato-
ria pélvica, tricomoniase and sifilis. Cerca de 38%
das pacientes foram tratadas: ablacao parcial com
alca diatérmica e eletrocauterizacao foram as téc-
nicas usadas para as LSILs e a conizacao para as
HSILs. As pacientes que nao receberam tratamento
foram aquelas que nao retornaram ao servico, ten-
do intervalos de acompanhamento superiores a 6
meses.

Exame Histolégico - Cortes de Smm foram obti-
dos das biopsias parafinadas, processados para colo-
racao em lamina com hematoxilina-eosina e avali-
ados por microscopia 6tica. Os achados histologicos
foram classificados de acordo com o Sistema de Be-
thesda® e definidos nas seguintes categorias:

Condiloma e neoplasia intraepitelial de grau I em
LSIL; em HSIL, as neoplasias de grau II e III/carci-
noma in situ, e em carcinoma das células escamo-
sas (SCC). Tecidos histologicamente normais apre-
sentando alteracoes reativas/reparativas (AR) foram
incluidas como tecidos controles.

Deteccao do ADN viral:

Sondas - as sondas genéticas de HPV 6,11,16,18,
31, 33, 35 foram gentilmente cedidas pela D™ de Vi-
lliers ( Papillomavirus International Reference La-
boratory, Heidelberg). O material foi amplificado e
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Estudos em paises
nao industrializados

purificado em gradiente de cloreto
de césio. Os plasmideos foram mar-
cados com Biotina 11-dUTP (Sigma) |
usando-se um Kit de “Nick Trans-
lation” (BRL) |

apresentaram prevaléncias
de sifilis em gestantes

variando de 3 a 19% /

foi de 36.7 anos, variandode 15a 78
anos. A analise demonstrou a ocor-
réncia de diferentes padroes de dis-
tribuicao de idades, de acordo com o

Hibridizacao in situ - Este pro-
tocolo ja foi descrito anteriormente'’. Cortes de Smm
foram obtidos das biopsias parafinadas e montados
em laminas pré-tratadas com trietoxysilane (Sigma).
As laminas foram desparafinizadas em xilol (2x,10
min) e 100% de etanol (2x,10 min) e lavadas em
agua corrente (1x, 5 min).

Os acidos nucléicos foram expostos pela digestao
dos cortes com 0,5mg/mL de proteinase K (Sigma) a
37°C por 15 min. A mistura de hibridizacao contin-
ha 5xSSC, 5% de polietilenoglicol, 0,1mg/mL de ADN
de esperma de salmao, sondas marcadas com bioti-
na (10mg/mL) e 50% de formamida deionizada. Cada
corte recebeu 20mL de mistura de hibridizacao, foi
desnaturado a 92°C por 10 min e hibridizado a 37°C
por 2hr. A seguir as laminas foram lavadas respec-
tivamente em 4xSSC, 0,1xSSC + 50% formamida,
4xSSC e tampao fosfato salina pH7,2 (PBS) por 10
min a temperatura ambiente.

Os hibridos foram detectados com o emprego do
complexo conjugado estreptavidina-fosfatase alcali-
na a temperatura ambiente por 30 min. O conjuga-
do nao associado aos hibridos foi removido por lava-
gem em Tampao 1 (0,1M Tris-HCI, 0,15M NaCl pH7,5)
(2%,10 min) e em Tampao 3 (0,1M Tris-HCI, 0,1M
NaCl, 50mM MgCly pH9,5) (1x, 5 min). As laminas
foram entao incubadas com o substrato NBT-BCIP
(nitrobluetetrazolium-bromechloroindolylphosphate)
em diluicao de 1/200 em Tampao 3, por 30 min em
camara escura. As laminas foram rinsadas em agua
destilada para parar a reacao, secas e montadas em
glicerina sem coloracao de fundo. Esse método é capaz
de detectar 50 a 100 copias de ADN viral por célu-
la''. As células positivas foram detectadas nas ca-
madas superficial e intermediaria do epitélio geni-
tal e apresentavam precipitado purpura no nucleo.
Biopsias de tecidos infectados e nao infectados por
HPV foram usados como controles em cada reacao.

Analise estatistica - a significancia estatistica
dos nossos resultados foi analisada usando o teste de
Qui-Quadrado (X ?) gistica multivariada foi utilizada
para examinar associacao entre fatores e progres-
sao/regressao das lesoes, usando-se o programa de
computador Epi-Info versao 6.0 (Stone Mountain, GA).

3. RESULTADOS

Foram estudadas quinhentas e catorze biopsias
de lesoes cervicais a fim de avaliar a prevaléncia da
infeccao por HPV. A média de idade dos participantes
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grau histologico da lesao: o grupo
LSIL(X,,...= 29.8) apresentou dife-

renca estatistica significante quando comparada ao
grupo com SCC (X . =47.3,P<0.001) (tabela 1).

idade

Tabela 1 — Média de idade das pacientes apresentando
lesées compativeis com infeccao por HPV

Diagnéstico histolégico das pacientes

Alteracoes Reativas

LSIL HSIL scc
(n=48) (n=160) (n=163) (n=143)
X idade30.1 29.8 36.7 47.3

Fongziseto} DST-UFF;H(;spitéll Luiza Gor;es de Lemos,
INCa-RJ, 1999
A tabela 2 apresenta os dados de prevaléncia da

infeccao pelos HPVs que foi de 66.7% (343/514), va-
riando de 85.6% (137/160) nas LSIL até 55.2% (79/
143) nos SCC. O grupo controle (AR) apresentou 14.6%
(7/48) de positividade para o DNA do HPV. Diferen-
cas estatisticas significativas foram detectadas en-
tre os tecidos com lesao e os controles (AR) (P<0.0001)
quando foi analisada a infeccao cervical pelos HPVs.

A prevaléncia dos diferentes tipos de HPVs é
apresentada na tabela 2. Nas LSILs, os HPV 6/11
foram os tipos mais prevalentes (52.6%). Nas
HSILs, os HPV 16/18 prevaleceram sobre os de-
mais (47.5%) assim como nas lesdes malignas
(SCC), nas quais a prevaléncia dos tipos HPV 16/
18 foi alta (60.8%). Os HPVs tipos 31/33/35 foram
achados com frequéncia tanto em lesdes HSILs
(15%) como em SCC (16.5%). Oitenta e quatro den-
tre as 343 (24.5%) lesoes positivas para HPV apre-
sentaram infeccoes mistas.

A analise retrospectiva mostrou que de 1990 a

Tabela 2 — Prevaléncia de tipos de HPV de acordo
com o diagnostico histologico das lesoes.

Tipos de HPV

Diagnostico  Numero

Prevaléncia de HPV
de pacientes

6/11 16/18 31/33/35 mistas _ (%)

Alt. Reativas 48 4 2 1 - 7 (14.6%)
LSIL 160 72 24 3 38a 137 (85.6%)
HSIL 163 15 57 18 30b 120  (73.6%)
SCC 143 2 48 13 16 79 (55.2%)
Total 514 93 131 35 84 343  (66.7%)

Fonte: Setor DST-UFF /Hospital Luiza Gomes de Lemos, INCa-RJ, 1999
a:26HPV6/11,16/18;7HPV6/11,31/33/35;5HPV16/18,31/33/35.
b:18HPV6/11,16/18; 1HPV6/11,31/33/35;11 HPV 16/18,31/33/35.
c11HPV6/11,16/18;3HPV 16/18,31/33/35;2HPV6/11,16/18,31/33/35.
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1997, foram tratadas 192 das 514
pacientes acompanhadas. Ablacao
parcial com alca diatérmica e ele-
trocauterizacao foram os tratamen-
tos de escolha para asLSILs, para
as HSILs foi mais comumente apli-
cada a conizacao. Ainda assim, cer-
ca de 280 pacientes nao receberam tratamento, ou
porque apresentaram cura espontanea ou porque nao
retornaram aos centros de atendimento conforme
recomendado. Nossos dados revelaram que 27.1%
(76/280) das pacientes que nao foram tratadas, as
lesées por HPV regrediram espontaneamente, mas
em 29.3% (82/280) as lesoes apresentaram progres-
sao ao carcinoma in situ ou ao cancer invasivo. Na
tabela 3, podemos observar que 64.4% (49/76) dos
casos que regrediram espontaneamente, apresen-
tavam tipos de baixo risco 6/11 (X?= 19.7,
P=0.00001). Inversamente, 80.5% (66/82) dos casos
que evoluiram, apresentavam tipos de alto risco.
Assim, os tipos oncogénicos 16/18 foram estreita-
mente associados a progressao maligna (OR 13.2,
P=0.0003), enquanto os HPVs tipos 31/33/35 nao
apresentaram correlacao significativa (OR 1.2,
P=0.7).

A ocorréncia simultanea de outras DST € um im-
portante cofactor usualmente associado a progressao
maligna. De fato, em nosso estudo, das pacientes com
lesoes progressivas, 75.6% tinham outra DST (62/
82). Das pacientes com quadro de regressao esponta-
nea, somente 23.7% (18/76) tinham outras DST. Apos
ajuste de variaveis para analise estatistica, a pre-
senca de outras DST simultaneas pode ser significa-
tivamente associada a progressao maligna (OR 13.0,
P=0.0003). Os dados estao descritos na tabela 3.

A tabela 3 mostra as diferentes DST associadas a
progressao das lesoes causadas pelos HPVs ao can-
cer. Valores com significancia estatistica foram en-
contrados para as infec¢does por Herpes e HIV
(P<0.005) mas os dados mais interessantes foram
aqueles encontrados para Sifilis (P<0,0001).

Tabela 3 - Fatores de risco associados a progressao
das lesoes cervicais ao cancer

Fatores N°decasos N°decasos OddsRatioAjustada Valores de P
de risco Tegressivos  progressivos (95%CI) -
HPV tipo 6/11

Negativos 27 80 1,0 0.00001
Positivos 49¢ 2 0.02(0.0-0.2)

HPV tipos 16/18

Negativo 54 16 1.0 0.00003
Positivo 22¢ 66° 13.2(1.9-58.6)

HPV tipos 31/33/35

Negativo 61 67 1.0 0.7
Positivo 15 154 1.2(0.2-7.3)

Outras DST

Negativo 58 20 1.0 0.0003
Positivo 18 62 13.0(1.9-56.3)

Fonte: Setor DST-UFF /Hospital Luiza Gomes de Lemos, INCa-RJ, 1999
a/b - 12 e 3 infecgoes mistas por HPV, respectivamente
c/d- 15 e 6 infeccoes mistas por HPV, “
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4. DISCUSSAO

Em nosso estudo, 343 das 514
(73.9%) biopsias cervicais estavam
infectadas pelos HPVs. Prevalénci-
as similares ja haviam sido descri-
tas, usando-se sistemas de deteccao similares ao
nosso'#!*!4: noventa e trés biopsias (27.1%) conti-
nham HPV6/11, 131 (38.2%) continham HPV16/18
e 35(10.6%), HPV31/33/35. Os HPVs 16 and 18, on-
cogénicos, foram os tipos gendomicos mais comuns
em lesdes malignas, apresentando um padrao cres-
cente com alta significancia estatistica das LSIL para
o carcinoma (SCC) (tabela 2, P<0.0002). Os tipos HPV
6 and 11 nao parecem representar papel importan-
te no evento de carcinogénese, uma vez que a pre-
valéncia destes virus apresenta uma curva decres-
cente significativa das LSIL para o SCC (P<0.00001).
Pudemos também observar que tanto o HPV 6 como
o 11 raramente foram encontrados em lesoes pré-
malignas e malignas (0.6%). Nossos resultados cor-
roboram a importancia dos HPVs 16 e 18 na patogé-
nese do cancer cervical e ainda, apontam os tipos
31,33 e 35 como virus associados a malignidade em
proporcoes relevantes (16.5%).

Nosso estudo descreve a frequiiente presenca de
lesoes cervicais causadas por multiplos tipos de HPV,
constituindo um percentual de 24.5% de todas as
infeccoes. Segundo Reid e cols '3, altas taxas destas
infeccoes mistas sdo detectadas em todos os conti-
nentes e devem ser atribuidas ao comportamento
sexual promiscuo. Entretanto, a ocorréncia destas
infeccoes ainda nao esta claramente relacionada a
progressao das lesoes ao cancer. Em nosso trabalho,
nao pudemos relaciona-las ao desenvolvimento de
lesoes malignas, uma vez que percentual semelhan-
te foi encontrado para lesdes que sofreram regres-
sao espontanea (19.7%) e para as lesées que progre-
diram ao cancer (25.6%) ( X*=0.9, P>0.1).

A avaliacao da historia natural da infeccao pelo
HPV indicou um alto risco de progressao (29.3%).
Lesoes com regressao espontanea foram detectadas
em apenas 27.1% dos casos. Kataja e cols'®, duran-
te follow-up de 8 anos, observaram que quase 65%
das infec¢oes por HPV regrediu enquanto somente
14% dos pacientes progrediu ao cancer. Tais discre-
pancias de resultados podem ser atribuidas a dife-
rente distribuicao de tipos de HPV, na Europa e no
Brasil. Em nosso pais o HPV 18 é comumente detec-
tado em lesoes de alto grau®. Este fato poderia expli-
car o prognostico ruim, e mesmo pior, das nossas
pacientes, uma vez que este tipo viral tem maior
potencial maligno'®'"!®. O nosso trabalho revelou
também que 80.5% (OR 13.2, P=0.0003) das lesoes
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progressivas apresentavam os HPVs 16 and 18, con-
trastando com os casos de regressao onde os tipos
benignos foram prevalentes (64%, OR 0.02,
P=0.000009).

Como descrito na tabela 3, outras DST de ocor-
réncia simultanea a infeccao por HPV mostraram
relevancia estatistica na progressao ao cancer (OR
13.0, P=0.0002). Nés propomos que DST como infec-
coes por Herpes simplex, por HIV e principalmente
pelo Treponema pallidum podem contribuir para a
progressao das lesdes por HPV ao cancer. Tais in-
feccoes poderiam atuar como co-fatores na ativacao
de mecanismos de transformacao celular bem como
na depressado da resposta imune no trato genital.
Sabe-se que os mecanismos de defesa celular do
hospedeiro tém papel primordial no controle das in-
fecgoes por HPV'. Pacientes como imunodeficién-
cias tem infeccoes por HPV mais prevalentes além
de serem mais susceptiveis ao desenvolvimento de
HSILs?*?!. Em nosso estudo foi bastante clara a im-
portancia da sifilis como marcadora da progressao
ao cancer (tabela 4), principalmente quando sabe-
mos estar frente ao recrudescimento desta infec-
cao em nosso pais.

Tabela 4 - Doencas Sexualmente Transmissiveis
associadas a evolucao da lesao por HPV ao Cancer

DST Lesoes regressivas Lesoes progressivas
Infeccao por Herpes simplex 3 8

Infeccao por HIV - 8

Infeccao por Clamidia 1 4

Sifilis - 18
Tricomoniase 5 8

Gonorréia 1 4
Inflamacéao bacteriana pélvica 6 9

DST Associadas o 2 3
Total 18 62

Neste trabalho, apresentamos os resultados de um
estudo de 8 anos. Pudemos, nele observar que os ti-
pos oncogénicos de HPV e a presenca de outras DST
simultaneamente estao inequivocamente associa-
das ao cancer, de modo cooperativo. Tais resultados
parecem justificar o pior prognostico das pacientes
que apresentam lesoes por HPV no Brasil.
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ARTIGO

Prevencdo da Aids em consultério odontolégico:
conhecimento de cirurgides-dentistas em regiao
do municipio de Sao Paulo*

Aids prevention in an odontologic clinic setting: knowledge
level of dentists in a region of Sdo Paulo state, Brazil

ANTONIO CARLOS PEREIRA!, EDMEA RiTA TEMPORINI?

RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar conheci-
mento sobre a prevencao da Aids em consultdrio
odontolégico entre cirurgioes-dentistas de uma re-
giao do municipio de Sao Paulo. Foi realizado um
“survey”, aplicando-se questionario estruturado com
base em estudo exploratorio. A amostra foi compos-
ta por 150 cirurgioes-dentistas de ambos os sexos
que mostraram deter conhecimento correto sobre
os meios de inativacao do HIV. A maioria destacou a
eficacia do calor seco (96,7%) e do calor iumido
(98,6%) como meios eficazes de inativacao do HIV
no consultério; 100,0% dos cirurgioes-dentistas con-
siderou necessaria a esterilizacao de instrumen-
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* Baseado na dissertacao de mestrado intitulada: Preven-
cao da Aids: conhecimento e conduta profissional de
cirurgioes-dentistas dos setores publico e privado do
Municipio de Sao Paulo, apresentada em 1997, na Facul-
dade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Fi-
nanciada pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Ensino Superior - (CAPES).
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tais clinicos
cirurgicos e periodonticos. Manifestaram duvidas
quanto a necessidade de esterilizacao de instrumen-
tais ortodonticos, agulhas de sutura e laminas de
bisturi e nao acreditam ser necessario descartar agu-
lhas de sutura (33,3%) e laminas de bisturi (20,0%).
A revista cientifica foi a principal fonte de informa-
cao sobre Aids.

Palavras-chave: Prevencao da Aids, Conhecimen-
to, Cirurgioes-dentistas

ABSTRACT

Identifying knowledge regarding Aids (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) prevention in a den-
tal office among dentists working at Sao Paulo city,
State of Sao Paulo, Brazil, were the main goals of
this study, in order to carry it out, 150 dentists inte-
grated the designed sample using a structured ques-
tionary based on a exploratory study. Results were
as follows: the dentists demonstrated knowledge con-
cerning Aids prevention and HIV inativation. The
majority of the respondents mentionated the effica-
cy of dry heat (96,7%) and humidy heat (98,6%) in
the HIV inativation in a dental office; almost 100,0%
of them demonstrated knowledge concerning in a
necessity of the sterilization of clinicals, surgicals

11(4): 15-19, 1999



Selecionou-se uma amostra

and periodontals instruments. The |
respondents were in doubt about
the necessity of the sterilization of
orthodontics instruments, needles ‘
and surgical knives and they didn’t
believe in the necessity about one
way needles (33,3%) and one way surgical knives
(20,0%). The major source of information about Aids
was the periodic.

Keywords: Aids Prevention, Knowledge, Dental office

1.INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre conhecimentos
referentes a prevencao da Aids em consultério odon-
tologico, entre cirurgides-dentistas dos setores publi-
co e privado de uma regiao do municipio de Sao Paulo.

A Aids é hoje um grande desafio para o sistema
de saude. A alta letalidade da sindrome, o cresci-
mento acentuado do numero de casos, a inexistén-
cia de cura, além do estigma que cerca seus porta-
dores, sao questdoes mal equacionadas em todo o
mundo e, até o momento, parecem estar distantes
da esperada solucao.

Na atualidade, reconhece-se a influéncia predo-
minante de fatores humanos na disseminacao da
epidemia, requerendo intervencoes direcionadas a
adocao de comportamentos preventivos ''>'%19 En-
tre esses fatores, o conhecimento sobre a Aids, mo-
dos de transmissao e de prevencao, ressalta-se como
um dos determinantes de relevancia para a adocao
da conduta preventiva correta. Entre os profissionais
da area de saude, esse conhecimento faz-se neces-
sario para a prevencao propria e do paciente, durante

os procedimentos clinicos. No consultério odontologi- -

co, o conhecimento do cirurgiao-dentista quanto as
normas de esterilizacao e desinfeccao de instrumen-
tais e materiais, bem como das normas de protecao
pessoal e do paciente, constitui componente impor-
tante da conduta correta para evitar o risco da trans-
missao do HIV (Human Immunodeficiency Virus)*“'°.

Os profissionais da area de saude estao expostos a
constantes riscos de acidentes com instrumentos
invasivos (agulhas, laminas de bisturi e outros ins-
trumentos perfurantes) durante o atendimento de
pacientes?’. Os cirurgioes-dentistas representam
significativa parcela dos profissionais da area de sau-
de que, por forca de seu trabalho, estao em contato
com possiveis fontes de transmissao, representados
por sangue, secrecoes purulentas e instrumentais
de trabalho?®.

Diversos estudos relatam, contudo, a existéncia
de discrepancias entre os métodos de controle de do-
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encas infecto-contagiosas utilizados
por cirurgioes-dentistas e as normas
de assepsia para consultorios
odontologicos recomendadas por or-
ganizacoes oficiais®®°.

Considerando ser o conheci-
mento um fator antecedente a conduta, cabe inda-
gar até que ponto cirurgides-dentistas apresentari-
am dominio cognitivo em relacao aos meios de ina-
tivacao do virus da Aids no consultorio odontologico
e sobre meios de protecao propria e do paciente. Nesse
sentido, o objetivo desta pesquisa consistiu em iden-
tificar conhecimentos de cirurgioes-dentistas sobre
a prevencao da Aids no consultorio odontologico, a
fim de oferecer subsidios a 6rgaos publicos de saude
para o planejamento de intervencoes preventivas re-
lacionadas a Aids.

2. METODO

Foi realizado um “survey” entre cirurgioes-den-
tistas que atuam em unidades basicas de saude e
em consultorios particulares na zona norte do mu-
nicipio de Sao Paulo.

Selecionou-se uma amostra intencional, atenden-
do-se a critérios de viabilidade e acesso aos locais de
trabalho, composta por 150 cirurgioes-dentistas.

O instrumento de medida consistiu em um ques-
tionario estruturado, ou seja, contendo perguntas e
as respostas pertinentes, aplicado por meio de en-
trevista. O questionario foi elaborado a partir de es-
tudos preliminares, utilizando-se pesquisa explora-
toria para adequacao do instrumento de pesquisa
ao repertorio de conhecimentos e opinioes da popu-
lacao de estudo'®. O estudo exploratorio foi desenvol-
vido em varias etapas; cada uma delas apresentou
finalidade e procedimento especificos. Na primeira
etapa foram realizadas 8 entrevistas em profundi-

‘dade com cirurgides-dentistas do setor privado e uma

reuniao com 6 cirurgioes-dentistas do setor publico.
Foram formuladas perguntas gerais sobre o tema de
interesse da pesquisa. Os participantes foram esti-
mulados a exporem livremente suas idéias, obten-
do-se, assim, o maximo de informacodes. As entre-
vistas foram gravadas e posteriormente transcritas
para analise e selecao das respostas. Foram seleci-
onadas as respostas mais freqlientes, organizando-
se um roteiro de perguntas especificas. Procedeu-
se a aplicacao desse roteiro em 16 entrevistas indi-
viduais, analisando-se os elementos comuns. Esse
procedimento foi repetido mais uma vez com 15 en-
trevistas individuais. A analise dessas entrevistas
evidenciou repeticao das informacoes, ou seja, o
“ponto de saturacao” - quando nada de novo foi acres-
centado ao que ja se dispunha. O questionario foi
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elaborado com base na qualidade e

freqtiéncia das respostas obtidas.
Convém destacar que os cirur-

gioes-dentistas incluidos na fase

Os dados foram coletados no
periodo de setembro a novembro
de 1994, nos locais de trabalho
dos 150 cirurgioes-dentistas

integrantes da amoW

quando comecaram a ser minis-
trados nas faculdades de odonto-
logia com a introducao desses co-
nhecimentos e foram mais impor-

exploratoria nao fizeram parte da
pesquisa final.

O questionario estruturado foi submetido a teste
prévio, do qual participaram 5 cirurgides-dentistas
com caracteristicas semelhantes aquelas da popu-
lacao de estudo, para verificar a clareza e adequa-
cao das questoes. Esse procedimento mostrou a efi-
cacia do estudo exploratorio, ndo havendo necessi-
dade de reformulacoes.

Utilizou-se um rapport para introduzir as entre-

vistas, com as finalidades de: a) esclarecer os parti-
cipantes do estudo sobre o tema da pesquisa e seus
objetivos; e b) sensibilizar e incentivar o responden-
te a colaborar, fornecendo as informacoes necessa-
rias ao estudo. ’

Os dados foram coletados no periodo de setembro
a novembro de 1994, nos locais de trabalho dos 150
cirurgioes-dentistas integrantes da amostra.

Para o processamento dos dados utilizou-se o pro-
grama SPSS+ (Statistical Package for the Social
Sciences+).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi formada por 150 cirur-
gides-dentistas, entre os quais 86 (57,3%) eram do
sexo masculino e 64 (42,7%), do sexo feminino. Houve
ligeira predominancia de cirurgides-dentistas do
sexo masculino em relacao ao feminino, o que se
explica pela existéncia de maior numero de cirurgi-
oes-dentistas do sexo masculino estabelecidos em
consultorios particulares na regiao de estudo. Pre-
dominaram os profissionais de consultorios parti-
culares (78,0%) em relacao aos que trabalham so-
mente em servicos publicos ou em ambas as moda-
lidades de atuacao.

A amostra distribuiu-se de maneira equivalente
quanto ao tempo decorrido desde a formatura e de
exercicio profissional, apresentando média de 13
anos e 9 meses e 13 anos e 5 meses, respectiva-
mente, sugerindo o inicio da atividade profissional
quase imediato a conclusao do curso universitario.

A fonte de informacao que mais contribuiu para
o conhecimento sobre Aids foi a revista cientifica
(93,0% para o sexo masculino e 84,4% para o femi-
nino), o que se mostra coerente com outros estudos,
onde os periodicos aparecem como importantes
meios de informacao para atualizacao cientifica dos
profissionais de saude®!’. Os cursos em faculdade
passaram a ter importancia como fonte de informa-
cao para o conhecimento sobre Aids, a partir de 1985
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tantes para o sexo feminino
(60,9%) (tabela 1).

Tabela 1 - Fontes de informag¢ao que contribuiram
para o conhecimento sobre aids, segundo o sexo

Sexo

Fontes de informacao Masculino Feminino

(n=86) (n=64)

n % n %
Revistas cientificas 80 93,0 54 84,4
Folhetos 73 84,9 52 81,3
Palestras ou cursos 62 72,1 40 62,5
Jornais e revistas populares 63 73,3 37 57,8
Programas de televisao 63 73,3 34 53,1
Cursos em faculdade 30 34,9 39 60,9
Livros 42 48,8 26 40,6

30,2 9

Programas de radio 26 14,1

Em relacao ao conhecimento dos meios de inativa-
cao do HIV no consultério, observa-se que a maioria
dos respondentes destaca a eficacia, acertadamente,
do calor seco (96,7%) e do calor imido sobre pressao
(98,6%), enquanto que praticamente a metade dos res-
pondentes (52,2%) considera também a fervura como
meio de inativacao do HIV mostrando, portanto, conhe-
cimento das diretrizes da Organizacao Mundial da
Saude - OMS referentes ao assunto'* (tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento em relacdo aos meios de
inativacao do HIV em consultério odontologico

N=150

Meios de inativacao Sim Nao Nao sabe
do HIV n % %* n % %* n %
Fisicos:

baixas temperaturas 32 21,3 230 107 71,4 77,0 11 73
fervura 71 47,3 52,2 65 43,4 47,8 14 93
calor seco 145 96,7 96,7 5 33 33 0 0,0
calorumido sob pressao 141 94,0 98,6 2 13 14 7 4,7
Quimicos:

alcool 27 18,0 20,0 108 72,0 80,0 15 10,0
alcool iodado 44 293 358 79 52,7 64,2 27 18,0
merthiolate 16 10,7 13,3 104 69,3 86,7 30 20,0
hipoclorito de sodio 85 56,7 60,3 56 37,3 39,7 9 6,0
formaldeido 78 52,0 58,6 55 36,7 41,4 17 11,3
glutaraldeido 89 59,3 70,6 37 24,7 294 24 16,0
* Exclui as respostas “Nao sabe”

Uma pequena parcela dos cirurgioes-dentistas
acredita, ainda, na possibilidade de inativacao do HIV
por baixas temperaturas. Pode-se supor que exista
certa confusao, em decorréncia do conhecimento de
que o virus da Aids pode ser inativado a partir de 56°C
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e nunca em temperaturas inferio-
res a esta’®!314,

Em relacao a inativacao do HIV
por meios quimicos, observa-se
que a maioria dos entrevistados
apresenta conhecimento correto,
considerando glutaraldeido (70,6%), hipoclorito de
sodio (60.3%) e formaldeido (58,6%) como eficazes
na inativacdo do HIV. De forma correta, também,
uma parcela dos respondentes apontam alcool io-
dado e alcool para inativacao do HIV no consultoério.
Porém, uma minoria (13,3%) refere a possibilidade
do HIV ser inativado pelo merthiolate, o que ainda
nao foi comprovado®* 21314,

De outro lado, os cirurgides-dentistas parecem co-
nhecer as normas de esterilizacdo de instrumentais
e materiais odontologicos, embora referem critérios
muito diversificados de esterilizacdo no consulto-
rio®®1213.14 Enquanto que para 100,0% desses profis-
sionais, os instrumentais clinicos, cirurgicos e perio-
donticos devam ser esterilizados, para os outros ins-
trumentais e materiais nao sao adotados os mesmos
critérios. Os respondentes demonstram duvidas quanto
a necessidade de esterilizacao dos instrumentais or-
todonticos, provavelmente por auséncia de experién-
cia anterior com esses instrumentais por nao exerce-
rem a especialidade; manifestaram duvidas quanto a
esterilizacao de agulhas de sutura (20,0%) e laminas
de bisturi (28,0%). Este fato pode ser justificado, em
razao de se tratar de material descartavel, nao haven-
do necessidade, portanto, de esterilizacao (tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento sobre a necessidade de
esterilizacao de diferentes tipos de instrumentais e
materiais odontologicos para prevencao da Aids (res-
postas afirmativas)

N = 150

Materiais / instrumentais que

devem ser esterilizados n %
Brocas 136 90,7
Pontas montadas 111 74,0
Agulhas de sutura 120 80,0
Laminas de bisturi 108 72,0
Instrumental clinico 150 100,0
Instrumental endodontico 148 98,7
Instrumental periodontico 150 100,0
Instrumental ortodontico* 122 81,3
Instrumental cirargico 150 100,0
Materiais de moldagem 99 66,0

* 4,0% declararam ignorar

Os resultados da tabela 4 indicam que os en-
trevistados conhecem as normas e procedimen-
tos de desinfeccao dos equipamentos do consulto-
rio, com vistas a prevencao da Aids. Embora, res-
saltem a necessidade de desinfeccao da caneta de
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Os cirurgioes-dentistas parecem
conhecer as normas de esterilizagio
de instrumentais e materiais
odontoldgicos, embora referem
critérios muito diversificados de

esterilizacao no consultorio

alta rotacao, micro motor, serin-
ga triplice e cuspideira, manifes-
tam alguma duvida quanto a ne-
cessidade de desinfeccao da has-
te do Raio X, pontas do “Profident”
e fibra optica®* 121314,

Tabela 4 - Conhecimento sobre a necessidade de
desinfeccao de diferentes tipos de instrumentais e
materiais odontologicos para prevencao da Aids.
(respostas afirmativas)

N = 150

Materiais / instrumentais que

devem ser desinfetados n %
Alta rotacao 147 98,0
Micro-motor 145 96,7
Cuspideira 145 96,7
Seringa triplice 144 96,0
Equipo 142 94,7
Ponta do “Profident” * 136 90,6
Ponta da fibra optica * 131 87,3
Haste do refletor 121 80,7

Haste do raio X * 109

25T

*0,7%, 4,7% e 4,0%, respectivamente, declararam ignorar

Quanto ao conhecimento de materiais e instru-
mentos que devem ser descartados, ou que podem ser
reutilizados, os respondentes nem sempre revelam
saber corretamente as normas para prevencao da
transmissao do HIV®!'31420 (tabelas 5 e 6). Embora a
maioria considere que os sugadores de saliva e as agu-
lhas hipodérmicas devam ser descartados apés o uso
(99,3% e 96,7%, respectivamente), parcela considera-
vel acredita nao ser necessario esse procedimento em
relacao as agulhas de sutura (33,3%) e as laminas de
bisturi (20,0%). Este fato talvez possa ser explicado em
razao de existir ainda disponivel para aquisicao esse
tipo de material passivel de esterilizacao. Quanto as
seringas carpule, embora ja exista a disposicao dos
profissionais, em material descartavel, a maioria dos
fabricantes continua produzindo estas seringas em
material que permite esterilizacao.

Tabela 5 - Conhecimento sobre a necessidade de des-
cartar diferentes tipos de materiais e instrumen-
tais odontolégicos para prevencao da Aids

N = 150

Materiais / Instrumentais Sim Nao

que devem ser descartados n % n %
Agulhas de sutura * 98 65,4 50 33,3
Agulhas hipodérmicas * 145 96,7 4 2,6
Seringas carpule 13 8,7 137 91,3
Laminas de bisturi 120 80,0 30 20,0
Sugadores de saliva 149 99,3 1 0,7

* Respostas “Nao sabe” - 1,3%, e 0,7%, respectivamente
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Tabela 6 - Conhecimento sobre a reutilizacao de
diferentes tipos de materiais e instrumentais odon-
tologicos sem risco de transmissao do HIV. (respos-
tas afirmativas)

N = 150

Materiais / instrumentais que

podem ser reutilizados n %
Brocas o 144 o 96,0
Pontas montadas 142 94,7
Tiras de lixa 16 10,7
Agulhas de sutura 75 50,0
Laminas de bisturi 49 32,7
Sugadores de saliva 2 1,3

Conforme as normas para procedimentos no con-

sultério odontolégico todo e qualquer tipo de agulha
utilizada deve ser descartada, bem como laminas de
bisturi, sugadores de saliva, tiras de lixa e de polies-
ter; de forma alguma serao reutilizadas. Na rotina
do consultoério odontologico somente poderao ser reu-
tilizados materiais nao-descartaveis e que podem ser
esterilizados a exemplo das brocas, pontas monta-
das e limas endodoénticas*® 3.

Face aos resultados deste estudo sugere-se a im-
plementacédo de intervencoes educativas direcio-
nadas a cirurgides-dentistas, visando melhor pre-
para-los para a prevencao da Aids no consultério
odontologico.

4. CONCLUSOES

* A revista cientifica foi a principal fonte de in-
formacao sobre a Aids para os entrevistados.

* Os cirurgides-dentistas apresentaram conhe-
cimento correto sobre os meios fisicos e qui-
micos de inativacao do HIV no consultério odon-
tologico.

* Os cirurgides-dentistas entrevistados nem
sempre revelaram saber as normas para pro-
cedimentos corretos quanto a utilizacao de ma-
teriais e instrumentais que devam ser des-
cartados, visando a prevencao da Aids.

¢ Manifestaram duvidas quanto a necessidade
de esterilizacdao de instrumentais ortodonti-
cos, agulhas de sutura e laminas de bisturi.
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ARTIGO

Aids atitudes entre caminhoneiros de estrada

Aids atitudes among truck drivers

1 2
Evania NasciMENTO , Tokico MurakAwA MORIYA

RESUMO

Fundamentos: Os caminhoneiros pelas caracte-
risticas de seu trabalho, onde a auséncia prolonga-
da do lar e de seus grupos de referéncia, condicio-
nam-os a adoc¢ao de atitudes e comportamentos que
os colocam em risco de exposicao ao HIV/Aids, tem
eles merecido atencao e estudos por parte de profis-
sionais de saude. .

Objetivo: verificar a atitude dos caminhoneiros
de estrada frente a Aids, tal como, buscar a opiniao
dos mesmos quanto ao local e meio de comunicacao
de mais facil acesso para envolvé-los em campanhas
informativas e educativas. Métodos: aplicou-se uma

entrevista estruturada contendo itens de identifi-

cacao e informacoes pertinentes a vida sexual dos
caminhoneiros durante as viagens e, constou ain-
da de uma escala de atitudes frente a Aids (EA-Aids)
desenvolvida por Moriya (1992), na qual contemplou
contetudos sobre origem, conhecimento da doenca e
avaliacao do portador. A amostra foi aleatoria, cons-
tituida de 200 caminhoneiros que trafegavam pela
rodovia MG-050 de Passos, MG. Resultados: a en-
trevista possibilitou identificar que ha costume de
procurar parcerias variadas e uso do preservativo
pouco sistematico. A EA-Aids demonstrou atitudes
desfavoraveis com r £ 0.05 para itens da categoria
conhecimento da doenca e avaliacao do portador. A
opinido dos mesmos quanto ao local de facil acesso

I Docente da faculdade de Enfermagem de Passos, MG —
FAENPA
2 Docente da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, US
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sao os postos de gasolina e o meio de comunicacao o
radio. Conclusao: os caminhoneiros de estrada de-
monstraram comportamentos vulneraveis para ris-
co de aquisicao do HIV/Aids e devem ser alvo de cam-
panhas educativas e informativas.

Palavras-chave: Aids, caminhoneiros, atitudes

ABSTRACT

Background: Truck drives, due to their working
characteristics — long periods away from home and
their reference griups — tend to adopt attitudes and
behaviors that put them in a position where they
risk exposure to the HIV/Aids. They deserve atten-
tion and research from health professionals. Objec-
tive: Check truck driver’s attitudes concerning Aids,
but also try to find out the best points of contact and
communication means to involve them in informa-
tive and educative campaigns. Methods: A structu-
red survey was carried out, consisting of identifica-
tion items and information about truck driver’s se-
xual lives during their trips. This survey included a
scale of attitudes towards Aids (EA-Aids) developed
by Moriya (1992), which showed origine and know-
ledge of the disease and Aids carrier’s evaluation.
The survey used a random sample of 200 truckmen
who drove on MG-050 freeway. Results: The survey
made it possible to identify that truck drives usually
search for different (sexual) partners and constantly
use condoms. The EA-Aids showed unfavorable atti-
tudes with r £ 0.05 for items such as knowledge of
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the disease and carrier’s analysis.
In their opinion, the best points of
contact with them are gas stations
and the best communication means

neiros de estrada

Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo,
envolvendo um grupo de
trabalhadores denominados

genericamente caminho-

gente e mudar atitudes e habitos
necessarios para efetiva acao de
prevencao do HIV/Aids (Munhoz et
al., 1989; Fernandes et al.,, 1992;

is the radio. Conclusion: The truck
drivers show vulnerable behaviors
for the risk of HIV/Aids contamination and must be
target for educative and informative campaigns.

Keywords: Aids, truck drivers, and attitudes

1. INTRODUCAO

Apoés campanhas informativas desenvolvidas anu-
almente no dia 1° de dezembro - Dia Mundial de
Combate a Aids, detectou-se entre caminhoneiros
de estrada que trafegam a rodovia MG-050 de um
municipio mineiro, atitudes que podem coloca-los
em risco de exposicao ao HIV. Alguns caminhonei-
ros sao envolvidos em contatos sexuais com traba-
lhadoras do sexo, que utilizam-se dos locais de para-
da dos caminhoneiros para oferecer seus servicos,
ou convida-los para programas nas casas de prosti-
tuicao situadas as margens desta rodovia.

Por outro lado estudos de Barcellos & Bastos
(1996), colocam que grande parte dos centros difuso-
res do HIV/Aids no Brasil localizam-se ao longo das
estradas de importancia nacional por onde circulam
com mais intensidade mercadorias e pessoas.

No Brasil, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (Aids), tem apresentado nos ultimos anos as
seguintes caracteristicas: 1* via sexual como a res-
ponsavel pelos casos de contaminacao, seguida da
exposicao sanguinea através de compartilhamento
de agulhas e seringas por usuarios de drogas intra-
venosas contaminadas com HIV. 2% a progressao de
casos de Aids em mulheres na sua maioria mono-
gamicas que estao sendo contaminados por seus
parceiros bi e heterossexuais, contribuindo para o
nascimento de criancgas infectadas pelo HIV (Brasil.
MS, 1997).

O referencial tedrico adotado para analise do com-
portamento dos caminhoneiros foi o de Rodrigues
(1992) sobre atitudes como: “uma organizacao dura-
doura de crencas, cognicoes em geral, dotada de car-
ga afetiva pro ou contra um objeto definido, que pre-
dispoe a uma acgao coerente com as cognicoes e afe-
tos a este objeto”.

A teoria da atitude tem sido amplamente utiliza-
da na area de saude em questoes relacionadas a
Aids, ja que permite conhecer as crencas, valores,
estilo de vida, opinides e comportamentos dos diver-
sos grupos populacionais dentro de seus contextos
sociais, para que se possa adotar um discurso abran-
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Parker, 1991).

Assim, considerando a preocu-
pacao com o avanco da Aids nos ultimos anos e a
necessidade de trabalhar de forma abrangente toda
a sociedade em termos de prevencao e adocao de
praticas seguras para evitar o contagio do HIV, o ob-
jetivo desta investigacao foi:

* identificar a atitude dos caminhoneiros de es-
trada frente a Aids;

* buscar a opiniao dos caminhoneiros sobre o
meio de comunicacao e local mais acessivel
aos mesmos para desenvolver campanhas edu-
cativas e informativas direcionadas a estes
profissionais da estrada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
envolvendo um grupo de trabalhadores denomina-
dos genericamente caminhoneiros de estrada. Se-
gundo Manual de Classificacao Brasileira de Ocu-
pacoes (1982) a designacao correta € motorista de
caminhao (cod. 9-8560).

A amostra aleatoria foi constituida por 200 cami-
nhoneiros. A coleta de dados foi efetuada enquanto
aguardavam ordem de carregamento no patio de
empresas, ou faziam paradas nos postos de gasolina
localizados as margens da rodovia MG-050 na cida-
de de Passos, MG.

Para a coleta de dados utilizou-se a Escala de Ati-
tudes frente a Aids (EA-Aids) desenvolvida por Mo-
riya (1992), com adaptacoes efetuadas de pleno acor-
do da autora, e, a entrevista estruturada. A Escala
de Atitudes, elaborada com base no modelo de Li-
kert em 5 pontos, ja havia sido previamente valida-
da com relacao ao seu poder discriminativo, fidedig-
nidade e validade aparente.

Apos a adaptacao, a EA-Aids passou a conter 23
itens, que foram classificados em categorias e sub-
categorias, conforme trabalho ja realizado por Mo-
riya et al. (1994), em investigacao sobre atitudes de
professores das escolas de 1° e 2° graus de Ribeirao
Preto-SP. Assim para a categoria Origem subdivi-
diu-se em subcategorias: Razao necessaria, Homo-
fobia, Drogas, Banalizacao; para categoria Conheci-
mento da doenca, as subcategorias: origem, prog-
nostico, contagio sangue, contagio social e preven-
cao; para a categoria Avaliacao do portador a sub-
categoria: protecao e cidadania.
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Desse modo, os itens que se re-
ferem ao conhecimento da doen-

c¢a sao:

1

)

11

13

1

16

17

18

19

quando a Aids se manifes-

A entrevista teve
suas respostas agrupadas
em tabelas de freqiiéncia
simples e calculo de
porcentagem

Os itens relativos a origem da
doenca sao:

8 - a Aids € uma punicédo de Deus
frente ao excesso de liberdade do

ta, o resultado € sempre
fatal;

pouco se sabe sobre a origem da Aids;

a proibicao do homossexualismo, tal como
ocorre nos paises da Arabia Saudita, Siria,
pode proteger o pais contra a Aids;

realizar teste para detectar possivel porta-
dor de virus de Aids, como exame pré-ad-
missional em qualquer emprego € um ato
discriminatorio;

o portador da Aids tem direito a continuida-
de de sua vida civil, profissional, sexual e
afetiva;

as formas de sexo que envolvem sangra-
mento sao de alto risco para contrair Aids.
os insetos que se alimentam de sangue hu-
mano podem transmitir Aids;

o uso de pomada de vaselina, durante a re-
lacao sexual, previne Aids;

as pessoas que freqlientam saunas correm
risco de contrair Aids;

o banheiro publico € um local que pode
transmitir Aids;

o motel nada tem a ver com local que trans-
mite Aids;

a Aids pode ser curada, se percebida preco-
cemente;

a Aids é causada por um virus denomina-
do HIV.

Os itens relativos a avaliagao do portador sao:

i

10

11

12

18

20

é um ato condenavel impedir a freqiéncia

de alunos em escolas, cujos pais estejam
contaminados com o virus da Aids.

é preciso afastar hemofilicos, homosse-
xuais, usuarios de drogas injetaveis, de
empregos e escolas a fim de proteger os
demais.

criangas contaminadas com a Aids reque-
rem salas especiais para se evitar contato
com os outros alunos.

hospitais s6 para Aids sao desnecessarios
para proteger a populacao do perigo de con-
taminacao.

os portadores da Aids devem ser tratados
sem discriminacao.

deve ser impedida a participacao de porta-
dores da Aids em atividades coletivas, es-
colares e militares.

22

final do século XX.
9 - O uso excessivo de drogas intra-
venosas causou o aparecimento da Aids.

16 - a Aids surgiu como qualquer doenca pode-
ria ter surgido;
23 - aAids existe em consequiéncia de um gran-

de nimero de homossexuais atualmente
existentes.

A entrevista estruturada foi elaborada em cinco
itens subdivididos em que fez-se a identificacdo com
nome, idade, numero da placa do caminhao, grau de
instrucao, procedéncia, estado civil. Posteriormen-
te, foram levantadas informacoes pertinentes a as-
pectos sobre viagens de trabalho e vida sexual dos
caminhoneiros:

1 - numero de viagens realizadas;

2 - tempo de permanéncia fora do lar, determi-
nando um tempo minimo e maximo;
procura de parceiros sexuais durante via-
gens, preferéncia sexual, parceria estabe-
lecida (fixa ou variada), freqiiéncia do uso
do preservativo (todos as vezes, algumas
vezes, nunca usa);
se usa droga injetavel, tipo;
opiniao quanto ao meio e local para acesso
aos caminhoneiros em campanhas educa-
tivas.

q =

No estudo preliminar os dois instrumentos utili-
zados foram aplicados pela prépria pesquisadora ja
que havia necessidade de avaliacao de adequacao
dos instrumentos, no entanto, a coleta definitiva foi
efetuada por dois académicos do oitavo periodo do
curso de enfermagem, do sexo masculino.

Para analise dos dados, de posse das escalas pre-
enchidas, realizou-se a transcricao das respostas dos
sujeitos de cada item da escala, fazendo-se a corre-
cao dos valores das alternativas conforme chave de
correcao. Os resultados foram avaliados com base
na trissecao das escalas, considerando-se os pontos
4 e 5 como concordancia, 1 e 2 como discordancia e
o ponto 3 como resposta neutra. Aplicou-se o teste
de X2, para independéncia em tabela 2x2 com nivel
de significancia estabelecido em r £ 0.0S5.

A entrevista teve suas respostas agrupadas em
tabelas de freqiiéncia simples e calculo de porcen-
tagem. As respostas as perguntas abertas foram
transcritas, agrupando-se idéias semelhantes e re-
petindo-se outras que permitiam mais de uma in-
terpretacao.
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3. RESULTADOS E
DISCUSSAO

Quanto ao uso nao sistematico
do preservativo para as
alternativas “algumas vezes”
e “nunca usa”, estdo em
primeiro lugar os desquitados,
sequndo os solteiros e

terceiro os casados

gundo o estado civil, a maior porcen-
tagem foi encontrada em ordem
crescente, entre desquitados, soltei-
ros e casados.

3.1. Caracterizacao da amostra

A caracteristica da populacao
deste estudo sao as seguintes: quanto ao grau de
escolaridade a maioria (106-53%) tem o 1° grau in-
completo; estado civil: casados (156-78%), solteiros
(38-19%), desquitados (6-3%); a maioria procedente
do Estado de Minas Gerais. A idade variou entre 18
a 52 anos.

A etapa seguinte procurou levantar dados sobre
as viagens de trabalho e vida sexual dos caminho-
neiros. Em relacao ao numero de viagens 121 (60,5%)
dos sujeitos disseram efetuar de 9 a 11 viagens/
més, com um tempo de auséncia do lar de 3 dias
(90-45%); porém, no periodo da coleta de dados os
caminhoneiros referiram que as viagens a curtas
distancias era a Unica op¢ao, ja que a oferta de car-
gas a longas distancias ndo compensavam o valor
do “frete” pago. Mas, em periodos de boa oferta, eles
faziam viagens longas, ficando em média de 10 a 15
dias ausentes de seus lares.

Em relacdo a drogas injetaveis, nao houve ne-
nhum relato de uso por parte dos caminhoneiros en-
trevistados. Por outro lado, os meios televisivos tem
destacado reportagens com caminhoneiros em re-
lacao ao uso de “arrebites” a base de anfetaminas
(drogas orais psico-ativas), utilizadas para tirar o sono
e os caminhoneiros dirigirem por mais tempo.

Estudos realizados por Bwayo et al. (1994) com
caminhoneiros no Quénia-Africa, tanto entre indi-
viduos soropositivos quanto soronegativos para o HIV,
tinham historias de uso de alcool, marijuana e mi-
raa (folha parecida com anfetamina).

No Brasil, carecemos de estudos de investigacao
entre os caminhoneiros de estrada em relacao ao uso
de drogas. No entanto, o fato € preocupante, na medi-
da em que, o uso de qualquer elemento desta nature-
za, associado ao uso de alcool, diminui o grau de res-
ponsabilidade dos sujeitos na adocao de sexo seguro.

Dentre os 200 caminhoneiros de estrada 151
(75,5%) nao procuram parceria sexual durante suas
viagens de trabalho; entanto, 49 (24,5%) de sujeitos
que relataram ter este tipo de conduta. Assim, en-
tre aqueles que estdo procurando parceria sexual,
46 (23%) afirmam preferéncia sexual exclusiva pelo
sexo feminino e 3 (1,5%) apesar de se considerarem
heterossexuais, ja mantiveram contato homossexu-
al, ressaltando que o fato ocorrera antes de terem
conhecimento sobre Aids.

Dos quarenta e nove caminhoneiros que estao
estabelecendo parceria sexual durante as viagens se-
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A maior freqiiéncia de justifica-
tivas para a procura de parceria se-
xual durante viagens de trabalho foram: “passa
muito tempo fora de casa” (f=16); “sem compromis-
so” (f=10); “porque gosta de mulheres” (f=07).

Os resultados acima sao controvertidos na medi-
da em que a maioria justifica a procura de parceria
sexual durante viagens pelo fato de ficar trés dias
ausente do lar. Possivelmente essas respostas fo-
ram influenciadas neste grupo com base no periodo
de maior oferta de cargas, quando rotineiramente
ficam ausentes de seus lares por varios dias.

Quanto ao tipo de parceria sexual estabelecida,
a maioria (33-67,4%) relata ser variada e, 15
(30,6%) fixa.

Sao preocupantes os resultados anteriormente
relatados ja que estudos apontam que a multiplicida-
de de parceiros sexuais € um dos comportamentos de
elevado risco de exposicao ao HIV (Rosenberg & Wei-
ner, 1988; Cates, 1990; Catania et al., 1990; Kaplan,
1990; Osteria & Sullivan, 1991; Chu & Curran, 1997).

Fatores outros como: o numero de parceiros se-
xuais, (Chu & Curran, 1997); relacao sexual no peri-
odo menstrual da mulher (Vogt et al., 1986, 1987); a
falta de circuncisao masculina (Cameron et al, 1989,
Bwayo et al, 1994); presenca de DST’s ulcerativas e
nao-ulcerativas associada a vaginites da parceira
(Cameron et al, 1989; European, 1992) expoe a popu-
lacdo masculina a um risco maior de ser contami-
nado pela parceira feminina.

Leva-se em consideracao também o grau de pre-
valéncia do HIV em uma populacao, o tipo de cepa
albergada pelo parceiro infectado, que propicia mai-
or risco de contagio e aquisicao do HIV. (GAPA -
Bahia, 1997).

Os caminhoneiros que estao procurando parce-
ria sexual, relataram estar usando o preservativo
todas as vezes (34-69,5%). Porém, em tempos de Aids,
€ significativo considerar a parcela daqueles que
estao usando o preservativo algumas vezes (12-
24,5%), e, nunca usam (3-6%).

Uma das barreiras mais eficazes na prevencao
da contaminacao pelo virus HIV e outras DSTs (Do-
encas Sexualmente Transmissiveis) € o condom ou
preservativo (Lima et al., 1996; Holmberg, 1997).

Quanto ao uso nao sistematico do preservativo
para as alternativas “algumas vezes” e “nunca usa”,
estao em primeiro lugar os desquitados, segundo os
solteiros e terceiro os casados.

Ao analisar a justificativa dos caminhoneiros que
nao fazem o uso sistematico do preservativo fica
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evidente a falta de conhecimento
da importancia de seu uso para
prevenir DST, descrenca da efica-
cia do mesmo para a prevencao da
Aids. Algumas respostas denotam
até certa ingenuidade, acreditan-
do que “por encontrarem as mesmas mulheres” ou
“usar somente quando suspeita da mulher”, estao
seguros contra o HIV.

Associado a descrenca, ha que se considerar que,
na maioria das vezes, o poder de decisao pelo uso do
preservativo, na sociedade ocidental, € do homem.

Alguns estudos tém destacado a posicao da mu-
lher em algumas sociedades, que por questées cul-
turais e sociais, seu poder de decisdo sobre o sexo
seguro € limitado e inibido pela vontade do parceiro
masculino (Reader, 1988; Pivnick, 1993; Pillaye, 1995).
A questao do preservativo perpassa por uma analise
histérica, ou seja, com o advento da penicilina e a
pilula anticoncepcional, associada a liberdade sexu-
al a partir desta ultima década, o uso do preservati-
vo foi relegado a um segundo plano. Por outro lado,
ha ainda alguns segmentos sociais que advogam
contra as campanhas sobre uso de preservativo,
acreditando que tal fato pode induzir e colaborar para
o intercurso sexual fora do casamento, assim como,
a iniciacao sexual prematura dos jovens antes do
casamento.

Lamptey (1996) observa que em relacéao a produ-
cao de preservativos no Brasil, esta corresponde a
um quarto da quantidade necessaria e, aliados a isto,
estao os altos impostos e importacao dificil.

A justificativa dos 151 caminhoneiros que nao
estao estabelecendo parceria sexual durante viagens
de trabalho, encontrou-se com maior freqtiéncia o

fato de “ser casado” (| = 83) e medo de contrair doen-

cas (| =41).

Percebe-se que as respostas encontradas denotam
um comportamento monogamico, fato este muitas
vezes configurado como “fora-de-moda” (Gir, 1994).

Loyola (1994) em sua pesquisa com bancarios,
profissionais de nivel superior e metalurgicos do Rio
de Janeiro questionou a opiniao deles sobre o que a
Aids possa ter mudado na vida das pessoas e obteve
as seguintes respostas: alguns acham que a Aids
modificou a vida sexual das pessoas no sentido de
que elas percebem de que o risco de contaminacao
€ maior; as pessoas estao preocupadas e com medo
de ter relacoes sexuais com estranhos; diminuiu a
“galinhagem”, as pessoas estao selecionando mais
seus parceiros; estao pensando mais antes de ter
relacao sexual fora de casa e, finalmente, alguns
acreditam que o homossexualismo diminuiu.

O ultimo item da entrevista buscou conhecer a
opiniao dos caminhoneiros quanto ao melhor meio
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que consideram acessivel para ob-
terem informacoes a respeito de

Aids. O radio (| = 176) aparece em
primeiro lugar, vindo em segundo
panfletos (| = 145) e terceiro televi-
sao (| = 124).
Quanto aos locais que consideraram de mais fa-
cil acesso foram os postos de gasolina (] = 128) e
patio das empresas (| = 77).

O trabalho de Bwayo et al. (1991) com caminho-
neiros do Quénia-Africa, detectaram que a maioria
dos caminhoneiros que tinham algum conhecimento
a respeito da doenca, citaram o radio a fonte de in-
formacao principal.

3.2. Atitude dos caminhoneiros frente a Aids

Em relacao aos dados da EA-Aids de Moriya (1992)
aplicada aos caminhoneiros de estrada e que reve-
lam atitudes desfavoraveis e diferenca significante
comr < 0.05, sao os que seguem abaixo classifica-
dos em suas categorias e subcategorias respectiva-
mente:

A. Conhecimento da doenca

A.1. Prevencao

13. “o uso de vaselina durante relacao sexual pre-
vine Aids”; (r < 0.001)

A.2. Contagio (social)

15. “as pessoas que frequentam saunas correm
risco de contrair Aids” (r = 0.01);

A.3. Prognostico

21. “a Aids pode ser curada se detectada precoce-
mente”; (r < 0.001)

B. Avaliacao do portador

B.1. Cidadania

20. “deve ser impedida a participacao de portado-
res de Aids em atividades coletivas, escolares e mi-
litares” (r = 0.01);

Em relacao ao item 13 de EA-Aids verifica-se a
desinformacao por parte da categoria profissional em
estudo, denotando preocupacoes na medida em que
podem negligenciar praticas seguras, devido ao as-
pecto cognitivo equivocado.

Quanto a crenca de risco da aquisicdo da Aids
“pelo uso de saunas”, ainda persiste o medo relacio-
nado ao contagio pelas vias nao-sexuais. Nao s6 em
relacao a saunas, mas também a banheiros publi-
cos, utilizacao de utensilios domésticos, assento de
onibus fora encontrado em outras investigacoes, in-
clusive de Loyola, 1994.

Tais atitudes tem na verdade uma funcao de co-
nhecimento, ou seja, os individuos adquirem cren-
cas no interesse de satisfazer suas necessidades e
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' Outras investigagoes serdo

necessdrias para levantar mais

dar um sentido ao mundo (Katz,
1960; Harrison, 1975).

Sao explicacoes que passam fa-
zer parte do imaginario social e que
contribuem para manutencao do
preconceito e discriminacao aos
soropositivos e adoecidos. Tais atitudes podem ser
modificadas através de uma oferta de clareza cogni-
tiva que leve a reorganizacao interna.

O item 21 da EA-Aids é considerado como atitude
desfavoravel, na medida em que, apesar dos cha-
mados “coquetéis de drogas” estarem melhorando
substancialmente a qualidade de vida dos soroposi-
tivos e adoecidos, o meio cientifico acha precoce fa-
lar em cura (Mayers, 1996).

Para o meio cientifico ha consenso de que o melhor
e mais eficaz tratamento para Aids continua sendo a
prevencao e adocao de praticas sexuais seguras UNAI-
DS (United Nations Programme on HIV/Aids, 1997).

O resultado obtido nas respostas ao item 21 da
EA-Aids foram também ambivalentes quando com-
parados a respostas de concordancia da maioria dos
caminhoneiros ao item da EA-Aids que afirmava ser
a Aids fatal a partir de sua manifestacao.

Para o item 20 da EA-Aids percebeu-se ambiva-
léncia de opinides, na medida em que a maioria dos
caminhoneiros concordaram que o portador do HIV e
adoecidos devem ser tratados sem discriminacao e
ter direitos sociais, por outro, vedam a participacao
dos mesmos em atividades sociais mais amplas. As-
sim, tudo é permitido, desde que nao se coloque os
soropositivos no mesmo espaco dos soronegativos.

Em Pizani et al (1994) encontra-se a explicacao
para tais atitudes onde esta descreve que nem sem-
pre o comportamento observavel corresponde a pre-
disposicao atitudinal, ou seja, sofre influéncia das
normas sociais, o que se deve fazer em determina-
das circunstancias, as expectativas da consequién-
cia e os habitos.

E necessario trabalhar esta crenca de cura, pois
pode levar as pessoas envolvidas acreditar que tendo
cura, pode-se deixar de lado as medidas preventivas.

4 . CONCLUSOES

Os resultados desta investigacao permitiram ve-
rificar que a maioria dos caminhoneiros da amos-
tra tem o primeiro grau incompleto, sao casados, he-
terossexuais, em idades entre 18 a 52 anos, estan-
do portanto em uma faixa etaria de plena atividade
sexual e capacidade reprodutiva.

Os dados relativos a idade sao importantes ja que
no Brasil esta faixa etaria sao as mais atingidas pelo
HIV/Aids, conjuntamente tendo importancia o fator
escolaridade.
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Fica demonstrado pelos relatos
que alguns caminhoneiros (49-
24,5%) da amostra tem habito de
estabelecer parceria sexual duran-
te viagens de trabalho, sendo o tipo
de parceria variada. Apesar de a
maior parte dentre os que tem este comportamento
estarem usando o preservativo ou condom, existe
uma parcela nao desprezivel, que relata o uso nao
sistematico do preservativo.

Em relacao aqueles que nao estdao usando o pre-
servativo sistematicamente, pode-se considerar o
que se chama de dissonancia cognitiva, ou seja,
apesar do conhecimento dos riscos, nao se age de
forma coerente, e para aliviar o conflito, diz que o
“preservativo € incomodo”, “vai morrer de qualquer
jeito”. _

A questao da prevencao deve também ser traba-
lhada na medida em que ha a crenca de que a vase-
lina é barreira ao HIV quando usada em relacoes
sexuais; e a crenca de que a Aids pode ser curada se
detectada precocemente.

Ha ainda sentimentos ambivalentes, pois apesar
de acharem que os soropositivos devem ser tratados
sem discriminacéao, houve concordancia significante
em vedar a participacdo de soropositivos em ativi-
dades mais amplas da sociedade.

Entre caminhoneiros de estrada que viajam lon-
gas distancias e cruzam as regides norte e nordes-
te, ha relatos de que em algumas areas mais pobres
ha venda ou empréstimo de filhas, aos caminhonei-
ros a beira de estradas, em troca de dinheiro ou co-
mida, fato este citado por Dimenstein (1992), em
estudo sobre prostituicao no Brasil.

Assim, os caminhoneiros de estrada estao em
constantes viagens a transportar bens e mercado-
rias, cruzando fronteiras e participando de intera-
coes humanas nos grandes centros de producao e
consumo, locais estes que também tém sido difuso-
res do HIV/Aids.

Os resultados do presente estudo, permitiram
conhecer a opiniao dos caminhoneiros sobre o meio
de comunicacao e local que consideram adequados
para direcionar campanhas educativas e informati-
vas aos mesmos.

Acredita-se no entanto, que este estudo nao fina-
liza aqui, e outras investigacoes serao necessarias
para levantar mais dados sobre o comportamento dos
caminhoneiros, em relacao as suas praticas sexu-
ais e prevencao da Aids.
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Evania Nascimento

Rua Jeronimo Neto, 186, Centro
37.900-000 - Passos, MG
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Infeccao por Hepatite B em pacientes atendidos
no Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense

Hepatitis B infection in patients attended
at Sexually Transmitted Disease Clinic from
Federal Fluminense University

1 2 3 4 5
Lepy Hs OLVEIRA , IsABEL R SiLva , NuBia K. ALMEIDA BRUNNO LS XavieEr & SiLvia MB CAVALCANTI

RESUMO

Fundamentos: A transmissao sexual da hepati-
te B em areas de média endemicidade assume um
papel relevante na epidemiologia da doenca. Obje-
tivos: O trabalho tem como objetivo estudar a pre-
valéncia e os fatores de risco para infeccao pelo vi-
rus da hepatite B em pacientes atendidos no setor
de DST/UFF. Métodos: Em um estudo retrospecti-
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vo, a prevaléncia do virus da hepatite B (VHB) foi
investigada em 440 pacientes atendidos no setor
de DST/ UFF por um periodo de onze meses em
1997. O soro destes pacientes foi testado para o mar-
cador anti-HBc. Dados sociodemograficos, fatores de
risco e historia de hepatite foram registrados em
uma ficha a partir do prontuario de cada paciente.
Resultados: A prevaléncia de anti-HBc, foi de 13%.
Entre as variaveis associadas a fatores de risco (op-
cao sexual, pratica de coito anal, transfusao san-
glinea, drogas injetaveis ou nao, sorologia para si-
filis, passado de hepatite, nimero de parceiros, his-
toria corrente ou passada de DST, parceiro com
DST), ou nao ( sexo, idade, local de origem, estado
marital, escolaridade e renda familiar), encontra-
mos uma associacao significativa entre comporta-
mento homo/bissexual, pratica de coito anal e
transfusao sangliinea com a infeccao pelo VHB.
Houve uma tendéncia de associacao entre infec-
cao pelo HIV e uso de drogas (injetaveis ou nao).
Conclusoes: Embora a prevaléncia para a infecgcao
pelo VHB encontrada na populagao em estudo seja
semelhante a encontrada em locais de média en-
demicidade, deve-se observar a potencial patoge-
nicidade do virus. Considerando que os programas
de vacinacao nao incluem pacientes adultos com
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Um estudo retrospectivo

’ foi desenvolvidoem 440 |
pacientes que foram |
atendidos no Setor de \

DST/UFF de abril a /

dezembro de 1997 >

comportamento sexual de risco |
para a infecgao, sugerimos que
pacientes atendidos em clinicas ’
de DST sejam testados para o VHB

e

duos masculinos sexualmente ati-
vos, comportamento homossexual e
usuarios de drogas (2).

No Brasil, em areas considera-

e os casos soronegativos sejam
aconselhados a vacinacao.
Palavras-chave: Hepatite B, soroprevaléncia, trans-
missao sexual.

ABSTRACT

Background: The relevance of sexual transmis-
sion on Hepatitis B epidemiology. Objectives: The
aim of this paper is to determine the prevalence
and risk factors for HBV infection in patients at-
tended at DST clinic from UFF. Methods: In a re-
trospective study seroprevalence of hepatitis B vi-
rus (HBV) was investigate in 440 patients attended
at DST/UFF clinic over an 11 month period in 1997.
Serum of each patient was assayed for anti-HBc
marker. Demographic and risk factor data and his-
tory of hepatitis were extracted from clinic notes.
Results: Seroprevalence to anti-HBc, was 13%. Va-
riables associated risk factors (lifestyle, anal cour-
se, blood transfusion, drug injecting or not, syphilis
seropositivity, history of hepatitis, multiple partners,
current or past clinic history of STD, partner with
STD), and variables not associated with risk factors
(sex, age, marriage, education, and socio-economic
conditions) were included in a statistic analysis. A
significant association among homo/bisexual beha-
viour, anal course and blood transfusion was done.
HIV infection and drug abuse (injecting or not) also
had implication in HBV infection.

Conclusions: Although HBV prevalence found in
this sample according to the prevalence in areas of
the intermediate endemicity, we should attempt
to the potential virus pathogenesis. Considering
that vaccine policies don’t include adult people with
risk lifestyle for HBV infection, we suggest that the
patients attending in SDT clinics should be tested
for HBV and seronegative should be advised to be
immunised against HBV.

Keywords: Hepatitis B, seroprevalence, sexual
transmission

1.INTRODUCAO

A epidemiologia da hepatite B varia com fatores
geograficos e sociodemograficos, sendo o virus trans-
mitido por via sexual, parenteral, perinatal e hori-
zontal. Atualmente, a transmissao da hepatite B é
predominantemente sexual (1) Os fatores de risco
estabelecidos incluem parceiros multiplos, indivi-
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das de meédia endemicidade para
hepatite B, como o Estado do Rio de
Janeiro, a transmissao sexual também exerce uma
funcao importante na disseminacao desta virose.
Neste estado, entretanto, os fatores de riscos para
esta forma de transmissao sao dificeis de serem
detectados, ja que o rastreamento da infeccao rara-
mente € feita em Clinicas de Doencas Sexualmen-
te Transmissiveis (DST). Estudos em outros esta-
dos, com adolescentes (3,4) com gestantes (5) e com
mulheres atendidas em uma clinica de DST (6) tem
fornecido dados importantes sobre a contribuicao da
transmissao sexual na epidemiologia da hepatite B.
Ha entretanto, necessidade de maiores informacoes
sobre os fatores de risco que facilitam a dissemina-
cao do virus por via sexual, razao pela qual resolve-
mos investigar a prevaléncia de individuos de am-
bos os sexos que tiveram contacto com o virus da
hepatite B no Setor de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis da Universidade Federal Fluminense.

2. MATERIAL E METODOS

Pacientes - Um estudo retrospectivo foi desen-
volvido em 440 pacientes que foram atendidos no
Setor de DST/UFF de abril a dezembro de 1997. Uma
ficha com dados dos prontuarios dos pacientes foi
preenchida incluindo-se sexo, etnia, estado mari-
tal, escolaridade, naturalidade, profissao, motivo da
consulta e fatores de risco (transfusao, opcao sexual,
pratica de coito anal, nimero de parceiros, uso de
drogas, histéria clinica de DST, infeccao por HIV, si-
filis, gonorréia, clamidia, HPV e passado de hepati-
te. O soro dos pacientes foi testado para o anticorpo
contra o antigeno do capsideo do virus da hepatite B
(anti-HBc) por ensaio imunoenzimatico (Organon
Tecnika). A técnica foi executada segundo as ins-
trucoes do fabricante. Para o tratamento estatistico
foi utilizado o programa EPINFO versao 6.02 (Center
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Geor-
gia, EUA, 1994). A analise das variaveis em funcgao
do estado sorologico foi realizada através dos testes
de Qui-quadrado com correcao de Yates e Fisher.
Valores com p menor que 0,05 foram considerados
significativos.

3. RESULTADOS

Caracteristicas da amostra: A maioria dos paci-
entes, 79% (352/440) eram provenientes do estado
do Rio de Janeiro, e a média de idade, 29 anos com
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um desvio padrao de 10,36 anos. A
amostra compunha-se de 243 paci-

entes femininos e 197 masculinos,
sendo 53% (238/440) de etnia bran-

(27,1%) de parda. Quanto ao estado

marital, 193 (43,2%) eram solteiros, 210 (47%) casa-
dos ou com companheiro permanente, 36 (8,1%) se-
parados e 7 (1,6%), vitvos. Em relacao a instrucao
escolar, 8 (1,8%) eram analfabetos, 225 (57%) tinham
instrucao primaria completa ou nao, 152 (34%) ins-
trucao secundaria completa ou nao e 43 (9,6%), ter-
ceiro grau completo ou nao.

Na época do atendimento, 126 (28,2%) recebiam
até dois salarios, 236 (58,8%), de 3 a 10 salarios e 22
(4,9%) acima de 10 salarios. Oito pacientes (1,6) es-
tavam desempregados. Em relacao a opg¢ao sexual,
4% da amostra era de homo/bissexuais, sendo que
182 individuos do sexo masculino se declararam he-
terossexuais e quinze, homo/bissexuais. Entre os pa-
cientes femininos, 242 eram heterossexuais e uma
bissexual. Entretanto, 47 (10,5%) individuos declaram
passado de relacao homossexual, sendo 40 do sexo
masculino e sete do sexo feminino. Quanto as prati-
cas sexuais, 251(57,4%) pacientes praticavam coito
oral e 151 (30,3%) praticavam coito anal. Em relacao
a numero de parceiros, 289 (64,7%) tinham parcei-
ros exclusivos, 60 (13,4%) tinham parceiro fixo nao
exclusivo, 30 (6,7%) possuiam parceiros multiplos e
58 (13%) estavam sem parceiro. Oitenta e sete (23,6%)
relatavam passado de DST dos parceiros.

O motivo da consulta ao Setor de DST foi predomi-
nantemente de infeccdo corrente de DST (cervicites,
verrugas genitais, etc.), com 276 pacientes (73%). Du-
zentos e noventa (65,9%) nao tinham historia passa-
da de DST, 7 (1,6%) relatavam histéria de hepatite e
26 ( 5,8%) tinham histéria de transfusao sangtiinea.
Sessenta (13,5%) pacientes se declararam usuarios
de drogas. Destes, 41 utilizavam drogas orais, 9 endo-
venosa, e o restante 24 (5,4%) nao declarou o tipo de
droga utilizada. Oito pacientes (1,8%) estavam infec-
tados pelo HIV e 60 (13,4%) eram soropositivos para
sifilis.

Tanto as variaveis associadas a fatores de risco
(opcao sexual, pratica de coito anal, transfusao san-
gliinea, drogas injetaveis ou nao, sorologia para sifi-
lis, passado de hepatite, nimero de parceiros, histo-
ria clinica de DST, historia passada de DST, parceiro
com DST), quanto as outras variaveis (sexo, idade,
estado marital, escolaridade e renda familiar), foram
analisadas para associacao de positividade para anti-
HBc.

Cinquienta e sete individuos (13%) eram positivos
para anti-HBc, indicando uma exposicao natural ao
virus da hepatite B. A moda de idade dos pacientes
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anti-HBc positivos foi de 27 anos e
dos negativos, 21 anos, refletindo a
influéncia do aumento da idade na
aquisicao da infeccao. A incidéncia
de anti-HBc em pacientes masculi-
nos homo/bissexuais foi significa-
tivamente maior que em pacientes masculinos he-
terossexuais e mulheres. Entre os outros fatores de
risco analisados, pratica de coito anal e transfusao
sanglinea influenciaram a aquisicao da infeccao,
sendo que entre os pacientes transfundidos positivos
para anti-HBc nao havia associacao com fatores de
risco ligados a atividade sexual. Houve uma tendén-
cia de associacao em relacao a infeccao por HIV e
uso de drogas (injetaveis ou nao) (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores de risco para o virus da Hepati-
te B associados ou nao ao grupo soropositivo para anti-
HBc na populacao estudada. Niteréi-RJ, 1999

Opcao sexual P<0,05
Pratica de coito anal PQ0,0S
Transfusao sangﬁirga o 15;0,05
In}eccéo por HIVA'” P=0,069 S
Uso de drogas (injaé{/eis ou nao) P=0,075 R
Sifilis - P=0,171
Passado Iﬁépgﬁe 7P=0,46(5 -
Numero de paféeilgs - P=O,@
Historia clinica de DST P=0,639
Histoéria passada}ﬁ DST 7 7P>l,dr -

Fonte: Arquivo Médico Setor DST-UFF

4. DISCUSSAO

O Estado do Rio de Janeiro é considerado uma
area de média endemicidade para o virus, com uma
prevaléncia de 2% de individuos positivos para HB-
sAg (7). Vanderborght, et al., em 1993 (8) relataram
prevaléncia de 16% para anti-HBc e de 1,6% para
HBsAg entre doadores de sangue neste estado. Ve-
rificamos, em nosso trabalho, que embora tivesse-
mos estudado uma populacao de risco, a prevalén-
cia de 13% para anti-HBc manteve-se dentro dos
padroes observados na populacao em geral. Devemos
considerar, porém, que os dados acima citados fo-
ram descritos ha mais de seis anos, e é possivel que
campanhas de saude possam ter modificado a
epidemiologia do VHB nesta area.

Pelas informacoes dos pacientes pudemos in-
ferir o papel da transmissao sexual e os fatores
de risco para o VHB nesta amostra. Verificamos
que as co-variaveis nao consideradas fatores de
risco como sexo, grupo étnico, nivel de instru-
cao nao influenciaram o resultado da investiga-
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cao. Entretanto, observamos que o grupo com
mais idade apresentava maior freqiiéncia de so-
ropositividade para anti-HBc.

Nossa amostra também apresenta os mesmos pa-
droes da populacao em geral quanto a op¢cao sexual e
numero de parceiros. Cerca de 10% da populacao é
estimada ter habitos homossexuais. Computando as
respostas positivas para o item ‘passado de relacao
homossexual”, verificamos que 10,5% dos pacien-
tes tinha tido experiéncia homossexual. A maioria
era heterossexual e tinha, na época da consulta,
parceiro fixo e exclusivo.

Embora considere-se que a transmissao heteros-
sexual seja maior que a transmissao homossexual
(9, 10), trabalhos desenvolvidos posteriormente em
clinicas de DST (11, 12) mostraram taxas de conta-
minacao do VHB mais alta em homossexuais mas-
culinos que em heterossexuais que sao atendidos
em clinicas de DST. Talvez isto se deva ao fato de
que neste tipo de clinica, os pacientes declarem sua
real opcao de vida, ja que isto contribuira para sua
cura. Nossos dados estao de acordo com estes traba-
lhos. Das variaveis associadas a fatores de risco
encontramos associacao significativa para opcao
sexual. Um dado importante foi a verificacao de que
a freqiéncia de soropositivos para anti-HBc em he-
terossexuais masculinos e mulheres nao diferiam
entre si, mas era significativamente maior para o
grupo de pacientes homo/bissexuais. Outro fator re-
levante foi a pratica de coito anal. Este comporta-
mento foi um fator de risco fortemente significati-
vo. Entre os positivos para anti-HBc, 8,28% (25/302)
eram nao praticantes e 23,66% (31/131) pratican-
tes de coito anal. Entre estes 31, havia 11 pacientes
mulheres e 20 homens. Nesta amostra, parceiros
multiplos nao foi fator de risco.

Pacientes com historia de transfusao sangtiinea
tiveram uma associacao significativa com anti-HBc
(7/26), independente de outros fatores de risco. Este
dado é motivo de preocupacao, pois o controle de san-
gue no Estado do Rio é considerado eficiente.

A maioria dos dados sobre a prevaléncia do

30

virus da hepatite B no Brasil é oriunda de bancos de
sangue e as informacoes obtidas nestes locais nao
incluem atividade sexual. Nesse sentido, conside-
ramos nosso trabalho relevante, pois verificamos os
fatores de risco na transmissao sexual do virus da
hepatite B em uma populacao com histéria de doen-
ca sexualmente transmissivel. Portanto sugerimos
que pacientes atendidos em clinicas de DST sejam
testados para o VHB, os casos positivos sejam ras-
treados e os casos negativos sejam aconselhados a
vacinacao.
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INFORME TECNICO

MINISTERIO DA SAUDE
COORDENACAO NACIONAL DE DST/AIDS

Revisdo da definicdo nacional de caso de Aids
em individuos com 13 anos de idade ou mais,
para fins de vigilancia epidemiolégica

SUMARIO

Além do objetivo de ampliar a notificacao dos ca-
sos de aids' ao Ministério da Saude (ver Modelo da
Ficha de Notificacao, ANEXO 1), esta revisao’ pre-
tende aprimorar a sensibilidade da Definicao de Caso
de Aids em Individuos com 13 anos de idade ou mais,
contemporizando-a com a realidade nosologica e ope-
racional dos servicos de saude existentes no Pais.
Outrossim, esta definicdo vem acrescentar novas
referéncias clinicas e laboratoriais, com a inclusao
do carcinoma cervical invasivo e do uso da conta-
gem de linfocitos T CD,, /CD,, como definidores de
Caso de Aids em maiores de 13 anos. Esta Definicao
entra em vigor no dia 01 de janeiro de 1998.

INTRODUCAO

Em novembro de 1997, e considerando tanto o as-
pecto clinico quanto a nova dimensao social assumi-
da pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida, e
seus diferentes graus de manifestacao e estado sin-
tomatico/assintomatico de seus pacientes, o Minis-
tério da Sauide reuniu um seleto grupo de especialis-
tas para discutir a Revisao da Definicao de Caso de
Aids em Adultos, a luz dos novos parametros da doen-
ca e das atuais perspectivas oferecidas a sobrevida dos
seus pacientes, gracas a disponibilizacao da terapia
combinada dos anti-rtetrovirais para o HIV®; como tam-
bém, o grau de influéncia e o reflexo imediato desta

' Aids: acquired immunodeficiency syndrome, ou sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (SIDA).

? A presente Definicao de Caso de Aids em Individuos com 13 anos de
idade ou mais constui a revisao técnica de um trabalho similar
elaborado pelo Ministério da Saude sobre definicao adotada em
1987, publicado em 1992 e submetido a alteracoes posteriores no
seu conteudo original, agora formalizadas neste documento.

! HIV: human immunodeficiency virus, ou virus da imunodeficiéncia
humana.
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nova realidade na necessidade de uma abordagem epi-
demiologica da aids mais efetiva, com vistas a sua
prevencao, assisténcia e controle adequados pelos or-
gaos responsaveis da Saude Publica no Pais.

Nesse sentido, uma série de preocupacoes foram
levantadas pelos técnicos presentes ao debate, as
quais poder-se-ia resumir nos seguintes questiona-
mentos gerais:

Qual seria, no atual estagio da epidemia, a fron-
teira limite entre a definicao da infeccao pelo HIVe a
manifestacao da doenca?

Quais os critérios necessarios, nos dias de hoje, a
uma Definicao de Caso de Aids para fins epidemiol6-
gicos com adequada especificidade?

Qual o impacto de uma decisao sobre a Revisao
da Definicao de Caso de Aids em individuos maiores
de 13 anos, considerando as suas implicacoes soci-
ais, politicas e economicas para a distribuicao de
medicacao anti-retroviral combinada para o HIV?
(dada a possibilidade concreta de que um numero
cada vez maior de pessoas infectadas seriam bene-
ficiadas, uma vez classificadas como passiveis des-
te tratamento).

Um exemplo de tema abordado durante aquelas
discussoes, foi o da existéncia de indicacoes de que
algumas doencas endémicas no Brasil, como a leish-
maniose, a doenca de Chagas e a paracoccidioidomi-
cose, podem-se comportar como doencas oportunis-
tas em individuos infectados pelo HIV. Estas ocorrén-
cias devem merecer atencao especial dos servicos
clinicos e de vigilancia epidemiologica, visando ao
estabelecimento de evidéncia que permita inclui-las,
futuramente, como indicativas de Aids.

Finalmente, e como resultado das diversas idéias
e propostas apresentadas, o senso comum dos parti-
cipantes decidiu pela adocao de dois itens a serem
incluidos nesta Revisao de Definicao de Caso de Aids
em adolescentes/adultos com a finalidade de Vigi-
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lancia Epidemiologica, a saber:
I. Quantificacao de linfocitos T
CD,, /CD,, abaixo de 350 cé-
lulas/mm?® como definidora de

A determinacao do nimero de |
linfocitos T CD,, no sangue
periferico de pacientes infectados
pelo HIV tem sido utilizada ao
longo dos ultimos 10 anos como
marcador da severi
da imunodeficiéncia

versao darelacao TCD,, /CD, , com
T CD,, +<500 células/mm?® sem a
utilizacdo de medicacao anti-retro-
viral combinada, dificilmente recu-

dade /

Caso de Aids em individuos
com 13 anos de idade ou mais;
e

II. Carcinoma cervical invasivo como doenca in-
dicativa de aids em individuos do sexo femini-
no com 13 anos de idade ou mais.

JUSTIFICATIVAS

I. Quantificacao de linfécitos T CD,, /CD,, abai-
xo de 350 células/mm? como definidora de Caso
de Aids em individuos com 13 anos de idade ou
mais:

A determinacao do numero de linfocitos T CD,, no
sangue periférico de pacientes infectados pelo HIV tem
sido utilizada ao longo dos ultimos 10 anos como mar-
cador da severidade da imunodeficiéncia, resultante
da progressiva destruicao dos linfocitos pela replica-
cao viral dos tecidos linfoides (1-7).

A significativa associacdo entre presenca de con-
tagem de CD,, <200 células/mm’ e ocorréncia de
manifestacoes clinicas da sindrome de imunodefici-
éncia adquirida é hoje inquestionavel (1, 8-11). Em
1993, os CDC*revisaram os parametros utilizados no
sistema de classificacao para infeccao pelo HIVde 1986
e expandiu os critérios para definicao de Caso de Aids
para adolescentes e adultos, acrescentando trés con-
dicoes clinicas indicativas de imunodeficiéncia: tu-
berculose pulmonar, pneumonias recorrentes e can-
cer cervical invasivo; que por sua vez, foram acompa-
nhadas da inclusao da contagem de linfocitos T CD,,
em sangue periférico (8, 6, 12) de individuo suspeito

de ser portador da aids. Em consequiéncia desse novo.

sistema de classificacao, que define como paciente
de aids um individuo cuja contagem de linfocitos T
CD,, é inferior a 200 células/mm? (8, 13), observou-
se um impacto significativo no aumento de 75% so-
bre o niumero de casos notificados da doenca, nos EUA.
No Brasil, mais recentemente e no caminho dessa
tendéncia, o debate técnico sobre a mensuracao do
grau de deficiéncia imunologica pela contagem de
linfocitos T CD,, tinha argumentos favoraveis e des-
favoraveis quanto ao valor do CD,, que se deveria atri-
buir, para que fosse considerado indicativo de imu-
nodeficiéncia adquirida, em consequéncia da infec-
cao pelo HIV (2.3, 11, 14-16). Por outro lado, estava
suficientemente estabelecido que pacientes com in-

* CDC/USA: Centers for Diseases Control and Prevention-CDC, ou
Centros para o Controle de Doencas e Prevencao, dos Estados Uni-
dos da América.
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perariam niveis de contagem supe-
riores a este limite. A questao se-
ria, portanto: Quanto tempo esse individuo levaria
para progredir a niveis de contagem de CD,, que nao
mais supusessem o risco de aparecimento de uma
infeccao oportunista? (2, 3, 5, 9, 11).

Nesse sentido, a recente publicacao dos resulta-
dos do estudo de coorte em pacientes homossexuais,
de J. Mellors e colab. (17), deixa claro que o valor da
contagem de CD,, como indicativo de prognostico de
infeccao pelo HIV é util apenas para os individuos com
contagens inferiores a 350 células/mm?®. Ademais, o
numero de individuos que apresentam uma conta-
gem de linfocitos T CD,, <350 e >200 células/mm’, e
que se situam na faixa de risco de rapida progressao
da doenca, parece ser maior do que em outros extra-
tos superiores (4, 5, 6, 17). Assim sendo, considera-
das as condicoes de acompanhamento e disponibili-
dade de realizagao de rotina da contagem de linfoci-
tos T CD,, , para efeito de definicao de Caso de Aids
em maiores de 13 anos, uma contagem de CD, infe-
rior a 350 células/mm?, por si so, ja define um caso
de aids, embora nao indique o tempo de progressao
para os niveis criticos da contagem do CD,, . A princi-
pal vantagem prevista com a adocao desse critério
esta, justamente, em permitir a realizacao de um
diagnostico “epidemiolégico” precoce da infeccao pelo
HIV/Aids.

II. Carcinoma cervical invasivo como doenca in-
dicativa de aids em individuos do sexo feminino
com 13 anos de idade ou mais:

Os dados epidemiologicos dos tultimos anos, nao so6
no Brasil como em todo o mundo, tém demonstrado
uma incidéncia crescente e progressiva de infeccao
pelo HIV na populacao feminina, sendo que a maior
parte dos casos notificados da doenca, que constitui
importante causa de morbi-mortalidade entre as
mulheres, esta associada a via de transmissao hete-
rossexual. Também por esta mesma razao, tanto para
o HIV/aids quanto para outras doencas sexualmente
transmissiveis, reconhecidamente facilitadoras des-
ta infecgao, varias questoes epidemiologicas, preven-
tivas e assistencias estao sendo discutidas, e algu-
mas acoes ja sendo implementadas, nao sé6 com o
objetivo mais amplo de prevenir a sua transmissao
pela via sexual, como também com a preocupacao
especifica de controlar o avanco da epidemia entre
as mulheres.

De acordo com varios estudos desenvolvidos, as
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prevaléncias de displasia cervical
e de infeccao pelo papilomavirus
humano (HPV) no contacto sexual,
o mais importante fator de risco

e baixa sobrevida

A resposta ao tratamento do
cancer cervical invasivo em
mulheres infectadas pelo HIV
¢ insatisfatoria, com recidivas

freqiientes e precoy

¢oes diagnosticas laboratoriais e cli-
nicas existentes no Brasil, com a
apropriada denominacao de Critério
CDC Modificado.

Em 1992, entretanto, foi intro-

para o cancer cervical, sao maio- [
res entre as mulheres infectadas
pelo HIV (18-20). Outros trabalhos
cientificos vao além desta simples constatacao, e
documentam uma prevaléncia significativamente
maior de neoplasia cervical em mulheres HIV-po-
sitivas (21).

A evolucao clinica da displasia cervical, por sua
vez, também esta diretamente associada ao grau de
imunodeficiéncia subjacente (22). Em mulheres in-
fectadas pelo HIV, as lesbes de neoplasia intra-epite-
lial cervical sdo mais recorrentes apos o tratamento,
quando comparadas as HIV-negativas, e também es-
tao relacionadas ao grau de imunodeficiéncia subja-
cente (23). Finalmente, a resposta ao tratamento do
cancer cervical invasivo em mulheres infectadas pelo
HIV é insatisfatéria, com recidivas frequientes e pre-
coces, e baixa sobrevida (24).

O cancer cervical invasivo € uma doenca defini-
dora de aids mais apropriada que a displasia cervi-
cal e o carcinoma in situ, pois estas lesoes sao mui-
to mais freqiientes e, na sua maior parte, ndo pro-
gridem para doenca invasiva, o que dificulta o seu
diagnostico, e conseqiientemente, a sua importan-
cia enquanto doenca indicativa de aids. Para Mai-
man, o cancer cervical uterino € uma doenca defi-
nidora de aids relevante, possivelmente a mais fre-
quente neoplasia relacionada a aids em mulheres
sob situacao de risco, tanto para a infeccao pelo HIV
quanto pelo HPV. Ademais, sendo o carcinoma inva-
sivo de colo uterino uma doenca passivel de preven-
cao, e em havendo o reconhecimento precoce e o
tratamento adeqiado das lesbes precursoras desta
neoplasia, a sua inclusao como doenca definidora
de aids assume um valor estratégico fundamental
para a evolucao da assisténcia a saude da mulher,
na medida em que enfatiza a importancia do cuida-
do ginecologico como parte integrante do atendimen-
to médico a portadora do HIV.

BREVE HISTORICO

A primeira Definicdo de Caso de Aids com finali-
dade de Vigilancia Epidemiolégica utilizada no Brasil
foi a do CDC dos Estados Unidos da América, cuja pri-
meira publicacao data de setembro de 1982, posteri-
ormente revisada em 1987 e 1993. Essa definicao
fundamenta-se na evidéncia laboratorial de infeccao
pelo HIV e na presenca de doencas indicativas de
imunodeficiéncia, ou na evidéncia laboratorial da
infeccao pelo HIV e da imunodeficiéncia. Tecnicamen-
te revisada para a devida adequacao ao seu tempo,
foi sendo adaptada pelo Ministério da Saude as condi-
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duzido um critério inédito, baseado

na identificacdo clinica de sinais,
sintomas e doencas, que ja ndo dependeriam de um
sistema diagnostico complexo e/ou de alto custo. Esse
novo critério foi discutido e elaborado em reuniao
de especialistas realizada na cidade de Caracas, Ve-
nezuela, a partir de experiéncias acumuladas por
alguns servicos de saude no Rio de Janeiro, sendo
descrito com o nome de Critério Rio de Janeiro/
Caracas.

Em 1995, com o objetivo de incorporar ao Banco de
Dados da Coordenacédo Nacional de DST e Aids do
Ministério da Saude uma quantidade significativa de
casos da doenca que nao se enquadravam nas defini-
¢oes vigentes, mas que apresentavam mencao de aids
em algum dos campos de preenchimento do docu-
mento de Declaracéao de Obito, foi estabelecido o cha-
mado Critério Obito. Nessa mesma ocasido, para
cobrir os casos subdiagnosticados de aids que foram
a obito, durante a manifestacao de ARC, foi definido o
Critério ARC + Obito.

Cumpre salientar que os critérios CDC Modificado
e Rio de Janeiro/Caracas nao sao excludentes. Entre-
tanto, quando uma suspeita de Caso de Aids nao pu-
der se enquadrar nesses dois critérios, dever-se-a re-
correr aos chamados critérios excepcionais. No qua-
dro seguinte, sdo apresentados os critérios adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil para Definicao de
Caso de Aids em Individuos com 13 anos de idade
ou mais, para fins de Vigilancia Epidemiologica:

QUADRO RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINI-
QAO DE CASO DE AIDS EM INDIVIDUOS COM 13
ANOS DE IDADE OU MAIS, PARA FINS DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA
1 - CDC Modificado Evidéncia laboratorial da infeccao

pelo HIV

+ Diagnostico de determinadas doencas indicati-
vas de aids ou Evidéncia laboratorial de imunodefi-
ciéncia

2 - Rio de Janeiro/Caracas Evidéncia laboratorial de in-
feccao pelo HIV
+ Somatorio de pelo menos 10 pontos, de acordo com
uma escala de sinais, sintomas ou doencas

3 - Critério Excepcional CDC Auséncia de evidéncia la-
boratorial da infeccao pelo HIV
+ Diagnéstico definitivo de determinadas doencas in-
dicativas de imunodeficiéncia

4 - Critério Excepcional Obito Mencao de Aids em algum

campo da Declaracao de Obito
+ Investigacao epidemiologica inconclusiva
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5 - Critério Excepcional ARC + Obito Paciente em acompa-
nhamento, apresentando ARC
+ Obito de causa nao-externa

Notas explicativas:

* ARC: AIDS related complex, ou complexo relacionado a
aids.

* Causas externas de oObito: homicidio, suicidio e aci-
dente.

* Evidéncia Laboratorial da Infeccao pelo HIV, para
fins de Vigilancia Epidemioldgica

Em pessoas com 13 anos ou mais, que nao preen-

chem nenhum dos critérios de definicdo de caso de

aids para esta faixa etaria:

* dois testes de triagem reagentes (com antigenos
ou principios metodologicos diferentes) + um teste
confirmatério reagente; ou

* um teste confirmatério reagente.

Em pessoas com 13 anos ou mais, que preenchem

algum dos critérios de definicao de caso de aids para

esta faixa etaria:

* dois testes de triagem reagentes (com antigenos
ou principios metodologicos diferentes); ou

* um teste confirmatoério reagente.

Observacao:

Sao testes de triagem: ELISA (varias geragoes, com
diversos antigenos), EIA, MEIA, quimioluminiscéncia, teste
rapido e teste simples.

Sao testes confirmatdérios: imunofluorescéncia, Wes-
tern Blot, teste de amplificacao de acidos nucleicos, como
por exemplo, o PCR.

1. CRITERIO CDC MODIFICADO

Sera considerado Caso de Aids, para fins de vigi-
lancia epidemiologica, todo individuo com 13 anos de
idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV, independentemente da presen-
ca de outras causas de imunodeficiéncia, no qual seja

diagnosticada pelo menos uma doenca indicativa de’

Aids, a saber:

1. DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS PARA AS
QUAIS E REQUERIDO O DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

1.1. candidiase da traquéia, bronquios ou pulmao.

Método diagnéstico definitivo:

Inspecao macroscopica através de endoscopia ou
necropsia, ou microscopia (histologia ou citologia) em
material obtido diretamente do tecido afetado.

1.2. citomegalovirose em local que nao o olho, e
além do figado, baco ou linfonodos.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

1.3. criptococose extrapulmonar

Meétodo diagnéstico definitivo:

Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.
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1.4. criptosporidiase com diarréia persistente, por
um periodo superior a 1 meés.
Meétodo diagnéstico definitivo: microscopia

1.5. herpes simples dos bronquios, pulmao ou do
trato gastro-intestinal.

Método diagnéstico definitivo:

Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.

1.6. histoplasmose disseminada (em o6rgaos ou-
tros que nao o pulmao ou linfonodos cervicais ou hi-
lares, ou em um desses o6rgaos associado a qualquer
outra localizacao)

Meétodo diagnéstico definitivo:

Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.

1.7. isosporiase com diarréia persistente, por um
periodo superior a 1 més.
Meétodo diagnéstico definitivo: microscopia

1.8. leucoencefalopatia multifocal progressiva
Método diagnéstico definitivo: microscopia

1.9. linfoma primario do cérebro, em qualquer
idade.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

1.10. outro linfoma nao-Hodgkin de células B (fe-
noétipo imunolégico desconhecido), e dos seguintes
tipos histolégicos:

* linfoma maligno de células grandes ou peque-

nas nao clivadas (tipo Burkitt ou nao-Burkitt).

* linfoma maligno imunoblastico SOE® (termos

equivalentes: sarcoma imunoblastico; ou linfo-
ma maligno de células grandes, imunoblastico).

Método diagnéstico definitivo: microscopia

5 SOE: sem outra especificacao

1.11. micobacteriose (nao tuberculose)
Método diagnéstico definitivo: cultura

1.12. qualquer micobacteriose disseminada que
nao seja tuberculose (em 6rgaos outros que nao o
pulmao, pele ou linfonodos cervicais ou hilares, ou
em um desses orgaos associado a qualquer outra
localizacao).

Meétodo diagnéstico definitivo: cultura

1.13. septicemia recorrente por salmonella (nao
tiféide)

Método diagnéstico definitivo: cultura

Notas explicativas:

* A coccidiomicose foi excluida da lista de doencas

indicativas de aids para o Critério CDC Modificado,
por ser um evento raro no Brasil.
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* Nao estao incluidos linfomas de células T (fenétipo
imunologico) ou de tipo histologico nao descrito ou
descrito como “linfocitico”, “linfoblastico”, “células
pequenas nao clivadas” ou “linfoplasmocitico”.

* No ANEXO I deste documento, poder-se-ao obser-
var os termos equivalentes e os codigos numeéricos
usados na Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Capi-
tulo II - Neoplasias, 10* revisao, 1993 /CID 10).

2. DOENCAS INDICATIVAS DE AIDS PARA AS
QUAIS TAMBEM E ACEITO O DIAGNOSTICO PRE-
SUNTIVO:
2.1. candidiase do esofago
Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:
* inicio recente de dor retroesternal a degluti-
cao; e

» candidiase oral diagnosticada pelo achado ma-
croscopico de placas brancas em base eritema-
tosa, removiveis na mucosa oral.

2.2. herpes simples muco-cutaneo, por um perio-
do superior a 1 més.

* Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

Aparéncia caracteristica de lesoes tulcero-crosto-
sas persistentes, por um periodo superior a 1 més,
por vezes muito extensas, nas regioes perianal e ge-
nital. Prova terapéutica devera ser considerada nos
casos duvidosos.

2.3. pneumonia por Pneumocystis carinii

Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

* histérico de dispnéia de esforco, ou tosse nao
produtiva de inicio recente (dentro dos ultimos 3
meses);

e raio-X de torax com evidéncia de infiltrado in-
terstical difuso bilateral; e

* auséncia de evidéncia de pneumonia bacteria-
na (prova terapéutica € suficiente).

2.4. retinite por citomegalovirus

Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

Aparéncia caracteristica em exames oftalmologi-
cos seriados (p. ex.: placas na retina com bordas dis-
tintas, progredindo de modo centrifugo, acompanhan-
do os vasos sangliineos, e freqientemente associa-
das com vasculite retiniana, hemorragia e necrose).
Resolucao da doenca ativa deixa cicatriz e atrofia com
mosqueamento (mottling) do pigmento retiniano.

2.5. toxoplasmose cerebral

Critérios sugeridos para o diagnéstico presuntivo:

* inicio recente de anormalidade neurologica fo-
cal compativel com lesao intracraniana, ou re-
ducao do nivel de consciéncia;

* imagem de lesao cerebral com efeito de massa
(tomografia computadorizada ou ressonancia nu-
clear magnética), ou aparéncia radiologica posi-
tiva apos injecao de contraste; e

* sorologia ou prova terapéutica positiva.
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2. CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS

Sera considerado Caso de Aids, para fins de vigi-
lancia epidemiologica, todo individuo com 13 anos de
idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV e pelo menos um somatorio de
10 pontos, de acordo com a seguinte escala de sinais,
sintomas ou doencas:

SINAIS / SINTOMAS / DOENCAS PONTOS
sarcoma de Kaposi ) 10
tuberculose disseminada /Extraplilinonar /pulmonar

nao cavitaria 10
candidiase oral ou leuco;l;ia pilosa : 5
tuberculose pillmonar cavitaria ou nao espe;iﬁcada 5
herpes zoster em individuo com até 60 anos de idade 5

disfuncao do sistema nervoso central -
diarréia por um periodo igual ou superior a 1 mes

febre igual ou superior a 38° C, pb?\?m i)eriodo
igual ou superior a 1 meés

caquexia ou perda de pescchderaJ superior a 10%

o w‘m‘

astenia por um periodo igual ou superior a 1 més
dermatite persistente
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tosse persistente ou qualquer pneumonia

(exceto tuberculose)

linfadenopatia maior ou igual a 1 cm, maior ou igual

a 2 sitios extra-ingliinais, por um periodo igual ou
superior a 1 més 2

\S]

Notas explicativas:

e sarcoma de Kaposi: diagnostico definitivo (microscopia) ou
presuntivo, através do reconhecimento macroscépico de no-
dulos, tumoracgoes ou placas eritematosas ou violaceas ca-
racteristicas na pele e/ou mucosas.

e tuberculose disseminada/extrapulmonar nao cavitaria:
tuberculose disseminada (especialmente do sistema nervo-
so central, ou SNC), incluindo as formas pulmonares, radi-
ologicamente atipicas ou nao, associadas a outra localizacao
extrapulmonar ou tuberculose extrapulmonar em mais de
uma localizacao (especialmente ganglionar); ou tuberculose
pulmonar com padrao radioldgico atipico (miliar, infiltrado
interstical, nao cavitario). Diagnostico etiologico através de
baciloscopia, histologia ou cultura.

e disfuncao do sistema nervoso central: indicada por con-
fusao mental (p. ex: desorientacao temporal ou espacial; de-
meéncia; diminuicao do nivel de consciéncia (p. ex., estupor
ou coma); convulsoes; encefalite; meningites de qualquer
etiologia (exceto por criptococos), incluindo as de etiologia
desconhecida; mielites; e/ou testes cerebelares anormais.

e candidiase oral: pode ser diagnosticada pela aparéncia ma-
croscopica de placas brancas em base eritematosa, removi-
veis na mucosa oral.

e leucoplasia pilosa: placas brancas pilosas nao removiveis,
na lingua.

e diarréia por um periodo igual ou superior a 1 més: duas
ou mais evacuacoes frouxas ou liquidas por dia, constante
ou intermitente, por pelo menos 1 més.

e febre igual ou superior a 38°, por um periodo igual ou
superior a 1 més: constante ou intermitente.

e caquexia ou perda de peso superior a 10%: emaciacao ou
perda de peso superior a 10% do peso normal do paciente.
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e anemia: hematocrito inferior a 30% em homens, e 25% em
mulheres; ou hemoglobina inferior a 6,80 mmol/L (menos
de 110 g/L) em homens, e inferior a 6,20 mmol/L (menos
de 100 g/L) em mulheres.

e linfopenia: contagem absoluta de linfécitos inferior a 1x
10?/L (menos de 1000/ mm?3).

e trombocitopenia: inferior a 100 x 10°/L (menos de
100.000/mm?).

e tosse persistente ou qualquer pneumonia (exceto tuber-
culose): qualquer pneumonia ou pneumonite determinada
radiologicamente, ou por outro método de diagndstico.

3. CRITERIO EXCEPCIONAL CDC

Sera considerado caso de aids todo individuo com
13 anos de idade ou mais, com teste laboratorial para o
HIV nao realizado ou de resultado desconhecido e que,
eliminadas outras causas de imunodeficiéncia, apre-
sentar pelo menos uma das seguintes doencas indica-
tivas de aids diagnosticada definitivamente:

» candidiase do esofago, traquéia, bronquios ou
pulmao.
Meétodo diagnéstico definitivo:
Inspecao macroscopica através de endoscopia ou
necropsia, ou microscopia (histologia ou citologia) em
material obtido diretamente do tecido afetado.

¢ citomegalovirose em local que nao o olho ou
além do figado, baco ou linfonodo.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

* criptosporidiase com diarréia persistente, por
um periodo superior a 1 més.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

¢ herpes simples muco-cutaneo dos bréonquios,
pulmao ou trato gastro-intestinal, por um perio-
do superior a 1 més.
Meétodo diagnéstico definitivo: .
Microscopia (histologia ou citologia) em cultura ou
deteccao de antigeno em material obtido diretamen-
te do tecido afetado ou de fluidos deste tecido.

¢ leucoencefalopatia multifocal progressiva.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

- linfoma primario do cérebro em paciente com
idade inferior a 60 anos.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

- micobacteriose disseminada por Mycobacterium
avium complex ou M. Kansasil (em 6rgaos outros
que nao o pulmao, pele ou linfonodos cervicais
ou hilares, ou em um desses 6rgaos associado a
qualquer outra localizacao).

Meétodo diagnéstico definitivo: cultura

e pneumonia por Pneumocystis carinii
Método diagnéstico definitivo: microscopia
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e sarcoma de Kaposi em paciente com idade
inferior a 60 anos.
Método diagnéstico definitivo: microscopia

* toxoplasmose cerebral
Método diagnéstico definitivo: microscopia

Notas explicativas:
* As seguintes causas de imunodeficiéncia devem ser ex-
cluidas:
¢ Corticoterapia sistémica em altas doses ou de longo ter-
mo, ou outra terapia imunossupressiva/ citotoxica inicia-
da pelo menos 3 meses antes do diagnéstico da doenca
indicativa.

* Pelo menos uma das seguintes doencas diagnosticadas
em até 3 meses apos o diagnostico da doenca indicativa:
— linfoma Hodgkin, linfoma nao-Hodgkin (outro que nao
o linfoma primario do cérebro);
— leucemia linfocitica;
— mieloma multiplo;
- qualquer outro cancer do tecido linforreticular ou his-
tiocitico; e
— linfadenopatia angioimunoblastica.
* Sindrome de imunodeficiéncia genética (congénita), ou
uma sindrome de imunodeficiéncia que nao seja pelo HIV,
como a que envolve hipogamaglobulinemia.

4. CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

Sera considerado caso de aids todo individuo com
13 anos de idade ou mais, em cuja Declaracéo de Obito
constar aids em algum dos seus campos de preenchi-
mento e que, apds investigacao epidemiolégica, nao
puder ser enquadrado em qualquer dos demais crité-
rios de Definicao de Caso de Aids vigentes.

5. CRITERIO EXCEPCIONAL ARC + OBITO
Sera considerado caso de aids todo individuo com
13 anos de idade ou mais com evidéncia laboratorial
de infeccao pelo HIV e manifestacdo de alguns sinto-
mas proprios do complexo relacionado a aids (ou AIDS
Related Complex, ARC), e que for a 6bito por causa nao-
externa. Sao sintomas de ARC:
* presenca de candidiase oral e/ou testes cuta-
neos de hipersensibilidade tardia negativos; ou
¢ presenca de 3 ou mais dos seguintes sinais/
sintomas, com duracao superior a 1 més, sem
causa identificada: linfadenopatia generalizada,
diarréia, febre, astenia, sudorese noturna, per-
da de peso superior a 10%.
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ANEXO |

TERMOS EQUIVALENTES E CODIGOS PARA LIN-
FOMAS INDICATIVOS DE AIDS NA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENCAS PARA ONCOLOGIA
(CID-0O 2)

Os seguintes termos e codigos descrevem linfomas indica-
tivos de aids em individuos com 13 anos de idade ou mais e
que apresentam evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV:
CID-O 2 (adaptacao do Capitulo II-Neoplasias do CID-10)

CODIGOS TERMOS

M9686/3

nao clivadas, difuso
linfoma maligno nao-Burkitt, de células indiferenciadas
linfoma maligno de tipo celular indiferenciado, SOE

linfoma maligno de células pequenas
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M9590/3 linfoma maligno, SOE
linfoma, SOE
M9684/3 linfoma maligno imunoblastico, SOE

sarcoma imunoblastico
linfoma maligno de células grandes, imunoblastico

M9683/3 linfoma maligno, centroblastico, di-
fuso

linfoma maligno centroblastico, SOE
M9682/3 linfoma maligno, de células grandes

nao clivadas, difuso
linfoma maligno de células grandes nao-clivadas, SOE
linfoma maligno, nao-clivado, difuso, SOE
linfoma maligno, nao clivado, SOE

M9593/3 reticulossarcoma, SOE
sarcoma de células reticulares, SOE
reticulossarcoma difuso
sarcoma difuso de células reticulares

M9593/3 reticulossarcoma tipo pleomorfo
sarcoma de células reticulares tipo pleomorfo

M9687/3 linfoma de Burkitt, SOE
tumor de Burkitt
linfoma maligno indiferenciado, tipo Burkitt
linfoma maligno tipo Burkitt de células pequenas nao cli-
vadas, difuso
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