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Editorial
EDUCACAO EM SAUDE NO
(QUOTIDIANO EDUCACIONAL

Vzirios estudos e programas de sadde, chamam a atengdo para
a necessidade de capacitar particularmente o segmento
infanto-juvenil, para enfrentar situacdes de risco, que surgem em
determinado momento de sua evolugdo histérica . E cita, entre
outros exemplos destes fatos, as DST ¢ a Aids, o consumo de
drogas e as perdas dos valores de convivéncia, as agressoes a0
meio ambiente.

Para a Organizacio Mundial de Saude (OMS), as DST estio
entre 0s problemas mais comuns de saude publica em todo o
mundo embora, ndo se conheg¢a a real magnitude do problema.
Estima-se que nos paises em desenvolvimento as DST estio
entre as cinco causas mais freqiientes de procura por servigo de
satde. E no Brasil, particularmente, hd, a grosso modo, previsao
de ocorréncia por ano de 3,5 a 4 milhoes de episidios de
doencas sexualmente transmissiveis. O desconhecimento dos
padroes de comportamento, crencas e atitudes sexuais aliados a
alta concentracao da popula¢ao nos grandes centros urbanos,
sugerem a necessidade de grande esforgo para a promogao da
satde sexual e reprodutiva, prevencio de riscos e agravos a
saide na drea das DST e Aids. Nas grandes cidades, até um
ter¢o das pessoas entre 13 ¢ 35 anos poderio apresentar uma
DST a qualquer momento.

Diante do desafio que se aligura ante o alarmante cendrio da
vida sexual de adolescentes e jovens. mais do que nunca os setores
Saide e Educagio se fazem impelidos a unir esfor¢os em torno de
programas preventivos das causas, em lugar de usuais projetos
remediadores dos efeitos de praticas sexuais mal conduzidas,

Longe de medidas paliativas, mais voltadas a camuflagem
dos casos irremediavelmente ji acontecidos, a demanda atual se
faz sentir numa mobilizagio conjunta da equipes de profissionais
de satide e educacio em torno de uma politica de orientagio sex-
ual, remontante a bases sistematicas de acao.

Em vez das tradicionais abordagens episddicas sobre as dro-
gas, a sexualidade ¢ os modos de transmissao das doencas em
evidéncia entre outros assuntos, tem-se em mente a defesa de um
trabalho educativo interdisciplinar voltado para o desenvolvi-
mento de atitudes sadias ¢ para a vivéncia plena da sexualidade,
melhor dizendo, para a educaciio em satdde sexual e reprodutiva.

A OMS defline satide como “um estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doeng¢a”. A satde

sexual estd relacionada a este estado de bem-estar na vida sexual
de uma pessoa, o sentir-se a vontade e confiante em relagio ao
sexo e a sexualidade. Assim, a promogio da satdde sexual e
reprodutiva requer conhecimentos sobre o proprio corpo, infor-
magoes adequadas, atitudes preventivas e acesso aos servigos de
satde de boa qualidade.

No momento em que a aids pds em evidéncia as questdes
relacionada ao exercicio e/ou vivéncia da sexualidade, o simples
despertar acentua as indagagdes e. na falta de respostas, multipli-
cam-se cada vez mais incontroldveis as DST, abortos,
gravidezes indesejadas, entre outros agravos a sadde. A infor-
magio nesse caso, pode preceder ao amadurecimento, no sentido
de levar o adolescente e/ou jovem a aquilatar as conseqiiéncias
de determinadas priticas.

Espera-se, portanto, dos profissionais de saide publica e dos
educadores, agoes coordenadas de intervengio no quotidiano,
sobretudo quando a puberdade precoce ¢ hoje um fendmeno
cada vez mais comum com a “superexposicao a imagens eroti-
cas” que de acordo com alguns autores fazem desencadear a
produgdo de hormonios sexuais precocemente.

Uma vez somados o imperativo da demanda, provocado pelo
aumento progressivo da incidéncia de DST , e o foro dos direitos
¢ deveres determinantes da responsabilidade moral e social de
todos os segmentos profissionais, concernentes a Educac@o em
Satde, sobretudo em sua dimensao preventiva, a idéia ¢ desen-
volver a processo de conscientizagdo para a prevenc¢io de
DST/Aids nas diferentes fases de desenvolvimento humano e |
em especial, na adolescéncia.

Logo, a prevencio, pela progressao possivel de casos, chega
ao estatuto de um desafio para a sociedade que faz da educagao
sexual um campo de demandas imediatas na busca de inter-
vengodes mutuamente produtivas, a orientagdo em satde no quo-
tidiano educacional, particularmente quando em familia pouco
ou nada se fala abertamente sobre sexo, abrindo espago para o
siléncio, ao ressentimento ¢ até mesmo a hipocrisia .

Vandira Maria dos Santos Pinheiro
Prof* Convidada do PPG em DST
Setor de DST-UFF

Editorial
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GESTANTES ATENDIDAS NO SETOR DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

PREGNANTS ASSISTED AT THE SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASE SECTOR OF THE UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Leonardo M Bastos', Mauro RL Passos?, Alberto S Tibiircio®, Renata Q Varella'
Vandira MS Pinbheiro?

RESUMO

Introdugao: infecgbes genitais/DST e suas possiveis complicagdes para a gravidez sdo freqiientes em paises com dificuldades na atengio a
saude publica. Objetivos: identificar motivos que levam as gestantes a procurar atendimento no Setor de DST-UFF, definir os diagnésticos
mais comuns nestas pacientes, identificar o perfil socioecondmico e sexuais das gestantes que procuram o Setor. Metodologia: Foi realizado
um estudo retrospectivo, atraves de levantamento de todos os prontudrios abertos no Setor de DST-UFF entre 1995 ¢ 1998 (4837 prontud-
rios). destes foram selecionadas as pacientes que apresentavam diagnéstico de gravidez (157 pacientes), foram analisados virios dados para
sabermos as caraclerfsticas socioecondmicas ¢ culturais, assim como dados do diagnéstico das pacientes. Resultados: A nossa pesquisa
revelou que as gestantes formam parcela considerdvel da clientela do Setor de DST-UFF, representando 5% (157/3.214) do total de mulhe-

ma acuminado, seguido de vaginose bacteriana e sifilis.o local de domicilio foi Niterdi, a faixa etdria de 17 a 20 anos, estado civil solteira.
escolaridade primeiro grau incompleto, renda até dois saldrios minimos, e tinham apenas um parceiro. Conclusao: o motivo mais comum de
procura ao Setor foi verrugas genitais. o diagnéstico mais fregiiente foi condiloma acuminado, as pacientes niio tinham mais de um parceiro,
a idade mais comum foi 17 anos, ¢ a renda familiar de até dois salarios minimos

Palavras-chave: DST, gravidez, epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: genital infection/STD and their possibies complications for the pregnancy, are frequently in countries with difficults in aten-
tion in public health. Objectives: to identify the reason for the pregnant goes to STD-UFF Section, research the most common diagnosis in
these pacients, to identify the social and economical profiles of the promptuaries that was created in the STD-UFF Section between 1995 and
1998 (4837 promptuaries), it was selected the pregnant womem (157 pacients), it was analised some data to know the social, economical and
culture characterization, and data of diagnosis. Results: our research had revelaed that pregnants are a significant piece of the womem
pacients (5%) (157/3.214) , we note that 91% had genital infection and the most frequently diagnosis was HPV infection, followed by vagi-
noses and syphilis, they have 17-20 years-old, single womem, with iow family income, low educational rate, and single exclusive partner.
Conclusion: the most common reason of they go to STD Section was genital HPV lesions, the most frequently diagnosis was HPV infection,
the pacients have single sexual partner, the most common age was 17 years old and low education and income ievels

Keyword: STD, pregnancy, epideniology
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INTRODUGCAO

Virias complicacoes do ciclo gravido-puerperal podem ter
sua origem nas Doengas Sexualmente Transmissivels, como

! Médico, Ginecologista ¢ Obstétra, Especialista em DST.

* Prof. Dr. Adjunto do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da
UFF, Chefe do Setor de DST-UFF.

* Médico Infectologista, Especialista em DST, mestre em DIP.

* Professora convidada, Programa de Pds-Graduagio em DST/MIP/CMB/
CCM/UFF.

por exemplo: papiloma laringeo do recém nascido e da infan-
cia, prenhez ectopica, endometrite puerperal, amniocorionite,
rotura prematura de membranas, sifilis congénita, transmissao
do HIV, entre outras.

Coste er al.' analisaram um grupo de 624 pacientes com
prenhez ectopica e estudaram os fatores de risco associados.
Concluiram que as DST estao envolvidas na maioria dos casos
de prenhez ectdpica, sendo o fator de risco mais importante, ¢
que 0s riscos sdo particularmente maiores no caso da infecgio
por C. trachomatis.
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Bastos et al.

Em estudo realizado em 1996 por Alberico et al.2, sobre a
transmissdo vertical do HPV, foram colhidas amostras (bi6p-
sia) de colo durante a gesta¢do e no momento do parto e
amostra da secrecdio orofaringea dos seus neonatos, as
amostras foram testadas para detec¢iio do DNA viral e tiveram
como resultados 30% de infec¢@o materna pelo HPV e, nas
pacientes com lestes positivos para o HPV os recém-natos
apresentaram uma positividade em 57% dos casos. Os autores
concluiram que a possibilidade da transmissio do HPV da
mie para o feto € alta, principalmente, quando o PCR € positi-
vo no momento do nascimento, na presenca de alta carga viral
¢ que estes fatores justificam a necessidade de monitorar esta
infec¢do em gestantes afetadas pelo condiloma acuminado ou
com colpocitologia sugestiva de HPV.

Quando compara-se a incidéncia de certas doengas em
vdrios paises, novamente notamos a importancia do estudo ser
desenvolvido na nossa realidade. Nos paises em desenvolvi-
mento, a incidéncia de sifilis € de 2,5 a 15,3%#, 0 que chega
a ser um absurdo se comparado aos indices dos paises desen-
volvidos, que € de 0,2 a 0,4%*. Em estudo realizado no
Hospital Universitdrio Antonio Pedro, por Freitas et al.’ entre
1990 e 1992, a soroprevaléncia ao VDRL dos recém natos
ficou entre 1.3 e 2.1%.

Podemos citar, além destes, outros estudos realizados em
maternidades de Porto Alegre (RS) e Juiz de Fora (MG)S,
sobre a incidéncia de DST em gestantes, demonstrando uma
varia¢@o de 7,1 a 12% para colpite bacteriana, de 5 a 22% para
candidiase vaginal, e de 8 a 17% para tricomoniase.

Em um levantamento com 1459 amostras sanguineas de
gestantes atendidas em Hospitais publicos da cidade de
Goidnia - GO, testados para HBsAg e anti- HBs foram encon-
tradas 109 amostras positivas, Cardosa ef al.” ressaltam que
estes resultados justificam a triagem para Hepatite B como
rotina no Pré-natal.

O boletim epidemioldgico do Ministério da Saide® demon-
strou um aumento na transmissio do HIV no periodo de 1980 a
1994, Até agosto de 1996 a transmissio perinatal do HIV corre-
spondeu a 2.3% dos casos diagnosticados de aids no Brasil. A
prevencdo da transmissio do virus HIV na gestagio/parto s6
pode ser feita se houver o diagnéstico da infecgdo materna, por
isso preconiza-se, hoje em dia, a dosagem de anticorpos anti-
HIV de rotina em todas as gestantes.

Um estudo comparativo realizado em Indiandpolis, EUA,
no ano de 19967, com 739 pacientes divididas em trés grupos:
gestantes, pacientes atendidas em ambulatério geral de
Ginecologia e pacientes atendidas em ambulatérios de DST,
demonstrou que a gestagio ¢ um fator de risco para a positivi-
dade de infecgio pelo HPV e de alto risco para céincer de colo
devido as modificacoes hormonais e imunoldgicas associadas
a gestagio.

A primeira ocorréncia de transmissio perinatal do HIV,
registrada no Brasil, data de 1985'°. Ocorreu, de 14 para c4.
um aumento da frequéncia deste tipo de transmissdo, chegan-
do, segundo o Ministério da Saide, a 3,6% em 1996. O
Ministério da Sadde tem um projeto de vigilancia do HIV por
rede sentinela nacional, para monitorar os indices de infecgiio
pelo HIV. Este projeto, iniciado no ano de 1992, conta com
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sitios de pesquisa em pacientes de pronto-socorro, de mater-
nidades e de clinicas de DST. Em relagdo as parturientes,
apresentou-se uma prevaléncia de 1,2%, e no segundo corte
uma prevaléncia de 1,7%, demonstrando um aumento estatis-
ticamente significante'?,

Em estudo realizado no ano de 1995 em uma maternidade
do centro da cidade do Rio de Janeiro (Pré-Matre), onde
foram testados o sangue de 742 pacientes, para positividade de
anticorpos anti-HIV, ficou demonstrado uma prevaléncia de
2,7% de positividade!'. Objetivos — identificar quais queixas
levam as gestantes a procurar o atendimento no ambulatério
de DST UFF.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo, realizada através da andli-
se de prontudrios. As pacientes incluidas neste estudo foram
as que abriram prontudrio no Setor de DST - UFF entre 1 de
Janeiro de 1995 e 31 de dezembro de 1998, jd com diagndstico
confirmado de gravidez, assim como as que tiveram o diag-
néstico realizado no Setor de DST - UFF. Nio foi considerado
critério de inclusio a presenca de DST, este dado foi relatado
no decorrer da andlise dos dados.

No periodo da pesquisa foram atendidos, pela primeira vez
no ambulatorio de DST da Universidade Federal Fluminense,
4837 pacientes de primeira vez, ¢ dai separadas 3214 pacien-
tes do sexo feminino, todas tiveram seus prontudrios examina-
dos, para retirarmos as que estivessem no critério de inclusio.
Das 3214 pacientes, 157 apresentaram os critérios para inclu-
sdo no estudo, ou seja, tinham diagnéstico de gravidez.

Foram retirados dos prontudrios os seguintes dados: motivo
da consulta, municipio de residéncia, profissdo, nimero de
parceiros, idade, grau de instrucfo, nivel de educagio sexual,
renda familiar, estado civil e diagnéstico.

ApGs o levantamento, os dados foram organizados em pla-
nilhas e agrupados, com o propdsito de facilitar a andlise das
informagdes. Ao final da pesquisa, os resultados foram organi-
zados em tabelas e analisados descritivamente.

RESULTADOS

Motivo da consulta

Neste tépico os dados foram relacionados de acordo com o
que a paciente relatava no momento da anamnese, como sendo
0 fato que a levou a procurar o Setor, e estes fatos foram agru-
pados, muitas vezes utilizaram-se sindnimos para expressar
um mesmo dado, como por exemplo: “tlcera genital, ferida na
vagina, machucado na vagina; leucorréia, corrimento, infla-
magdo; verruga na vagina, crista de galo, condiloma”. Quando
as pacientes relataram mais de um motivo para a consulta,
foram inseridos os dados de todos os motivos.

Ao examinarmos tabela 1, notamos que o motivo de procu-
ra ao Setor de DST mais frequente, foi a presenga de verrugas
genitais, e que a grande maioria das pacientes (91%) apresen-



Gestanes Atenelidas no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense

Tabela | - Distribuigio das gestantes por motivo da consulta.

Niter6i-RJ. 2000

Motivo da Consulta n %
Verrugas genitais 61 36,5

Leucorréia 40 24,0

Prurido vulvar 18 10,7

Outras 15 9.0

Parceiro com DST 11 6,5
Tratar sifilis 7 4.2
Realizar preventivo 6 3.6
Ulcera genital 5 30
Dispareunia 4 24
Total 167 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

tava algum sinal ou sintoma sugestivo de DST, incluidas neste
percentual algumas pacientes classificadas na tabela no item
“outras”, como por exemplo: “carogo na vulva, edema de
vulva, vesiculas genitais, ¢ pdpulas vulvares”, com uma
paciente apresentando cada uma destas queixas.

Algumas pacientes jd chegaram ao Setor com os diagnosti-
cos de gravidez ¢ de DST confirmados, tendo sido encamin-
hadas ao Setor por outro servigo de saide para que fosse real-
izado o tratamento.

Local de domicilio

Das pacientes atendidas, a maior parte reside na cidade de
Niter6i, RJ, local de realizagdo do levantamento, porém na
nossa casuistica estiveram presentes nove pacientes que vie-
ram da cidade do Rio de Janeiro ¢ doze pacientes provenientes
do interior do estado (tabela 2), demonstrando a abrangéncia
da atuacio do servigo no Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 2 — Distribui¢iio das gestantes por local de domicilio.

Idade

A tabela 3 demonstra a idade, separada por faixa etdria,
das pacientes atendidas, podemos notar que: a maioria
(54,1%) das pacientes t€m menos de 21 anos de idade.

A idade mais frequentemente aferida foi 17 anos, com
dezoito pacientes apresentando tal idade, seguida de 16 anos
com dezesseis pacientes . Devemos destacar que houve dois
casos de gravidez com treze anos de idade, e que tais
pacientes eram portadoras de DST. A paciente com idade mais
avangada estava com 39 anos.

Profissao

Na tabela 4 foram demonstradas as profissoes, que foram
agrupadas em: donas de casa, atividades técnico cientificas,
setor de servigos e coméreio, estudantes e atividade ignorada
ou sem ocupagao.

Nos nossos resultados encontramos como ocupagao mais
comum a de dona de casa com 36,3% das pacientes desem-

Niteréi-RJ, 2000

Residéncia n To
Niter6i 90 57.32
Sdo Gongalo 42 26,75
Rio de Janeiro 11 7,01
Outros Municipios 14 8,92
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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Tabela 3 — Distribuigiio das gestantes por idade. Niter6i-RJ. 2000

Idade

13 a 16 anos
17 a 20 anos
21 a 24 anos
25 a 28 anos
Acima de 29 anos

Total

n o
28 17,8
57 36.3
41 26.1
B 7.0
20 12,7
157 100,0

Tabela 4 — Distribuigdo da gestante por ocupagio ou profissio. Niter6i-RJ. 2000

Ocupacio ou Profissio

Dona de casa
Servicos / comércio
Estudantes
Ignorada/ sem ocupacio
Técnico / cientificas

Total

n T
57 36,3
46 29,3
29 18,5
17 10,8

8 5.1

157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

penhando tal fun¢io, seguidas de 29,3% do setor de servigos e
comércio, notamos uma pequena presenga de pacientes que
ocupam-se de atividades mais especializadas, aparecendo em
apenas 3,1% de nossa casuistica,

Estado civil

A tabela 5 expoe os dados referentes ao estado civil das
pacientes. que foram agrupados de acordo com o prontudrio
do Setor de DST-UFF, que divide-se em: solteiras, casadas,

solteiras que moram com companheiro, separadas legalmente
ou ndo, ¢ vidvas.

Os resultados demonstram que as gestantes atendidas no
Setor eram predominantemente solteiras, com ou sem com-
panheiro, o que € compativel com outro levantamento realiza-
do, anteriormente neste servigo. As pacientes casadas oficial-
mente também representaram uma parcela significante, sendo
que 19,1% das pacientes relataram ser este 0 seu estado civil.
Os resultados estio de acordo com o esperado na nossa popu-
lagdo alvo, as gestantes.

Tabela 5 - Distribui¢do das gestantes por estado civil. Niterdi-RJ. 2000

Estado Civil n %
Solteira 61 389
Casada 30 19,1

Separada 3 1.9

Solt. ¢/ companheiro 61 38,9
Vitva 2 1,3

Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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Escolaridade

A escolaridade que foi aferida na populagio estudada foi
baixa, ja que 72% das pacientes tinham apenas o primeiro
grau completo ou menor escolaridade. Como é demonstrado
na tabela 6, a faixa de escolaridade mais frequente ¢ a do
primeiro grau incompleto, fica também claro que é pequena a
parcela de nossa clientela que tem 3° grau, completo ou ndo
(3.2%).

Devido ao fato do atendimento ser a populacdo do servigo
ptblico. este dado é um dos que ndo deve ser transportado
para outro tipo de clientela, a0 mesmo tempo em que poderd
ser considerado em outros estudos com pacientes atendidas
pelo Sistema Unico de Sadde. Ndo deve ficar entendido, no
entanto, que as DST escolhem as pacientes do SUS para afe-
tar, ¢ sim que as pacientes sdo atendidas no Setor tém estas
caracteristicas. Houve apenas uma paciente analfabeta.

Renda familiar

A renda familiar das pacientes foi dividida em faixas salari-
ais tendo como referéncia o saldrio minimo vigente na época
da consulta, notamos que a maioria das pacientes apresentou
renda familiar igual ou inferior a cinco saldrios minimos
(74,5%), e que a faixa de renda mais comum foi a com menos
de dois saldrios minimos mensais. Este dado é compativel

com a populagdo geral do pafs que tem a sua renda nestes
patamares. Apenas trés pacientes (2,5%), das 157 estudadas
apresentavam renda familiar acima de dez saldrios minimos.

Educagéo sexual

A padronizagdo, adotada pelo Setor de DST-UFF para dados
sobre educagdo sexual é a seguinte: nenhum conhecimento
sobre o assunto, pouco conhecimento, médio ou bom conheci-
mento sobre sexo/Doengas Sexualmente Transmissiveis. Dentro
desta padronizagiio mantivemos andlise, a qual demonstrou que
60% das gestantes atendidas no Setor tinham pouca ou nenhu-
ma educagdo sexual, porém, para nossa surpresa 37% das
pacientes relataram ter uma educag@o sexual que consideravam
média ou boa.

Nimero de parceiros

A questdo do nimero de parceiros foi dividida em: fixo
exclusivo, fixo ndo exclusivo, miltiplos, atualmente sem.
A resposta das pacientes a esta pergunta foi, em 82,1% das
vezes, que mantinham relagdes sexuais com apenas um
parceiro, e se somarmos a estas as que relataram ndo terem
parceiros sexuais, na atualidade, o grupo representara 93%
das gestantes atendidas no periodo estudado. Apenas duas

Tabela 6 - Distribuigio das gestantes por escolaridade. Niterdi-RJ. 2000

Escolaridade n %
1? Grau completo 5 3.2
1° Grau incompleto 11 7,0
2° Grau incompleto 28 17.8
2° Grau completo 24 153
3° Grau 89 56,7
Total 157 100,0
Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
Tabela 7 - Distribui¢io das gestantes por renda familiar. Niter6i-RI. 2000
Renda Familiar n %
Até 2 saldrios 70 446
3 a5 saldrios 47 29,9
6 a 9 saldrios 11 7.0
Mais de 10 saldrios 4 2.5
Ignorada 25 15,9
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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Tabela 8 — Distribuigio das gestantes por nivel de educagio sexual.

Niter6i, RJ. 2000 ,

Educacio Sexual n 0
Nenhuma 43 274
Pouca 52 33;1
Média 29 18,5

Boa 29 18,5
Ignorada R 25
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

Tabela 9 — Distribui¢do das gestantes por nimero de parceiros. Niter6i-RJ. 2000

Niimero de Parceiros n %
Fixo exclusivo 129 82,17
Fixo nio exclusivo 9 5.73
Multiplos 2 1,27
Atualmente sem 17 10,83
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

pacientes disseram manter relagoes sexuais com mais de dois
parceiros.

Estes dados demonstram que o desenvolvimento de Doengas
Sexualmente Transmissiveis na gestaciio nio estd vinculado a
promiscuidade da paciente. Apesar disto, devemos observar,
que algumas DST podem permanccer em estado latente, e
aparecer somente quando hd uma baixa na imunidade.

Diagnéstico

O diagnéstico descrito no prontudrio das pacientes, mais
frequentemente, foi o de infecgdio pelo Papilomavirus
Humano (32.5%), o condiloma acuminado foi encontrado em
todas estas pacientes,em vagina, vulva, ou colo. Em apenas
duas pacientes houve diagnéstico de displasia leve, nio sendo
encontrado outras alteragdes no colo uterino, que ndo fossem

condilomas. A vaginose bacteriana foi o seégundo diagndstico
mais comum, representando 19,5% das pacientes estudadas,
foi seguida na prevaléncia pela infecgio pelo Treponema pal-
lidum , que esteve presente em 13% das pacientes, a can-
didiase vaginal foi o diagnésticada em dezoito pacientes, que
significam 11,2% da amostra. Da populagio estudada, dezes-
seis pacientes (10%) ndo apresentavam-se com DST.

Algumas pacientes tinham mais de um diagnéstico em seu
prontudrio, nestes casos foram descritos todos, por este motivo
encontramos mais diagndsticos do que pacientes. Entre as
pacientes que tiveram mais de um diagndstico devemos destacar
uma paciente que foi atendida pela primeira vez no Setor em 6
de abril de 1995, jd com o diagndstico de gravidez confirmado,
apresentava um quadro de mifase vaginal, associada a sifilis,
condiloma acuminado vulvar, sorologia para HIV positiva,
VDRL positivo, tricomoniase e candidiase vaginal associada
sifilis, tendo seu caso publicado por Passos et al.!-12

Tabela 10 — Distribuigio das gestantes por diagnéstico. Niter6i-R1. 2000

Diagnastico n %o
HPV 69 343
Vaginose 34 16,9
Sifilis 27 134
Candidiase 23 114
Sem DST 18 8,9
Tricomoniase 12 5.9
Gonorréia 9 4.4
Herpes - 29
HIV 2 1,0
Outras DST 3 1,5
Total 201 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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DISCUSSAO

Nao encontramos apos pesquisa na base de dados Medline
em abril de 2000 trabalho sobre gestantes atendidas em
setores especificos de DST, com excegio de trabalho produzi-
do no préprio Setor'!, por isso tivemos dificuldade para com-
parar os dados com os da literatura.

Fazendo uma comparagiio entre as gestantes atendidas no
Setor e as ndo gestantes, os resultados niio sdo semelhantes, a0
levantamento realizado no ano de 19953, no qual foram anal-
isadas 694 pacientes nio -gestantes atendidas no Setor, encon-
trou-se uma maior prevaléncia de vaginose bacteriana que rep-
resentou 36,4% da populagio estudada, seguida de candidiase
vaginal em 15%. a infecgio pelo Papilomavirus Humano
deteve 8,9% dos casos, a tricomoniase 7,3%, e a sifilis 3,7%.

Um tema que gera muita discussdo em torno das DST no
ciclo gravido puerperal € o tratamento ou ndo da vaginose
bacteriana assintomdtica ¢ qual seria o melhor tratamento
durante a gestagio. Tahate er al.'* realizaram um estudo longi-
tudinal, prospectivo com 1196 pacientes e tiveram como
resultado, que a vaginose bacteriana estava associada a
maiores indices de soroconversao de pacientes gestantes HIV
negativo em HIV positivo e concluiram que é extremamente
importante o tratamento desta patologia para restaurar a flora
vaginal e diminuir a suscetibilidade a infecgao pelo HIV.

Hay et al.'’ estudaram longitudinalmente, 718 pacientes
para verificar o comportamento da vaginose bacteriana durante
a gravidez, ¢ encontraram uma prevaléncia de 12% , usando a
coloragao pelo Gram em gestagdes de até 16 semanas. Este tra-
balho demonstrou que quando tomamos uma conduta expec-
tante, aproximadamente 50% das pacientes com vaginose (ém
sua flora normal restaurada quando colhida amostra com 36
semanas de gestagdo. Os resultados também demonstraram
uma diferenga significante na prevaléncia de cultura positiva
para Micoplasma hominis entre as pacientes que tinham vagi-
nose e as que nio apresentavam alteragoes deste tipo, quando
tinham sua secregiio vaginal corada pelo método de Gram.

Riduam et al.'® avaliaram a associagdo entre vaginose bac-
teriana e parto pré-termo (idade gestacional menor a 37 sem-
anas), e conclufram que as pacientes que apresentavam vagi-
nose bacteriana entre 16 ¢ 20 semanas de gestagdo tinham
uma maior predisponéncia ao parto prematuro. Simoes et al.'”
realizaram um estudo em 1998 e demonstraram que o grupo
que apresentava vaginose bacteriana esteve associado ao tra-
balho de parto prematuro, Amniorrexe prematura, prematuri-
dade e recém-nato de baixo peso, em uma porcentagem signi-
ficativamente maior do que a do grupo controle.

Schlicht'® estudou o tratamento da vaginose bacteriana e
relata que o tratamento das vaginoses em pacientes assin-
tomdticas ¢ controverso, mas que pode ser justificado em pop-
ulagoes de alto risco, pois a vaginose encontra-se associada a
uma maior morbidade. Indica o uso de creme vaginal a base
de metronidazol ou clindamicina com tratamento seguro,
porém mais dispendioso do que o tratamento oral.

A queda do perfil imunolégico, facilitando o aparecimento
das lesoes do Papilomavirus humano, poderia de certa forma
explicar o aumento de sua prevaléncia durante a gravidez. A

realizagio de rotina da sorologia para sifilis no pré-natal,
poderia indicar o indice de infecgdo na populagio que nio ¢
diagnosticado por nilo ser pesquisado, o que nos faz pensar se
todos ndo deveriam solicitar este exame rotineiramente nos
pacientes com DST, assim como € a rotina do nosso Setor.

Estudos sobre a prevaléncia de gestantes portadoras do
HIV sdo realizados em virias partes do mundo, porém o estu-
do realizado no periodo de abril de 1991 a fevereiro de 1994,
nos Estados Unidos, pelo Aids Clinical Trial Group (ACTG)
076, patrocinado pelo National Institute of Allergy and
Infections Diseases'!, € um dos mais importantes na drea, até
hoje. Este estudo, multicéntrico, randomizado e duplo cego,
conseguiu diminuir a incidéncia de transmissdo vertical do
virus HIV de 30% para menos de 8%. utilizando-se para isto
de medidas como: utilizagio de AZT na mie, durante a ges-
tagio e no trabalho de parto, ¢ no feto; contra indicagio de
aleitamento materno e de procedimentos invasivos na ges-
tagdo; evitar trabalho de parto prolongado, tempo de bolsa rota
maior do que 4 horas, ¢ episiotomia. limpeza e aspiragiio ime-
diata do recém-nato.

A via de parto, ¢ sua relagio com a transmissdo vertical das
DST também ¢é um assunto polémico, os resultados do
European Collabotative Study'? indicaram que a cesarea con-
seguiu diminuir a transmissio vertical do HIV-1 em 4,9%, jd
os resultados de Landesman et al.>’ ndo sio concordantes. Os
que defendem a via baixa usam como argumento a maior mor-
bidade, causada pela cesariana, principalmente, nas pacientes
imunodeprimidas, esta € a opinido de De Muylder?!, por exem-
plo. Duarte?? acredita que o parto normal ainda ¢ o indicado
para pacientes HIV positivo em nosso meio.

CONCLUSAO

= Verrugas genitais foi o motivo da consulta mais freqiiente-
mente relatado nas gestantes que procuraram o Setor
(61/167=36,5%), seguido de corrimento vaginal (40/167=24%).

— O diagnéstico mais comum foi condiloma acuminado
(69/201 = 34,3%), seguido de vaginose bacteriana
(34/201=16,9%), ¢ sifilis (27/201=13.4%).

- O grupo mais comum na nossa pesquisa tinha idade entre
17 ¢ 20 anos de idade, morando em Niter6i, solteira, dona de
casa, estudou até o primeiro grau incompleto, renda familiar de
até dois saldrios minimos, relatando um parceiro sexual, e com
pouca informagdo sobre educagio sexual.
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CONHECIMENTO DOS PRESIDIARIOS SOBRE As DST/HIV
E AIDS E MEDIDAS DE PREVENCAO,
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RESUMO

O estudo piloto teve como objetivo verificar o conhecimento dos presos sobre as DST/HIV e Aids e as medidas de prevengio, em um
Sistema Penitencidrio de Rio Branco — Acre - Brasil. Foram estudados 18 detentos, sendo 9 masculinos e 9 femininos. Os resultados mos-
tram uma populagio jovens, solteiros ¢ com menos de um ano de prisio. As doengas mais citadas foram a gonorréia, HIV, sifilis e hepatite,
onde ressalta o baixo uso de preservativos nas suas praticas sexuais. Os presos gostaram desta experiéncia, se sentiram motivados e estimula-
dos e se prontificaram a participar de campanhas internas de prevengio junto a um programa de extensdo universitdria.
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ABSTRACT

The study pilot had as objective to verify the prisoners’ knowledge on DST/HIV and Sida and the prevention measures, in a Penitentiary
System of Rio Branco — Acre — Brazil. The results show a young, single population and with less than a year of prison. The diseases more
mentioned by them they went to gonorrhea, HIV, syphilis and hepatitis, where it stands out the bass use of preservatives in its sexual practi-
ces. The prisoners liked this experience, was motivated, stimulated and until they would like to participate in internal campaigns of preven-
tion, close to a programs of university extension
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INTRODUGAO

Questdes relacionadas a sexualidade, DST/HIV e Aids, uso
de drogas injetiveis e até mesmo a associagdo de ambos, t€m
sido estudadas como problemas de vulnerabilidade a que estao
sujeitos, nio s6 os presididrios como também a prépria comu-
nidade de forma em geral, conforme dados publicados pelo
Ministério da Satde (Brasil, 1999).

Com relagfo aos presididrios, uma outra preocupacao tam-
bém tem que ser levada em consideracdo pela exposi¢io a que
estas pessoas estdo sujeitas, como € o caso da marginalidade,

I 2 4 Graduandas do 4° Periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Acre.
3 Prof. Dr. do Departamento de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Acre.

o crime, & prostitui¢io e at¢é mesmo a promiscuidade no inte-
rior dos presidios.

Por outro lado, a vida de reclusao dos detentos tem levado a
uma desestruturagdo familiar, com comprometimento educacio-
nal dos filhos, dificuldade de assisténcia a saide, preocupacio
com o sustento da familia, discriminagio social como sendo a
mais elevada, tendo em vista as poucas perspectivas de recupe-
ragao e reinser¢do na sociedade, além das possiveis exposigoes
as DST/HIV e Aids a que estdo submetidos dentro do sistema
penitencidrio, ndo so pela precdria assisténcia a satide como
também as préprias condigoes higiénicas dos presidios.

Assim, sensibilizados por esta problemadtica, pode-se dizer
que o ponto de partida desta pesquisa foi a constatagio in loco
do baixo conhecimento dos detentos sobre as Doencas

Sexualmente Transmissiveis, a possibilidade de trocas de
parceiros, o compartilhamento de seringas, uso de drogas, o
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baixo uso de preservativos nas relagdes sexuais, as praiticas
promiscuas comuns a esta clientela, além da necessidade de
proporcionar informacoes sobre esta problemdtica e mostrar o
papel da enfermagem no assistir, cuidar, prevenir, acompanhar
e compreender o lado sentimental e psicoldgico do ser huma-
no enquanto cidadao, independente de ter ou nao cometido um
ato ilicito.

Um outro ponto a destacar na sua realizagio. diz respeito a
pouca existéncia de estudos e de agoes sistemiticas e perma-
nentes voltadas a esta clientela em nosso meio. o que de certa
forma com a sua realizagio, importantes informagoes poderiao
contribuir na proposta de atencao a saide junto a estes presi-
didrios.

Desta forma, a motivagiio para a realiza¢io desta pesquisa,
surgiu ndo s6 em virtude do oferecimento da Disciplina:
Metodologia da Pesquisa em Enfermagem, mas, sobretudo, na
possibilidade de se conhecer como esta realidade se apresenta,
bem como desenvolver um trabalho de extensdo universitdria
mais sistemitico, voltado para a informagio e a prevencio das
doengas sexualmente transmissiveis em presidios, integrados
com a Coordenadoria Estadual de DST e Aids e com a
Secretaria de Seguranca e Justica Pablica.

Portanto, para o desenvolvimento desta pesquisa estabele-
ceu-se como Objetivo Geral - Averiguar o conhecimento
sobre as DST / HIV ¢ Aids e medidas de prevengiio, em presi-
didrios da Penitencidria de Rio Branco — Acre — Brasil, e
como Objetivos Especificos — Caracterizar a clientela estuda-
da e Propor um programa de extensdo universitdria voltado a
informagiio, prevencio e assisténcia as doengas sexualmente
transmissiveis, integrados com a Secretaria de Seguranga e
Justica Publica e com a Coordenadoria Estadual de DST e
Aids.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo,
desenvolvido junto a 18 detentos do Sistema Penitencidrio Dr.
Francisco de Oliveira Conde em Rio Branco — Acre — Brasil,
sendo 9 do sexo masculino ¢ 9 feminino.

Para sua realizacdo, foi solicitada permissdo junto a dire-
¢io, a qual prontamente se colocou & disposi¢do, dado a rele-
viincia que sua futura agio poderia proporcionar aos detentos.

Todas as detentas do sexo feminino participaram do estudo,
os do sexo masculino, foram excluidos por indicagio do
Diretor da Penitencidria, atendendo critérios internos de segu-
ranca, delito cometido. periculosidade, aceitagio pelo préprio
presididrio e outros mais.

Sob o ponto de vista ético da pesquisa, além da aceitagio
foi garantido o anonimato dos participantes, a promessa de
devolugio dos resultados & dire¢do, bem como empreender
um programa de extensio com informagdo e prevengio as
Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Para a coleta de dados foi utilizado um formuldrio, com-
posto por perguntas abertas e fechadas o qual foi aplicado
pelas autoras da pesquisa.
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A andlise dos dados foi feita de forma manual, em que fez-
se uso de dados quantitativos, com apresentagido de freqiién-
cia, percentual, os qualitativos foram agrupados por semelhan-
¢a de contetdo e apresentados em quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

No que se refere a caracterizaciio dos dados de identificagao
da clientela, dos 18 presididrios estudados, 9 (50,09%) eram do
sexo feminino e os outros 9 (50,0%) do sexo masculino.

A questdo da sexualidade feminina merece destaque nesta
pesquisa, tendo em vista o que foi publicado por Pinho apud
Bueno e Giordani (1998) ao afirmar que a velocidade de dis-
seminagao do HIV, do virus da Aids € tao assustadora entre as
mulheres, pois a cerca de 15 anos atras, a sua propagagao era
de 1 (uma) mulher para 70 (setenta) homens, e que hoje esta
incidéncia caiu de um para dois.

Um outro dado mencionado por estes autores e que guarda
pertinéncia com a temdtica em estudo, diz que uma mulher
com infecgdo ginecoldgica facilita em até dez vezes a possibi-
lidade de se infectar por HIV, tendo em vista que o processo
infeccioso costuma provocar lesoes na mucosa vaginal, favo-
recendo a penetragiio do virus. Aliado a isso, a prépria fisiolo-
gia da genitdlia feminina pelo seu formato e constituig¢do
representa uma porta de entrada propicia a este virus.

Informagoes publicadas pelo Ministério da Satde, Brasil
(1998) menciona que essa queda “tem sido considerada como
indicador do aumento da transmissdo heterossexual em
mulheres, que sdo infectadas pelo HIV como consegiiéncia
das altas taxas de prevaléncia do HIV entre os bissexuais mas-
culinos e entre os heterossexuais usudrios de drogas injetdveis
que mantém um relacionamento sexual estivel. Essa conclu-
sdo deve ser assumida com cautela. uma vez que, dos casos de
Aids em mulheres notificadas ao Ministério da Saide, no
periodo de 1980 a Fevereiro de 1995, 26% sao usudrias de
drogas, e menos de 12% sao parceiros de bissexuais masculi-
nos .

Prosseguindo nas descricoes desta pesquisa, com relagio a
idade encontrou-se que o maior percentual estd compreendido
na faixa etaria de 18-35 anos, com 14 representando 77.9%,
seguida pela de 36-45 com 3 (16.6%) ¢ | (5,5%) na de mais
de 45 anos, evidenciando ser assim uma populaciio jovem e
economicamente ativa, proporcionando graves prejuizos a
nagiio no que se refere a produgiio e consumo.

O documento publicado pelo Ministério da Satde, Brasil
(1998), no que se refere a distribuicdo por idade, descreve que
desde quando iniciou a epidemia de Aids, a faixa etdria mais
acometida era a de 20 a 29 anos, representando 71% do total
de casos notificados no Ministério da Saide até fevereiro de
1998. Acrescenta ainda que tem-se observado um progressivo
aumento da fregiiéncia relativa de pacientes com idade mais
jovens, incluidos na faixa de 20 a 29 anos, redundando inclu-
sive com tendéncia a estabiliza¢do a partir de 1991.

Ao discorrer sobre a condi¢ao marital, 8 (44.4%) eram sol-
teiros, sendo mais representativo para o sexo masculino. Cabe
destacar também os 8 (44,4%) para ambos os sexo0s. que se
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encontravam na condi¢dio de outros, sendo possivelmente
amasiados e etc, e que apenas 2 (11,1%) eram casadas sendo
por parte do sexo feminino.

Quanto ao tempo de detengdo, 9 (50,0%) possuiam menos
de um ano de prisao, sendo mais acentuado para o sexo femi-
nino, com 7 (77,7%). enquanto que 6 (33.3%) os estavam de
1-2 anos e 3 (16,7%) na faixa de 6-8 anos.

Ao direcionar as informagoes questionando sobre o que
significa uma DST/HIV e Aids, as respostas estdo contidas no
quadro 1.

Dentre as respostas emitidas, cabe destacar os trés respon-
dentes do sexo masculino que ndo souberam responder, o que
mostra que o seu desconhecimento pode contribuir para o
perigo de se infectar e disseminar uma DST/HIV e Aids, reve-
lando assim a necessidade de maiores informagoes.

Por sua vez. aqueles que referiram conhecimentos. sabiam
seu significado ¢ meio de transmissio, informagdes estas obti-
das ainda na escola.

Quanto as detentas, vale ressaltar a resposta dita que
somente se infecta quem € usudrio de droga, demonstrando
inclusive até divida e que esta era inclusive uma doenga pas-
sageira. Enquanto outras disseram que a transmissdo € pelo
ato sexual, que todos estdo sujeitos a se infectar, que causa
medo, discriminag@o e al¢ a morte.

De forma geral, as detentas pareceram mais informadas do
que os detentos, mas que ambos carecem de informagoes
sobre as medidas de prevencgdo, perigo de se infectarem pelo
uso de droga injetdveis em grupo, incentivo ao uso ¢ distribui-
¢do gratuita de preservativos nos presidios para as praticas
sexuais, ¢ inclusive orientagdes para mudangas de comporta-
mento promiscuos dentro do presidio.

Consideragdes sobre a informagao, educagiio e comunica-
¢do, o Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da
Satde, reconhece o valor do processo comunicativo-educati-
vo, oportunidade em que destina grande quantidade de recur-
sos humanos e financeiros para as atividades de comunicagio

social, onde inclusive prioriza trés linhas de ag¢o, ou seja: pro-
du¢do de campanhas de massa, intervengdes comportamentais
e assessoria de imprensa (Brasil, 1998).

Em estudo efetuado por Oliveira e Bueno (1997). afirmam
que a falta de informagdo representa um peso significativo no
processo de comunicacdo, o qual favorece a vulnerabilidade
ao risco de contaminagiio, em adquirir doencas, sobretudo as
DST/Aids.

Para estes autores, com relagdo a comunicacdo de massa do
tipo televisiva (TV, videos) ou na escrita e falada ( rddio, jor-
nal, revista e outras), tem contribuido na divuigacdo de men-
sagens a respeito destas questoes, mas que por outro lado, a
maioria destas mensagens, mesmo importantes, tém trazido a
tona dados mais quantitativos do que qualitativos. Comentam
ainda que se tem divulgado mais nimeros do que proporcio-
nado a discussio, reflexdo e comentdrios sobre 0s mesmos,
onde o ideal seria que destacassem mais conhecimentos espe-
cificos, avancos e habilidades sobre estes assuntos, garantindo
assim a educagio em saude coletiva de forma mais efetiva,
tendo em vista o alto poder de persuasao na divulgagdo, for-
magcdo e transformagio, atingindo assim. indices considerdveis
da populagdo ao mesmo tempo. E que esses veiculos de divul-
gacdo influenciam de forma significante, na mudanga de com-
portamento das pessoas, em geral de forma acelerada,

Ainda sobre esta temdtica, Gir et al (1999) mencionam que
“ a educagido ¢ uma fungéio inerente aos profissionais de
satide, e embora aparentemente simples e ficil, ¢ um processo
complexo que envolve numerosos aspectos inerentes ao
comunicador, a comunicagio e a audiéncia para que as metas
sc tornem factiveis ¢ atinjam os objetivos esperados™.
Conforme refere Pompidou (1988). ndo basta simplesmente
oferecer informagdes, pois “ estar informado nio significa
necessariamente conhecer; estar ciente nao significa necessa-
riamente tomar medidas, decidir a tomar medidas nao signifi-
ca necessariamente fazer™. “Portanto, ¢ necessdrio desenvol-
ver o senso de responsabilidade individual e grupal; s6 esse

Quadro | - Respostas dos presididrios segundo o sexo, sobre o que significa uma DST/HIV e Aids

em Rio Branco Acre — Brasil, 1999

I Sexo
Masculino e
IF'eminino
*niio entendo nada - =

| ** hii morte, porque N&o tem curi

| 2 * niio entendo ; ; Y

| ** € muito perigosa *

{3 * ¢ uma doenga que se transmite através do sexo,

| que passa quando hi trocas de parceiros, quanto ¢ s6

com um ¢ mais dificil de pegar *

“ acho que ndio deveriam existir, pois elas sio ruins *

4 “nada, pois nunca peguei”

‘ sdo doengas adquiridas pelo ato sexual. E uma

catistrofe, uma doenca de medo e discriminatéria ™

L

Aids *

“ significa uma das doengas mais graves que

z
¢ a
* a saide deve ser cuidada por nis mesmos, devemos

saber nos cuidar

para ndo pegar essas doengas ™

6 “ ¢ uma doenga transmissivel, ¢ tem que se cuidar

“ horrivel *

* pri mim s6 ¢ transmitida pela droga injetivel e ndo

7 “ muito perigosa pelo sexo. Sinto-me em diivida ™
% * perigosa, ¢ tudo
8 “ ndo sel
“ achava que era coisa passageira, mas agora devemos
9 * prevengio que a gente deve ter para a satde ™ nos cuidar bastante, pois qualquer pessoa pode pegar

essas doengas se ndo se cuidar”
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compromisso pode conduzir as mais efetivas e aceitas mudan-
cas de comportamento, uma vez que se baseia em aceitagio e
niio em obrigagio.”

Corroborando com este assunto, Gir et al. (1994) mencio-
nam que * embora o conhecimento seja um dos aspectos fun-
damentais para provocar mudangas de atitudes ou comporta-
mentos, por outro lado, sabe-se que muitas pessoas resistem
ou ignoram o conhecimento adquirido sobre transmissdo e
prevengio da infecgio pelo HIV, por ocasido dos eventos das
relagdes sexuais e uso endovenoso de drogas ilicitas, subesti-
mando a sua probabilidade em infectar-se ¢ acreditando que a
Aids estd distante de si e que nfio vai acontecer consigo.
Certamente que questdes referentes ao comportamento sexual
sdo complexas porque muitas vezes o individuo compreende a
situag@o, porém ndio consegue introjetar ou colocar em prética
0 que a ciéncia comprova, com vistas a promogao i saide.

Conforme Pompidou apud Gir et al. (1998) “a mudanga de
atitudes, sobretudo ¢ gerada a partir do senso de responsabili-
dade despertado ¢ assumido pelo individuo e ndo por imposi-
¢ao ou obrigagio®.

Ao questionar sobre as condigdes de higiene do presidio,
estes mencionaram a sua falta ¢ até mesmo a necessidade de
sancamento local.

Em estudo semelhante desenvolvido por Bueno e Giordani
(1998), encontraram também que as detentas reclamaram da
falta de higiene e de saneamento local, citaram a inexisténcia
de sanitdrios adequados, umidade e colchdo no chao, presenga
de duas ou quatro detentas em cada cela, alimentagdo ¢ higie-
ne feita no préprio local por clas mesmas ¢ sem as minimas
condicoes.

Foi possivel identificar também que os detentos apesar de
SCEUros Nas respostas, se mostraram continuamente ansiosos,
com medo, alguns encontravam-se 0ciosos ¢ insatisfeitos com
o servigo de assisténcia a satide recebidos.

Ao discorrer sobre quais as DST que os detentos conhe-
ciam, observa-se que eles mencionaram mais doengas do que
as detentas. Vale destacar também as respostas assinaladas
que ndo sdo sexualmente transmissiveis, conforme descrito
adiante.

Um outro fato a acrescentar ¢ que as doengas realmente
transmissiveis pela via sexual assinaladas pelos detentos
foram: a Gonorréia com 8 (16,7%), seguida pela Sifilis, HIV ¢
Hepatite com 5 cada (10,4%) ¢ a Candidiase, Herpes ¢ Crista
de Galo (Condiloma Acuminado) com 3 (7.5%). Enquanto
que para as detentas foram: a Gonorréia com 9 (22,5%), segui-
da pelo HIV com 8 (20,0%), a Sifilis com 6 (15,0%) ¢ a
Herpes ¢ Hepatite com 3 cada, representando (7,5%).

Cabe ressaltar ainda: os 16 (33,3%) detentos que assinala-
ram erroncamente a pneumonia, maldria, meningite e tubercu-
lose e 7 (17.5%) detentas que mencionaram a tuberculose,
maldria, lepra e pneumonia como sendo doengas sexualmente
transmissiveis, demonstrando assim a necessidade de maiores
informagoes para ambos 0s sexos.

Quando interrogou se ji haviam tido alguma destas doen-
¢as, para os detentos, 3 (33,3%) mencionaram sim, sendo cita-
da a gonorréia ¢ 6 (66,7%) ndo, enquanto que para as detentas,
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4 (44,4%) que referiram sim, citaram a hepatite e gonorréia e
5 (55,6%) ndo tiveram.

Ao levantar o niimero de vezes que as tiveram, dois deten-
tos mencionaram uma vez e um duas vezes, enquanto que por
sua vez para as detentas, trés tiveram uma vez, ¢ uma com
mais de trés vezes.

Para os trés detentos que tiveram DST mencionaram as
seguintes reagdes: “fica meio ruim, ficou assustado e correu
para a farmdcia, pegou um bom farmacéutico e agiu de forma
normal” ., enquanto que para as quatro detentas, as respostas
foram:“ficaram nervosa, preocupada e assustada, respondeu
que era 0 mesmo que nada e também mencionou normal™.

Quanto as respostas dos detentos vale destacar ainda a anti-
ga pratica de procurar por um farmacéutico, entendido aqui
para nds o balconista de farmdcia, se constituindo assim numa
prética perigosa se ndo tratada adequadamente.

Nio pode-se deixar de citar a dificuldade e/ou mesmo a
inexisténcia de um servigo sistematizado de atenc¢do as DST
em nivel ambulatorial que viesse atender plenamente a clien-
tela.

Assim, acredita-se que mesmo com todo empenho por
parte da Secretaria Estadual de Saide e Saneamento e da
Coordenadoria Estadual de DST/Aids, ainda hd necessidade
de uma maior dinamizagio deste servigo, em nivel das
Unidades Basicas de Satde.

Ao interrogar se os detentos ja conviveram numa mesma
cela com pessoas portadoras de DST/Aids, 13 (72,2%) de
ambos os detentos mencionaram néo e 5 (27.8%) sim.

Quando levantou se junto aos detentos, quantas relagdes
sexuais eles tém semanalmente. Por parte dos detentos, 2
(22,2%) mencionaram um vez, 6 (66,7%) duas vezes ¢ |
(11,1%) nenhuma vez.

Por sua vez, para as detentas, 4 (44,4%) afirmaram uma
vez, 2 (22.2%) e 3 (33.4%) nenhuma vez.

Ao questionar se eles ja haviam participado de alguma
orgia (sexo grupal), apenas 3 (16,7%) do sexo masculino afir-
maram positivamente, contra 15 (83,3%) de ambos os sexos
que ndo experimentaram tal pratica.

O uso de preservativos nas relagdes sexuais pelos detentos
foram assim mencionados, 1 (11,1%) em todas as vezes, 5
(55.6%) na maioria das vezes e 3 (33,3%) em nenhuma vez.
Enquanto que para as detentas, 5 (55.6%) utilizam na maioria
das vezes ¢ 4 (44,4%) em nenhuma das vezes.

Ao analisar estas respostas negativas, € preocupante pois ao
agir desta forma correm sérios riscos de ndo sé se infectarem
com uma DST/HIV ¢ Aids, como também provocar a sua dis-
seminagao.

Com relagio ao uso de preservativos, esta ¢ uma prética
incentivada nio s6 pela Coordenadoria Nacional de DST /
Aids, como também pelas Coodenadorias Estadual e
Municipais, além de ser amplamente divulgada pelos meios de
comunicagio de massa.

Como fruto do incentivo ao uso de preservativos, conforme
estd descrito no documento publicado pelo Ministério da
Sadde, Brasil (1998), © observagdes demonstram o crescimen-
to constante de sua produgdo e venda, nos dltimos cinco
anos”.
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Uma outra andlise destas respostas, estd relacionada ndo s6
a sua propria assisténcia a sadde, como também a dificuldade
de receber preservativos por parte destes detentos, principal-
mente pela sua propria condigio de reclusdo e nivel socioeco-
ndmico, além da falta de um trabalho multiprofissional e inte-
grado.

Ao levantar se no ato sexual nio tiver preservativo mesmo
assim o praticavam, 13 (72,2%) dos detentos de ambos os
sexos afirmaram sim e 5 (27,8%) nio o fazem.

Diante destas respostas, vemos o quanto estes detentos
estio correndo o risco de adquirir uma DST/HIV e Aids.

Ao levantar se as informagdes preventivas que possuem
sao compartilhadas com seus colegas, 13 (72.2%) de ambos os
sexos o fazem, contra 5 (27,8%) que ndo.

Estas respostas s@o salutar, pois este compartilhar de
conhecimentos é extremamente importante, sendo inclusive
um momento significante e psicolégico para distribuigio de
material informativo.

Em outras questdes, levantou se jd haviam participado de
algum encontro informativo sobre DST/HIV e Aids antes de
se encontrarem presos, para ambos os detentos, 9 (50,0%)
referiram sim ¢ os outro 9 (50,0%) ndo. Para as respostas afir-
mativas mencionaram na escola e no Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial - SENAC. Esses dados também
mostram a necessidade de maiores informagoes sobre a pre-
vengdo das DST/HIV e Aids.

Ao levantar questdes relacionadas ao conhecimento da
transmissdo e prevengdo das DST/HIV e Aids, notou-se que
nio houve conhecimento consistente sobre as mesmas, ¢ 0
pouco que foi mencionado ainda era oriundo da época escolar.

Tendo em vista o desconhecimento de tais medidas, bem
como a ndo assisténcia a sadde, esta clientela se torna vulnerd-
vel, constituindo-se assim numa fonte de possivel infecgio e
contaminag@o a oulros parceiros.

Desta forma, esta situagio por si s6 jd mostra a importncia
e necessidade de efetuar um trabalho de extensdo, educativo e
de informagao, visando a diminuigio do risco.

Quando levantou se jd foi realizado alguma palestra ou cam-
panha informativa sobre DST/HIV e Aids no presidio, dos
entrevistados, 3 (16,6%) do sexo masculino mencionaram sim e
15 (83,4%) de ambos os sexos ndo, sendo porém mais acentua-
do para o sexo feminino, com 9, contra 6 do sexo masculino.

Conforme informag@o verbal da Coordenadoria Estadual de
DST e Aids, ja foram realizadas palestras para os dententos,
sendo inclusive treinando voluntario para desenvolver esta ati-
vidade.

Ao interrogar se no presidio recebe assisténcia das institui-
¢oes de sadde, 13 (72.2%) de ambos os sexos mencionaram
nenhuma, 3 (16,6%) citaram assisténcia da Secretaria Estadual
de Saide e apenas 2 (11,2%) mencionaram outras, citando a
SUCAM (FNS) e Coordenadoria Estadual de DST/Aids.

A esse respeito, nio se pode negar a existéncia do Posto
Médico dentro do presidio, onde conta com médico, assistente
social, necessitando assim de outros profissionais.

Estes dados mostram a necessidade de uma melhor assis-
téncia a saide de forma integral e nido s6 as DST/Aids. por
parte das instituigdes governamentais € ndo governamentais.

Ao levantar se fosse convidado participaria de alguma
campanha preventiva sobre as DST/Aids, em suas respostas
encontrou-se que 16 (88,9%) de ambos os sexos gostariam de
participar, enquanto que 2 (11,1%) apenas do sexo masculino
ndo se prontificou.

Quando foi interrogado se gostariam de participar em
palestras preventivas, 12 (66,7%) referiram sim, sendo porém
mais acentuado para o sexo feminino, e 6 (33,3%) menciona-
ram nio, sendo mais representativo para o sexo masculino.

Por sua vez ao verificar se ja havia efetuado algum trabalho
desta natureza no presidio, 17 (94,4%) referiram que ndo,
enquanto que apenas 1 (5,6%) afirmou positivamente, para o
sexo feminino.

Ao perguntar como se sentiu ao participar deste trabalho,
as respostas encontram-se descritas no quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicio das respostas dos detentos segundo o sexo, quanto aos sentimentos por ter

nco — Acre — Brasil, em 1999

n

participado da pesquisa em penitencidria de Rio Bra

Sexo

Masculino

S
¥

1 * & bom, 6timo, tanto vai ajudar a mim como
meus parceiros que estio aqui dentro *

“bem, pois ¢ mais um esclarecimento para nds *

lhor e )s mais visitas™

2 * foi bom™

3 * ter colaborado um pouco, e para que possam
voltar mais vezes para informar a outros, e
pela contribuigio ao trabalho de vocés *

* & legal saber as informagdes que estdo por todo mundo.
Seria bom vir com mais palestras *

4 “ me sinto bem, mas tem doengas que a
senhora falou que nunca vi ”

“ me sinto feliz porque vocés nio esqueceram da cidadania ™

5 “ me sinto grato em Ter sido escolhida para
colaborar com este trabalho

** ¢ muito importante, pois hd uma diferenga grande de classes
sociais, geralmente quem vem para ¢4 sdo pessoas
desinformadas e de baixa renda que necessitam dessas
informagdes

6 “ me sinto bem, pois cada vez eu aprendo mais | * legal, por ter sido pela primeira vez *

7 “ bem melhor para nossa satide * ** achei 6limo, pois nos sentimos mais informadas

8 * nio sabe dizer * * me sinto bem por ver que alguém estd se preocupando com
a gente

9 * bem em Ter participado desse trabalho * “bem, e que as pessoas viessem sempre porque muitos nio

conhecem as DST em muitos ainda nfio se previnem *
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Como questdo final solicitou-se que dessem sugestoes de
outros temas para serem abordados junto aos detentos, cujas
respostas encontram-se descritas no quadro 3.

Diante destas respostas, cabe destacar a satisfagio ¢ espon-
taneidade ao participar desta pesquisa, pois foi possivel ndo s6
levantar seu nivel de conhecimento, como também identificar
a necessidade de novas informagoes.

Com isso mencionaram ainda a importéncia dos autores
terem recuperado a cidadania deles, que os conhecimentos pro-
porcionaram ajuda e novos conhecimenlos pessoais. aos parcei-
ros, além de solicitarem novas palestras e que voltassem outras
vezes.

Quadro 3 — Distribuigido das respostas dos detentos segundo o sexo, se tem sugestdes para

desenvolvimento de outros temas, em penitencidria de Rio Branco - Acre, 1999

n” Sexo
Masculino Fe

| “ nlio " ** dar continuidade a esse

2 " niio " * cincer,limpeza de esgoto ¢ dgua e outros conhecimentos

da satde, ali ¢io ( higiene )"

3 * nio s6 as DST, mas outras doengas, como | sobre os nenés que estdo sendo gerados nas maes, se eles
tuberculose, pois tem muita gente que ndo conhece | podem ter aids, quanto tempo eles vivem no dtero, se
as doengas, ndo sabem se a doenga tem ou ndo | nascem ... "
cura

4 * tudo que aparecer ¢ bom, pois ndo temos|” higiene pessoal e consequentemente ambiental, trazer
assisténcia de saide aqui dentro. O médico vem e | atividades variadas, empréstimos de livros e o que for
passa dois meses ¢ vai embora possivel para sair da rotina

5 * gostaria que mensalmente viesse uma esuipe | “  higiene. terapia  ocupacional, acompanhamento
para vacinar os detentos contra as doengas | psicologico, assisténcia médica no interior do presidio,
contagiosas " presenca de medicamentos, biblias *

6 * um grupo de saide, para ver outras doengas, | sim, ciincer ¢ outros *
como o caso de um tuberculoso que tem ai ™

7 “ sim, com satide porque a gente vai ao hospital, ¢ | queria aprender um pouco da psicologia, sobre
0 assina um papel, s ndo tiver dinheiro, volta prd | alimentagio, sobre limpeza dos vasos sanitdrios *
¢ ¢ nio toma remédio nenhum, entdio nio adianta
ir 14 pra fora pra ver a saide da gente pois volta do
mesmo jeito, tem um médico agora, mas nio
resolve muito

8 " niio ™ ** aprender mais sobre saide, primeiros socorros *

9 “ informagio com video, com todas as DST | * assisténcia médica, fazer todos os trabalhos para verificar
existentes se estd tudo bem, principalmente na drea ginecoldgica,

cursos de aprendizagem

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realiza¢io deste estudo piloto foi possivel conhecer
aspetos relevantes acerca dos conhecimentos sobre sexualidade e
medidas de prevencio as DST / HIV e Aids, junto aos presidid-
rios, onde encontrou uma populacio de 77.8% de jovens, 44,4%
solteiros e que 50,0% possutam menos de um ano de prisio.

As detentas se mostraram mais informadas do que os
detentos, cujos conhecimentos ainda eram oriundos da escola,
mas que ambos carecem de informagdes para mudangas de
comportamento.

Dentre as doengas por eles acometidas cita-se a Gonorréia
com 3 (33,3%), e para o sexo feminino a Hepatite ¢ a
Gonorréia com 4 (44,4%). Cabe destacar a prética de nio se
usar preservativo nas relagdes sexuais, aliada aos 72,2% que
mesmo nio tendo preservativos, realizariam tal pritica.

Cabe informar ainda que, mesmo com os poucos conheci-
mentos, 72.2% compartilhariam os conhecimentos com seus
colegas detentos, associado aos 88,9% que gostariam de parti-
cipar de programas preventivos, apesar de 94,4% nio ter tido
esta oportunidade.

Dado a motiva¢io e o bom relacionamento entre as partes,
inclusive com a valorizagio de sua cidadania, os detentos
gostaram deste tipo de trabalho, solicitaram que fossem
desenvolvidos outros, pois sempre aprendem novos conheci-
mentos.
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oF INFECTION FOR HIV: KNOWLEDGE OF UNIVERISTY
RECENTLY-ENTRANCES IN UFAC, YEAR 1999
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RESUMO

Estudo realizado junto a 550 (76,9%) alunos recém-ingressos nos 21 cursos da Universidade Federal do Acre, no ano de 1999, com o objeti-
vo de verificar o conhecimento da influéncia do hibito sexual e o risco de adquirir DST/Aids. Para a coleta de dados fez-se uso de uma
Escala de Likert, adaptada de Gir, Moriya e Figueiredo (1994), a qual constou de dados de identificagio e 25 questdes versando sobre a pra-
tica sexual. Estas questdes foram agrupadas em 7 fatores e uma que ndo foi incluida como fator. As respostas da escala com escores +3 ¢ +2
foram consideradas de Alto Risco, as de +1, 0 ¢ -1 de Médio Risco e as -2 e -3 como de Baixo Risco. Os resultados demonstraram que,
55,6% eram do género feminino, 44,4% do masculino, 42,4% estavam na faixa de 20-24 anos ¢ 30.6% na de 17-19 anos, enquanto que
74.2% eram solteiros e 18,9% casados. Para o Sexo Oral, o Sexo Promiscuo ¢ o Sexo com Penctragio as respostas dos Universitérios do
Acre foram para o Alto Risco. Por sua vez, para o Sexo com Preservativo, o Contato Boca-a-Boca e a Estimulagio Manual, as respostas
foram para o Médio Risco. J4 a Auto Estimulagiio obteve resposta para o Baixo Risco enquanto os Itens ndo Incluidos como Fatores, tende-
ram para 0 Alto Risco.

Palavras-chave: DST, sexualidade, educagio sexual

ABSTRACT

The realized studying 550 close to 76.9% students recently-entrances in the 21 courses of the Federal University of Acre the year of 1999,
with the objective of verifying the knowledege of the influence of the sexual habit and the risk of acquiring DST's/ Aids. For the collection
of data it has been made use of a Scale of Likert, adapted of Gir, Moriya e Figueiredo (1994), which consisted of identification data and 25
subjects turning on the sexual practice. These subjects were contained in 7 factors one that was not included as factor. The answers of the
scale to the socres +3 and +2 were considered of High Risk, the one +1, 0 e —1 of Medium Risk and -2 -3 as of Low Risk. The results
demonstrated that: 55.6% were of the feminine gender, 44.4% of the masculine, 42.4% were in the 20-24 year-old age group, 30.6% in the
one of 17-19 years, while 74.2% single and 18.9% married. For the Oral Sex. the Promiscuous Sex and the Sex with Penetration the answers
of the University Students from Acre, went to the High Risk. For its time the Sex with Preservative, at the Mouth to Mouth Contact and the
Hand Estimulating, the answers went to the Mediun Risk. For its time, to Self-Estimulating obtained answer for the Low Risk. while last to
the not Included Items as Factors the answers went to High Risk.

Keywords: STD, sexuality, sexual education
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INTRODUCAO

As priticas sexuais junto aos diferentes povos, apresentam
uma trajetoria milenar, com demarcagio na arte e na literatura,
e que também de forma geral, estdo vinculadas ao aspecto
religioso ou cultural,

Assim, “na China, antes do século XVII, o coito anal ¢ a
felagdo eram permitidos desde que ndo houvesse ejaculagao,

| Graduando em Enfermagem da Universidade Federal do Acre. Bolsista de Iniciagio
Cientifica do CNPq - 1999/2000.

2 Prof. Dr. do Departamento de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Acre.
Orientador.
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Ja que era considerado prejudicial a saide a perda do sémen.
A Cunilingua também era uma priética aceita, da mesma forma
que a homossexualidade masculina ¢ feminina eram comuns
entre os antigos chineses durante alguns periodos de sua hist6-
ria. Na Franca e na Grécia medievais e pés-medievais, o coito
anal foi muito usado como método de controle da natalidade.
No hemisfério ocidental, a populagao pré-colombiana dos
Andes, quer homo ou heterossexuais, também praticava o
coito anal e sexo oro-genital, podendo-se afirmar tal fato pelas
mostras de pinturas destas prdticas na arte e na cerdmica,
Tannahill; Glasel, apud (Gir, Moriya ¢ Figueiredo 1994).

De acordo com a literatura, “o comportamento sexual
humano foi pela primeira vez estudado nos Estados Unidos
por Alfred Kinsey er al., durante o periodo de 1938 a 1949
Kinsey et al. apud Gir, Moriya e Figueiredo, 1994, Dessas
pesquisas, onde um total de 11.200 homens e mulheres foram
entrevistados, resultando no Relatério Kinsey. Sobre o sexo
oral, eles evidenciaram que s¢ tratava de uma atividade
comum entre os heterossexuais americanos, sendo que 50%
dos entrevistados referiram ja ter praticado felagdo ou cunilin-
gua. O mesmo foi vilido para os homossexuais, onde encon-
traram uma porcentagem de 48% de individuos que exerciam
0 sexo oro-genital, quer de forma ativa ou passiva. No que diz
respeito ao coito anal, apenas 8% admitiram incluir este hdbito
sobre estimulag@o anal, houve manifestacdo de homens e
mulheres referindo ser tanto o estimulo anal como o vaginal
excitantes, Glasel ™ apud ( Gir, Moriya e Figueiredo, 1994 ).

Prosseguindo, a mesma autora acima citada, menciona que
“cerca de trés décadas apds, em 1972, Hunt realizou outra pes-
quisa sobre o comportamento sexual de 2.026 americanos,
tendo publicado os achados sob o titulo de “Sexual Behavior
in the 1970's”, Hunt apud Gir, Moriya e Figueiredo, 1994.
Hunt observou um aumento significativo de realizagiio das
priticas: sexo oral 70%, sexo anal entre heterossexuais 25% e
homossexuais 50%", Glasel apud (Gir, Moriya e Figueiredo,
1994).

Um outro ponto acrescentado por Gir, Moriya e Figueiredo
(1994) € que: “a revolugd@o dos anos 70 trouxe consigo o inicio
de uma série de pesquisas das priticas e comportamento
sexual, da mesma forma que relatérios também claborados e
publicados *. Sendo assim, o efeito da revolug@o sexual ou era
do sexo pelo sexo e talvez o momento da liberagdo da mulher,
projetou-se na publicagio de diversas pesquisas, conforme cita
(Glasel 1991). Tais pesquisas vieram demonstrar que o conta-
to oro-genital (felagio e cunilingua) e coito anal sao praticas
realizadas por um nimero considerdvel tanto de mulheres
como de homens, homo ou heterossexuais.

Neste contexto, se 0s preconceilos e as concepgoes errd-
neas [oram as caracteristicas expressivas das prdticas sexuais,
nos dias de hoje, elas desempenham papel importante ¢ novo
na histéria dos povos, ou seja, sdo capazes de colocar as pes-
soas em risco de adquirir o Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV, cuja sindrome ainda se constitui numa doenga
incurdvel e com alto grau de letalidade.

Sob o ponto de vista histérico, “a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — Aids foi diagnosticada e descri-
ta como uma nova entidade clinica em julho de 1981, Gottlieb
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et al. (1981), quando o Center for Disease Control — CDC,
recebeu, notificagio de multiplos casos de duas doengas raras,
a pneumonia por Penumocystis carinii e o Sarcoma de Kaposi
entre homossexuais masculinos, de Nova York e Califérnia,
CDC(1981a). No ano seguinte, foi identificada entre usudrios
de drogas, endovenosas (EV) e individuos procedentes do
Haiti, Center for Disease Control,” apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994 ).

Prosseguindo na evolugio histérica da Aids, Gir, Moriya e
Figueiredo (1994) assim descrevem: “em meados de 1982, foi
evidenciada entre receptores de transfusio de sangue e hemo-
derivados CDC (1982¢,d), criangas nascidas de maes de risco
CDC (1982e), parceiros(as) sexuais heterossexuais de pacien-
tes com Aids, CDC (1983) e Africanos, Clumeck ez al. (1983).
Estes grupos foram denominados “grupo de risco” embora a
andlise precisa das vias de transmissdo exigisse a identificacdo
de um agente infeccioso veiculado pelo sangue, contato sexual
¢ eventos perinatais, Friedland e Klein apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994 )”.

Ainda sob essa mesma dlica, “o aparecimento da Aids em
populagdes distintas, associada aos meios de transmissio
constituiram os fragmentos iniciais das evidéncias sugestivas
de uma doenga de causa infecciosa, Friedland e Klein apud
Gir, Moriya e Figueiredo (1994) cujas provaveis vias de trans-
missdo foram definidas antes da identificagdo de seu agente
etiolégico.”

Continuando na descri¢@o histérica da Aids, “em 1983, o
agente etiolégico foi isolado por um grupo de pesquisadores
da Franga, que denominavam de LAV em um outro grupo nos
Estados Unidos da América que denominaram de HTLV — 111,
Barré-Sinoussi er al.; Gallo et al., apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994)".

Conforme menciona Gir, Moriya e Figueiredo (1994)
“notérios conflitos entre ambas as equipes e até pendéncias
judiciais decorreram a autoria da descoberta deste virus. Em
1986 um grupo internacional para taxonomia em virus, sob 0s
auspicios da Organiza¢io Mundial de Satide — OMS, estudou
e designou o virus HIV, CDC; WHO apud 1zazola-Licea et al.
(1988), e desde entdo, esta terminologia passou a ser usada a
nivel mundial, sendo as duas anteriores abandonadas. A des-
coberta do HIV tipo 1, sem divida, constitui-se uma notdvel
conquista cientifica”.

Por sua vez, “o HIV — tipo 2 foi isolado trés anos apds
Clavel er al. (1986) e apesar de terem caracteristicas diferen-
tes, ambos relacionaram-se com a etiopatogenia da Aids,
Clavel et al.; O’Brien et al. apud (Gir, Moriya e Figueiredo,
1994)".

Segundo a autora acima citada, “HIV — 1 j foi isolado do
sémen Zagury et al. (1984), Ho er al. (1984); saliva
Groopamn et al., (1984); ligrima Fujikama et al. (1985);
liquido céfalo-raquiano Levy (1987); jollander (1987); leite
materno Thiry el al (1985); liquido amniético Mundy et al
(1987); urina Levy et al. (1985b); secrecio varginal/cevical
Vogt el al (1986, 1987); Wofsy el al (1986) ¢ fluido bronco-
alveolar (Dean et al., 1988)".

A referida autora acrescenta ainda que “de maneira geral,
os linfocitos constituem a principal sede desse virus, embora
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Hollander (1990) ¢ Osmond (1990%) referiram ja terem evi-
denciado o virus no meio extracelular, mais notadamente no
liquido céfalo-raquiniano, nos levando a crer que todos fluidos
contendo linfdcitos contaminados, eventualmente possam
aloja-lo™.

Assim “a transmissio pode teoricamente ocorrer a partir de
um comportamento que envolva o contato com quaisquer des-
ses fluidos, sobretudo os casos documentados indicam que a
transmissdo ocorre basicamente através do sangue, sémen,
secre¢do vaginal. Sabe-se que a concentragio do virus encon-
trado na saliva, ldgrima ¢ extremamente baixa ao passo que
significativamente grande a sua concentragio do sémen ¢
secrecio vaginal 7, (Osmond, 1990).

Cabe esclarecer que a descoberta do agente infeccioso trou-
xe importantes contribui¢des  ao conhecimento sobre o com-
portamento da doenga, confirmando inclusive hipéteses acerca
das vias particulares de transmissio.

Com relagio a ocorréncia da Aids no Brasil, podemos afir-
mar que o primeiro caso autéaidsctone registrado ocorreu em
1983, (Amato Neto er al. 1983). Na época o Brasil ocupava o
quarto lugar no mundo em nimero de casos, cabendo aos
Estados Unidos essa lideranga. seguida pela Tanzinia ¢
Uganda.

Por sua vez, “desde as evidéncias iniciais da doenga, trés
categorias de exposi¢io (sexual, sangiifnea e perinatal) foram
percebidas e descritas e estas ainda permanecem configuran-
do-se como as formas que tém substanciado e fortalecido a
caracterizagiio epidemiolégica da sindrome, (Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994)".

Um outro dado a acrescentar, descrito pela autora acima
refere-se aos dados epidemiolégicos, cuja propor¢do homem/-
mulher em relagiio aos casos de Aids ¢ crescente, sendo que
no Brasil a razio era de 4:1, em contrapartida a razio de 125:1
publicada em 1984, (Brasil, 1994) por sua vez, dados atuais,
Brasil (1998), revelam que a proporgdo homem/mulher ¢ de
2:1, ¢ com forte tendéncia de se igualar. tendo em vista a gran-
de transmissao do homem para a mulher, sobretudo as casa-
das.

Dados recentes do Ministério da Saide. Brasil (1999) sobre
a distribuicdo proporcional dos casos de Aids. segundo o sexo
¢ idade, no periodo de 1980 a 1999, foram registrados 174.541
casos.

A autora ainda menciona que, o progndéstico da infecgido na
mulher tende a agravar-se, uma vez que a hipétese da trans-
missdo ocorre mais eficazmente do homem para a mulher do
que o inverso, conforme apontam (Wofsy er al., 1986).

A partir da identificagio da Aids e seu agente causador, o
HIV, a OMS sugeriu a existéncia de dois padroes epidemiold-
gicos distintos no mundo Simonsen er al. (1988). O Padrio 1
caracterizava-se predominantemente por usudrios de drogas
endovenosas ¢ homossexuais masculinos que se expdoem ao
HIV através do coito anal receptivo, Curran et al. (1985). No
entender destes autores. este padrio configura-se basicamente
na América do Norte e Europa, e que segundo Osmond
(1990c) este também ¢ caracteristico em certas localidade da
América do Sul, Europa Ocidental, Escandindvia, Austrdlia e
Nova Zelindia.

Jd o Padrdo II, prevalente na Africa, Caribe e alguns paises
da América do Sul, configura-se pela transmissdo heterosse-
xual incluindo como fatores de risco o exercicio da promiscui-
dade sexual, prostituigio e seus clientes, (Piot er al., 1984,
Kreiss et al., 1986 ¢ Osmond, 1990c).

No entender de Osmond (1990d), soma-se a estes padrdes,
o Padrao III, como sendo o tipico do Oriente e do Norte da
Europa, centro da Africa, Asia e Pacifico (com exclusio da
Austrdlia e Nova Zelandia).

Prosseguindo, o HIV pode ser transmitido em qualquer tipo
de relagdo sexual desde que haja trocas de secreg¢io vaginal ou
cervical uterina, sémen ou sangue infectados por esse virus.
Além do leite materno.

Assim pode-se dizer que o risco de uma pessoa se infectar
como resultado da relagdo sexual estd na dependéncia princi-
palmente de quatro aspectos: a) parceiro(a) sexual estar infec-
tado(a); b) tipo de contato sexual envolvido; ¢) a quantidade
de carga viral presente no(a) parceiro(a) infectado(a); d) a pre-
senga de co-fatores como lesdes genitais e DST ulcerativas
que facilitam a aquisi¢ao do virus, (OMS, 1990).

Diante do exposto Gir, Moriya e Figueiredo (1994) men-
cionam que “a Aids sem divida, trata-se da doenga melhor
documentada no mundo, tendo sido alvo de importantes mobi-
lizagbes cientificas e governamentais visando a obtengdo de
medidas direcionadas a prevengdo, ao controle e ao delinear
de seu comportamento. A titulo de exemplo, ¢ uma das pou-
cas, sendo a tinica doenga que conseguiu atrair mais de 13.000
cientistas de todas as partes da terra para participar de
Conferéncia Internacional™.

Um outro dado mencionado pela autora acima, diz que
“apesar da hipervalorizagao de esfor¢os envidados a Aids,
com certeza este ndo constitui 0 maior e tnico problema de
satde publica que a humanidade inclui em sua trajetéria; ndo
obstante configura-se como um relevante problema que traduz
o futuro dos infectados em incertezas, dificuldades e desafios.
Merece portanto atengdo especial, pois vem sobretudo afetan-
do predominantemente individuos em faixas etdrias jovens, a
eles impondo debilidade fisica, psiquica, emocional e princi-
palmente social, conferindo aos portadores do virus uma carga
expressiva de preconceito e estigma”.

Para Rodrigues (1988a), “a Aids tornou-se o grande proble-
ma sdcio-politico do nosso tempo, uma linha deciséria para os
religiosos, um campo de batalha para os pesquisadores, um
campo fértil para as demonstragdes freqiientes do nivel de
desumanizagao do homem para com o homem™.

Prosseguindo, os dados epidemiolégicos por si s6 seriam
suficientes para considerar-se a Aids como um dos grandes
problemas de satide piblica. Em adi¢@o as estatisticas,
Rodrigues (1998), declara que a epidemia do HIV ultrapassa
os limites da satdde piblica, desafiando o nosso mais amplo
conceito de bem estar, entendo que este significa saide ndo s6
fisica, mas a sua interface com o bem-estar psicoldgico,
social, cultural, econdmico e politico. A Aids impde desafios
sob trés dimensdes: cientifico (desenvolvimento de terapias e
vacinas efetivas); desafio social (desenvolvimento de estraté-
gias preventivas efetivas associadas as respostas humanisticas)
e desafio a saide publica.
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Neste sentido, apesar das muitas incursdes realizadas pelos
cientistas no processo de aprendizagem sobre o comportamen-
to do HIV no organismo humano, os dilemas psicolégicos,
sociais e €ticos sdo pouco explorados, fazendo com que a Aids
seja encarada como um fendmeno que abala os medos e pre-
conceitos ¢ nio somente uma infecgdo viral, e que segundo a
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids - ABIA (1990)
*ndo € pois, um problema sé da ciéncia, mas da sociedade ™.

Em face a isso, este dilema vinculado ao medo das pessoas
contrairem a doenga leva os pacientes a serem subestimados e
rejeitados pela sociedade, abandonados pela familia e amigos
¢ sentirem-se inferiorizados, Crhist e Wiener, (1985), Rosner
etal., 1985).

Aliado a estes aspectos, tais preconceitos sio extensivos
também a muitos profissionais de saide,'que até se recusam
assistir pacientes contaminados ou com a sindrome instalada,
Gillon (1987), (Kelly et al., 1987).

Vale ressaltar ainda que no dimbito hospitalar este fato niao
¢ divergente, pois aliado ao preconceito surgiu o medo de
assistir estes individuos. Estas atitudes sdo indesejadas ¢ pre-
judiciais, urgindo-se portanto, a humanizagio nos hospitais e
servigos que prestam atendimento a sadde.

Assim, acredita-se que atitudes de repudio das pessoas para
com o individuo e a sua doenga, atitudes anti-éticas e até desu-
manas, geradoras de rupturas no compromisso do homem para
com o seu semelhante sejam fundamentadas principalmente
na desinformagio e ignorancia, (Gir et al., 1989).

Neste contexto, pode-se afirmar que tais atitudes ndo se
associam somente as pessoas de baixo nivel sécio, econdmico
e cultural, pois percebe-se, pelo que foi anteriormente expos-
to, que os desagravos i humanidade também sao provocados
por profissionais da sadde, de nivel universitdrio.

Uma vez tracado o panorama das préticas sexuais e do
risco da infecgdo pela Aids em nivel mundial e no Brasil, ¢ ao
discorrer mais particularmente na regido acreana, pode-se afir-
mar que segundo dados da Coordenadoria Estadual de
Doengas Sexualmente Transmissiveis / Aids do Estado do
Acre, de 1987 a 1999, ja haviam sido registrados 90 casos,
sendo que destes, 69 (76,7%) para o sexo masculino e 21
(23,3%) para o feminino, com razao de 3/1, ¢ que 78% sao
oriundos da capital ¢ 12% do interior do Estado, onde dos 24
municipios, 9 (37,5%) possuem casos confirmados de Aids,(
ACRE, 2000 ).

Conforme pode-se depreender das descri¢des acima men-
cionadas, vale ressaltar que o inicio nesta linha de pesquisa
deu-se no periodo de 1996/97, ¢ que a partir desta data, novas
intengdes foram surgindo, a ponto de em outubro de 1998,
tendo em vista o Programa UNIVERSIDAIDS da
Coordenagdo Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde,
foi elaborado e aprovado o Projeto: Capacitagio de Recursos
Humanos em Prevencido e Controle de DST/HIV/Aids no
Estado do Acre do Departamento de Ciéncias da Satide.

E neste contexto inicial, que desenvolvemos esta pesquisa,
visando dar continuidade as propostas almejadas, onde entre
elas, se destaca a investiga¢io cientifica e sua aplicagdo em
prol da humanidade.
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Um outro ponto relevante, é o de introduzir o aluno de gra-
duagdo em enfermagem, na vasta leitura sob o tema em apre-
¢o, afim de incorporar novos conhecimentos ¢ alcangar possi-
veis descobertas.

Motivados pela operacionalizagdo, ¢ que fez-se a réplica d:
pesquisa sobre os habitos sexuais e o risco de infecg¢do ao s
adquirir DST/Aids, empreendido por Gir, Moriya e Figueired
(1994), junto aos alunos recém-ingressos nos 21 cursos d
graduagio da UFAC, oriundos do vestibular de 1999,

A escolha destes tema deu-se em virtude de serem futuros
profissionais, ¢ que além disso também estdo numa faixa etd-
ria vulnerdvel a se infectarem por doengas sexualmente trans
missiveis e sobretudo o HIV.

OBJETIVOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, estabeleceu-se
seguintes objetivos: Geral - Verificar os conhecimentos da
influéncia do hdbito sexual e o risco de adquirir DST/Aids, em
universitdrios recém-ingressos na UFAC, no ano de 1999.
Especificos - Estabelecer o perfil dos universitdrios estudando
as varidveis: sexo, idade, condi¢do marital e curso de gradua-
¢do; Determinar a média do grau de conhecimento dos univer-
sitdrios a respeito dos hdbitos sexuais ¢ o risco de adquirir
DST/Aids; Efetuar a réplica de uma pesquisa, comparando os
dados com o universo de alunos estudados na UFAC; e
Subsidiar o Polo de Capacitagio de Recursos Humanos na
Prevencgio e Controle das DST/ HIV/Aids, da Universidade
Federal do Acre, bem como as Coordenarias Estadual e
Municipais de DST/Aids.

METODOLOGIA

A pesquisa cientifica do tipo exploratério-descritiva, foi
desenvolvida junto a 550 (76,9%) alunos, das 715 vagas ofe-
recidas nos 21 Cursos de Graduagio na Universidade Federal
do Acre, no ano de 1999,

Para coletar os dados, utilizou-se um instrumento de pes-
quisa lipo - Escala de Likert - adaptado de Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), o qual constou de dados de identificagio,
tais como: idade, sexo, condi¢ao marital e curso de graduagio,
além de 25 questdes acerca das informagdes sobre os hdbitos
sexuais e o risco de infecgdo pelas DST/HIV e Aids.

Estas, por sua vez, foram agrupadas em sete fatores: Sexo
Oral, Sexo Promiscuo, Sexo com Preservativo, Auto-
Estimulagdo, Contato Boca-a-Boca, Estimulagio Manual,
Sexo com Penetragio e uma que ndo foi incluida como fator.

As respostas +3 e +2 da escala, foram consideradas de Alto
Risco, as +1, 0 e =1 como de Médio Risco ¢ as -2 e —3 como
de Baixo Risco.

A aplicagdo dos questiondrios s6 era exercida ap6s autori-
zagao dos docentes das disciplinas. Antes porém, era explica-
do os objetivos da pesquisa, solicitadas as respostas, além de
facultar a participagio e garantir 0 anonimato, como também,
o comprometimento em lhes devolver os resultados.
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Os dados coletados pelo aluno bolsista, bem como outros
alunos do Curso de Enfermagem da UFAC, envolvidos e
voluntdrios em projetos do orientador, demonstram riqueza de
informagoes.

Para a andlise dos dados, fez-se uso do Programa Dbase, o
qual proporcionou efetuar a andlise quantitativa, com apresen-
tacao de tabelas em freqiiéncia e percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao discorrer sobre os 715 alunos matriculados nos 21
Cursos de Graduagio da Universidade Federal do Acre, traba-
lhou-se com 550, representando um total de 76,9%.

Ao questionar a questdo de género, dos 549 respondentes,
305 (55,6%) eram do sexo feminino, enquanto que para o
masculino, o total foi 244 (44,4%). Informamos que um aluno
nao respondeu esta questao.

No que se refere a faixa etdria, cabe salientar que dos 548
alunos que responderam a esta questio, destacamos os 231
(42.4%) que estavam compreendidos na faixa de 20-24 anos,
seguido por 168 (30,6%) na de 17-19 anos e 77 (14,0%) na de
25-29 anos. Vale ressaltar que dois alunos ndo responderam a
esta questao.

Ao analisar a condigdo marital, dentre os cursos de gradua-
¢io por Areas do Conhecimento do CNPq, dos 548 alunos, um
total de 406 (74,2%) eram solteiros, enquanto os casados,
obtinham 104 (18.9%) do total. Cabe salientar que 32 (5,8%)
dos respondentes estavam na condi¢io de juntado/amasiado.

Estes dados, jd eram de se esperar, pois 42,4% dos alunos
estavam compreendidos na faixa de 20-24 anos, sendo portan-
to jovens e em pleno periodo de graduagiio. Vale lembrar ao
leitor que dois alunos nido responderam esta questao.

Foi de nosso interesse agrupar os Cursos de Graduagio por
Areas de Conhecimento do CNPq, onde a mais representativa

foi a Area das Ciéncias Humanas com 169 (30,9%), seguida
pela de Lingiiistica, Letras e Artes, com 72 (13,1%) e em ter-
ceiro as Ciéncias da Satde, com 70 (12,7%) onde juntas repre-
sentam 56,7% do total.

Com relagio aos dados envolvendo a questio Areas de
Conhecimento por Género, aqueles cursos com caracteristicas
masculina tais como: Matematica, Andlise de Sistema,
Direito, Economia ¢ Engenharias, obtiveram 117 (21,3%),
enquanto os de natureza feminina, tais como: Ciéncias
Biolégicas, Ciéncias, Pedagogia, Letras Verndculo, Portugués
/ Espanhol, Enfermagem, Letras / Francés e Geografia
Licenciatura totalizaram 187 alunas, representando 34,1%.
Por sua vez nos demais cursos a distribui¢do por género ¢
quase eqiiitativa.

Ao discorrer sobre os dados da tabela 1, no que diz respei-
to a0 FATOR 1 - Sexo Oral, onde estdo incluidos a estimula-
¢do da vagina, dnus e pénis com a lingua ou boca; contato da
boca com a urina do parceiro e ejaculagiio na boca do parcei-
ro, as respostas dos Universitdrios de Rio Branco Acre, obti-
veram numa média de 50,6% para o Alto Risco, enquanto que
na tabela 2, para os Especialistas, a resposta mais significati-
va foi para o Médio Risco, com média de 49,0% e que para os
Universitdrios de Ribeirdo Preto este fator atingiu 50,8%,
como sendo de Médio Risco, conforme tabela 3.

Diante destes dados, observou-se concordincia entre
Especialistas e Universitarios de Ribeirao Preto, para o Fator I
— Sexo Oral, como sendo de Médio Risco, ao passo que para
os Universitarios do Acre, para este fator, eles responderam
como sendo de Alto Risco.

Por sua vez, sabe-se que a pritica do sexo oro-genital pro-
porciona uma excitagdo produzida pela estimulagdo da genita-
lia através da boca ou lingua, por se tratar de uma regifo eré-
gena, onde normalmente antecede o coito.

A este respeito, segundo Rodrigues Jinior apud Gir,
Moriya e Figueiredo (1994), menciona que nas diferentes cul-

‘Tabela | - Distribui¢do das médias das respostas das questdes por fatores, segundo o grau de risco,

em universitarios de Rio Branco- Acre-Brasil.1999.

Questoes por Fatores

Média das Respostas Segundo o Grau de Risco

Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
Fator | 50,6 39,6 9.8
Fator 11 87,7 10,4 1.9
Fator 111 7.5 47.4 45,1
Fator IV 44 37.5 58,1
Fator V 9,6 39,2 31,2
Fator VI 8.4 52,0 39.6
Fator VII 87.6 11,0 1.4
Fator VIII 48.9 19,5 31.6

Legenda: Fator |- Sexo Oral, Fator 11 - Sexo Promiscuo, Fator 1 - Sexo Com Preservativo, Fator 1V - Auo-Estimulagho, Fator V -

Contato Boca a Boca, Fator VI - Estimulagio Manual, Fator V1T - Sexo com Penetragiio, Falor VIIL - ltens niio Inclufdos como Fatores.
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Tabela 2 - Distribuigdo das médias das respostas das questdes por fatores, segundo o grau de risco,

em especialistas ( Literaturas / Médicos ) de Ribeiriio Preto — Siao Paulo.

Questdes por Fatores

Média das Respostas Segundo o Grau de Risco

Alto Risco Médio Risco Baixo Risco

Fator | . 4838 49.0 2,2
Fator 11 80.5 19,5 -

Fator 111 = 86,0 14,0
Fator IV 8.9 220 69,1
Fator V - 90,0 10,0
Fator VI . 458 26,4 27,8
Fator VII 74.1 22,2 3,7
Fator VIII 29,3 30,1 40.6

Legenda: Fator [ - Sexo Oral, Fator Il - Sexo Promiscuo, Fator I11 - Sexo Com Preservativo, Fator 1V - Auto-Estimulagio, Fator V

Contato Boca a Boca, Fator VI - Estimulagio Manual. Fator VII - Sexo com Penetragio, Fator VIII - ltens niio Incluidos como Fatores,

Tabela 3 - distribui¢do das médias das respostas das questoes por fatores, segundo o grau de risco,

em universitirios de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo.

Questoes por Fatores

Média das Respostas Segundo o Grau de Risco

Alto Risco Médio Risco Baixo Risco
Faor 132 50.8 16,0
Fator 11 90,5 8.9 0.6
Fator I11 41 58.1 37.8
Fator IV 26 22.5 74.9
Fator V 17 46,2 52,1
Fator VI 5.0 44,9 50,1
Fator VII 47 24,0 1.3
Fator VIII " _pea 48,5 24
Legenda: Fator I - Sexo Oral, Fator II - Sexo Promiscuo, Fator 111 - Sexo Com Preservativo, Fator 1V - Auto-Estimulagdo, Fator V

Contato Boca a Boca, Fator VI - Estimulagio Manual, Fator VII - Sexo com Penetragio, Fator VIII - Itens nfio Incluidos como Fatores,

turas esta pratica representa uma mistura de comportamentos
resultantes de herangas seculares, por interpretagio de sdbios e
religiosos, gerando censura publica.

Convém esclarecer que a pritica do sexo oro-genital, é
conhecida como felagao, a qual vem do latim fellare que sig-
nifica sugar. J4 prdtica da irrumagéo representa a introdugio
do pénis na boca.

Ha algum tempo atrds tem sido descrito na literatura que o
HIV foi isolado das secrecdes vaginais/cervicais de mulheres
soropositivas ou de alto risco, inclusive durante o periodo
menstrual, o que teoricamente pode levar 4 infecgdo.

Segundo Cohen apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), os
fluidos corporais contendo HIV, quando ingeridos pela via
oral, acredita-se que eles sejam inativados pelas enzimas e dci-
dos, contidos no sistema digestivo. Descreve ainda que a exis-
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téncia de pequenas ulceragdes nas mucosas podem facilitar a
chegada do virus a corrente sangiiinea.

Um outro ponto a ser destacado e que vem ao encontro das
respostas dos Universitdrios do Acre, foi descrito em estudos
efetuados pelo Instituto de Estudos Avancgados da Sexualidade
Humana-IEASH; Aids Coordinating Office; Catania et al.,
Cohen apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), onde mencio-
nam que a pritica do sexo oral também representa Alto Risco
de infecgdo pelo HIV. Por sua vez vale ressaltar que outros
autores, Stall er al., (1986). Greig (1987); IEASH (1991) e a
OPS (1993) também os classificam com sendo de Médio
Risco.

A respeito do contato da boca com a urina infectada, deno-
minada urolagnia, urofilia, segundo Glasel (1991), esta prética
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pode se tornar fator de risco de infecgdo, desde de que haja
contato com a pele e mucosa nio intactas.

Diante destas informacdes, Hepworth e Shernoff (1989)
apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), afirmam que para a
realizacio de tais priticas se faz necessirio o uso de protegio.

Nestas descri¢des, a prdtica do cunilingus, a qual também
produz excita¢do sexual, vem do latim cunnus (vulva) e ingere
(lamber) significa estimulag¢@o dos genitais femininos, tais
como: clitoris, pequenos ldbios, vestibulo e introito vaginal.

Com relagdo aos respondentes, este estudo trata-se de um
grupo privilegiado, pela facilidade de obter informagdes e
conhecimentos sobre a tematica em estudo.

Ainda sobre esta problematica, Gir et al. apud Gir et al.
(1999) em outra pesquisa * evidenciaram que 60% dos univer-
sitdrios de um municipio paulista, apresentaram conhecimento
correto sobre prdticas sexuais orais e os riscos especificos que
conferem a infecgio pelo HIV-1".

Seguindo a descricao das respostas, agora para o FATOR
IT - Sexo Promiscuo, temos a relagio sexual com prostitutas,
sexo em grupo, nimero de parceiros sexuais e relagdo sexual
com pessoa do mesmo sexo, tanto os Universitdrios de Rio
Branco — Acre, como os Universitdrios de Ribeirdao Preto e
Especialistas, consideraram as seguintes médias para o fator
Alto Risco: 87,7%, 90,5% e 80,5% respectivamente, 0 que
demonstra a coeréncia e conhecimento nas respostas entre
eles, conforme dados nas tabelas de 1 a 3.

A esse respeito, esta tematica constitui um assunto comple-
x0 a ser discutido, pois nao € somente um habito ou pratica,
mas um comportamento de risco, tendo em vista o envolvi-
mento de uma série de outras atividades sexuais que estdo em
jogo.

Por sua vez, Paiva (1999) menciona que “ no inicio, a
doenga esteve relacionada aos chamados grupos de risco, idéia
que servia para isolar ¢ discriminar as vitimas. Hoje, deixou
de ser importante qual o grupo que foi ou € o mais afetado,
fala-se em comportamento de risco e, sabe-se que todas as
pessoas podem vir a ser infectadas por esta epidemia, sejam
clas homens ou mulheres, heterossexuais, bissexuais ou
homossexuais .

No entender de Wiley e Herschkorn apud Gir, Moriya ¢
Figueiredo (1994) consideram a promiscuidade como fator de
alto risco para a infecgdo pelo HIV, sugerem que as usudrias de
drogas, acentuam ainda mais a susceptibilidade pela infecgao.

Para Padian et al., European Study Group apud Gir,
Moriya e Figueiredo (1994) as seguintes priticas comporta-
mentais contribuem para o baixo grau de infecgdo pelo HIV,
assim descritos: auséncia ou uso raro de drogas endovenosas;
baixo nimero de contatos sexuais com diferentes parceiros e
ndo pritica de coito anal receptivo. Padian et al., (1987b)
ainda ressaltam que a concentragio do virus no sémen é 100
vezes maior que na secrecio vaginal, o que de certa forma
reforga a maior probabilidade das mulheres serem infectadas
pelos homens.

Em estudo realizado por Morse et al., apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994) mencionam que além da droga, o uso de
dlcool, o inadequado e inconsistente uso do preservativo, com-

portamentos sexuais inseguros e os riscos intrinsecos dos par-
ceiros também aumentam o risco de infecgdo pelo HIV.

Um outro ponto importante a se destacar descrito por
Simonsen et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994), é que
uma prostituta infectada pelo HIV e portadora de outras DST,
durante uma prética sexual, apresenta alta chance de infectar
Seu parceiro.

Cabe ressaltar, que o sexo em grupo, sexo coletivo, a troca
de casais, o niimero de parceiros sexuais e a associacdo com o
coito anal, também representam comportamentos que predis-
poem a infecgdo pelo HIV e por outras DST.

Corroborando com esta problematica, a relagdo sexual com
pessoa do mesmo sexo, como € o caso do coito anal receptivo,
representa a pratica do mais alto risco para a infecgio pelo
HIV e por outras DST, acrescido ainda a ocorréncia de san-
gramentos e microfissuras locais que normalmente acontecem.

Com relagdo as lésbicas, a homossexualidade parece ndo
ser um fator de risco para as DST, ao contririo do homosse-
xualismo masculino, no entender de Robertson e Schachter;
Aral e Holmes apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Por sua vez, em se tratando do HIV os riscos sdo os mes-
mos, haja vista que a probabilidade de lesdes na pele e mucosa
oriundas de dedos na vagina ou rogar dos genitais, na visio de
Masters et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).
Entretanto na visdo de Eskenazi er al., apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), elas constituem um grupo de baixo risco 4
infec¢do pelo HIV. Jd na visdo de Lifson apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), a infec¢do pode ocorrer devido a outra
exposi¢oes.

Xavier et al., (1994) mencionam que para combater o
HIV/Aids se faz necessdrio uma politica de solidariedade
baseada no respeito a diferenga cultural e na luta por justica
social. Também ¢ importante considerar a Aids como uma
ameaga social e que necessite de uma verdadeira revolugio
cientifica.

Um outro ponto que ndo se pode deixar de mencionar com
relaciio ao sexo promiscuo, diz respeito as reacdes emocionais
dos portadores de doengas sexualmente transmissiveis, no
momento da confirmagio do seu diagndstico, conforme evi-
denciado por Oliveira et al. (1987) em que “ neste caso o
paciente tem que enfrentar as reages quase sempre imprevisi-
veis de seus parceiros. Os sentimentos de raiva em relagio ao
parceiro que transmitiu a doenga, gerou na quase totalidade
dos pacientes na amostra, atitudes de agressividade como: *
querer bater, matar, prejudicar, vingar-se **, manifestos através
da rejeicdo, desprezo, negagdo do outro, pena e revolta.
Alguns manifestaram sua revolta através do desejo de transmi-
tir a doenga a outras pessoas (vinganga)”.

Prosseguindo, ao discorrer sobre o FATOR III, o qual
guarda pertinéncia com o Sexo com Preservativo, onde estio
incluidas as questdes relacionadas ao sexo vaginal e anal com
camisinha, averigou-se que a resposta para o grau Médio
Risco foi a mais obtida pelos trés segmentos, ou seja:
Universitdrios de Rio Branco, média de 47,4%; Especialistas
com média de 86,0% e Universitdrios de Ribeirdo Preto com
58,1%, conforme dados nas tabelas de 1 a 3.
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A esse respeito, a literatura cientifica tem demonstrado que
0 uso de preservativos conferem valor substancial quando usa-
dos como medidas profildticas contra as DST, quando seu
papel protetor pode contribuir para reduzir o risco nos casos
em que hd contato do pénis a regido cervical, vaginal, vulvar,
anal; ressaltando-se que esta prote¢io estd diretamente rela-
cionada ndo s6 ao uso correto do condom, como também a sua
qualidade.

Por outro lado, diversas pesquisas ressaltam que os usud-
rios de preservativos e parceiros apresentam menor freqiiéncia
a contrairem as DST, tais como: gonorréia, infec¢do por urea-
plasma, doenga inflamatdria pélvica e cervical, e que esse
fator protetor estd relacionado a minima permeabilidade do
preservativo, e inclusive no tratamento da infertilidade femini-
na, conforme mencionado por Cohen et al., Goldsmith,
Sherris et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Com relagdo ao aspecto histérico do uso do condon, estes
foram confeccionados por diversos materiais, tais como:
linho, seda, intestino de animal e outros, mas que sua produ-
¢io foi discreta até meados do século XIX, quando entdo
houve a vulcanizacido da borracha e a fabricagdo de condom
de litex, proporcionando assim grande producao, segundo
Dumm et al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Por sua vez, com a excessiva divulgac@o do uso do preser-
vativo como medida profildtica, este tem aumentado na pre-
vengao das DST, e se constitui atualmente como o tinico meio
efetivo para prevenir a infecgio pelo HIV, pois a prdtica da
abstinéncia sexual ¢ considerada como utdpica.

A respeito do uso de preservativo, sob o ponto de vista his-
t6rico, 0 seu uso esteve tradicionalmente associado & prostitui-
¢ilo, promiscuidade, relagdes extraconjugais acarretando uma
md reputagdo ao seu usudrio, conforme Free e Alexander,
Sherris er al., apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Assim, fica claro os esteredtipos negativos atribuidos ao
uso do preservativo, de certa forma contribui para a sua restri-
¢do, mas que hoje gragas a ampla campanha de divulgacio ¢ o
seu importante fator de prote¢do, tem aumentado a sua utiliza-
¢do, mesmo assim, ¢ bom esquecer que sua eficdcia depende
do uso correto, associado com a adogdo de comportamento
sexual seguro.

Para Gir e al. (1999) “ a educagdo ¢ uma fungdo inerente
aos profissionais de sadide, e embora aparentemente simples e
fdcil, ¢ um processo complexo que envolve numerosos aspec-
tos inerentes ao comunicador, a comunicagio € a audiéncia
para que as medidas se tornem factiveis e atinjam os objetivos
esperados. Conforme refere Pompidou (1988), ndo basta sim-
plesmente oferece informagoes, pois * estar informado ndo
significa necessariamente conhecer; estar ciente niio significa
necessariamente tomar medidas, decidir a tomar medidas nao
significa necessariamente fazer *. Portanto, é necessdrio
desenvolver o senso de responsabilidade individual e grupal;
6 esse compromisso pode conduzir as mais efetivas e aceitas
mudancas de comportamento, uma vez que se baseia em acei-
tagdo e nao em obrigagdo. *

Ainda sobre o uso de preservativo, Guimardes apud Paiva
(1999), * chama atencio para o fato de que o uso do condom
masculino ndo corresponde aos valores e atitudes pautadas no
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modelo conjugal monogamico. sustentado pelos pilares de
fidelidade ¢ de confianga mitua, estando muito assim associa-
do 4 idéia de comportamentos sexuais promiscuos, irregulares
ou desviantes do padrio monogamico .

Dando continuidade nas andlises, para o FATOR IV, rela-
cionado a Auto-Estimulacao, onde sio destacados as priticas
da masturbacio e a introducio de objetos na vagina e no inus,
a média das respostas para os Universitarios do Acre, para os
Especialistas e Universitarios de Ribeirdo Preto, foi para o
fator Baixo Risco, com 58,1%. 69,1% e 74,9% respectivamen-
te, sendo que a média mais baixa foi obtida pelos alunos do
Acre., conforme dados constantes nas tabelas de 1 a 3.

Desta forma, segundo a OMS (1990). a auto masturbagio
como pritica exclusiva ndo favorece o risco de infecgdo pelo
HIV, e que esta tanto pode ser praticada através das mios,
como pelo uso de objetos como auxiliares na estimulagio
genital.

No entender de Paiva (1999) * um outro aspecto pouco
explorado e que gostariamos de chamar atengio, € o de que a
prevengio da Aids se faz a partir de prdticas sexuais ndo pene-
trativas e do uso de condom, o que traz os seguintes questio-
namentos: como fazer preven¢io quando as mulheres estdo no
periodo reprodutivo, principalmente as mais jovens, que dese-

jam construir uma familia? E as que estdo na idade fértil e ja

se encontram laqueadas, para as quais o condom parece nio
ter o menor sentido? Situagdo mais complicada ainda ¢ das
mulheres que jd se encontram na menopausa ¢ com a vida
sexual ativa, de que forma negociar o uso do condom? E as
que descobrem sua condic¢io de soropositiva quando ja estdo
griavidas “?

Com relagio ao uso destas priticas, dependendo da nature-
za do objeto, da profundidade da penetracio e do método ¢
forga utilizados, podem provocar trauma e sangramento no
reto ou vagina e com isso aumentar o risco de transmissido do
HIV durante o coito com o parceiro infectado. Cabe salienta
ainda, que para que estas pralicas sejam seguras ¢ ndo ofere-
¢am riscos a infeccdo pelo HIV, os objetos nao dever ser com-
partilhados, e se o forem, devem ser desinfetados, ainda lem
brando que a prote¢do deve ser conferida a eles com o preser
vativo, segundo Glasel (1991).

Ao abordar o FATOR V — Contato boca a boca, com ape
nas um item, ou seja, o beijo na boca, dois segmentos dos res
pondentes se eqiiivaleram nas respostas - Universitdrios de
Rio Branco e Especialistas - ao considerarem como fator de
Médio Risco, ao contrdrio dos Universitdrios de Ribeirdo
Preto, ao assinalarem como de Baixo Risco, conforme tabelas
dela3.

A esse respeito, pode-se dizer que o beijo social ou seco
ndo se apresenta como fator de risco a infec¢ao pelo HIV, por
ndo propiciar a troca de saliva, segundo IEASH; Greigg;
Bjorklund; Cohen; OPS apud Gir, Moriya ¢ Figueiredo
(1994), mas que todavia, o beijo de lingua conhecido também
como beijo francés, beijo molhado, beijo profundo, constitui a
inser¢do da lingua na boca do parceiro possibilitando troca de
saliva e por isso deve ser considerado no minimo como uma
atividade de baixo risco, ndo podendo ser entendida como ati-
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vidade completamente segura, IEASH; Greigg; Kus ¢ Cohen
apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Pode-se afirmar ainda que, a transmissao poderia ocorrer
quando houvesse comportamento sexual que envolvesse con-
tato com fluidos do corpo com a presenca do HIV ( sangue,
sémen. secre¢ao vaginal, urina, liquido céfalo-raquidiano, sali-
va, ligrima, leite materno, etc.), mas a concentragdo do HIV
na saliva é extremamente baixa, Wofsy et al.; Cohen apud
Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Vale ressaltar que segundo a OMS apud Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), embora a saliva represente pequena proba-
bilidade de transmissao do HIV, o risco teoricamente existente
durante um beijo molhado nao deve ser ignorado,

No entender de Gir, Moriya e Figueiredo (1994) quando o
beijo é muito violento pode provocar laceragbes ou pequenas
lestes, acompanhadas de sangramento, o que intensifica o
risco. Ressalta ainda, que o beijo ndo se constitui na tnica ati-
vidade durante um relacionamento sexual, o que dificulta
comprovar a sua responsabilidade exclusiva pela transmissdo
do HIV,

As discussdes que se seguem, dizem respeito ao FATOR
VI, ou seja a Estimula¢io Manual, onde sdo destacadas a
introdugiio da mio e do dedo no dnus ou na vagina.

Para esta questdo houve uma certa divergéncia nas respos-
tas, onde para os Universitarios de Rio Branco a média encon-
trada foi de 52,0% para o Médio Risco, seguido pelos
Universitdrios de Ribeirdo Preto, com média de 50,1% para o
Baixo Risco, enquanto que para os Especialistas estes deram
45,8%, para o Alto Risco, conforme tabelas de 1 a 3.

Com relacio a esta prdtica, Masters et al., apud Gir,
Moriya e Figueiredo (1994), assinalam que o manuseio dos
genitais possibilita o contato com as secre¢oes dos mesmos, as
quais podem estar infectadas, e ao tocar o corpo onde ha solu-
¢io de continuidade, pode resultar em infecgao.

Convém esclarece também que esta conduta também facili-
ta a ocorréncia de laceracoes, abrasdes, sangramentos, fissuras
anais e até perfuragdes intestinais com complicagdes tipo peri-
tonite, as quais favorecem o alcance do HIV aos sistemas san-
giifneo e linfdtico, no entender de Ross; Darrow e al., e
Glasel e Kwan e Lowe apud Gir, Moriya e Figueiredo (1994).

Assim, pode-se concluir que esta prética ndo deixa de ser
perigosa dadas a graves conseqiiéncias que podem advir, por
isso deve-se concordar com as respostas dos Especialistas, e
preocupar-se com o grau de informagdo dos Universitdrios de
Ribeirdo Preto, ao assinalar Baixo Risco.

Ao reportar ao FATOR VII - Sexo com Penetragao,
onde estdo incluidas as questdes sobre a relagdo sexual com
pessoa do sexo oposto, sexo vaginal (pénis-vagina) e anal
(pénis-inus) com ejaculagdo, tivemos nos trés segmentos, 0
alto risco com os seguintes percentuais: 87,6% para os
Universitdarios de Rio Branco, 74,7% para os Universitarios
de Ribeirdo Preto e 74,1% para os Especialistas, mostrando
coeréncia ¢ 0 bom nivel de conhecimento entre eles, confor-
me tabelas de 1 a 3.

A esse respeito, o risco e a gravidade da infecgdo pelo HIV,
depende de alguns fatores, tais como: a infectividade e a viru-

Iéncia do agente; tamanho e/ou quantidade da carga recebida e
a susceptibilidade do hospedeiro.

Para Paiva (1999) com relag@o a transmissao e prevengio da
Aids em mulheres, menciona que ** a transmissao da Aids para
as mulheres, em geral, advém de duas formas, a sangiiinea (
uso de drogas injetdveis e de derivados do sangue ) e a sexual,
podendo, muito raramente, ocorrer através do cuidado®.

Acrescenta ainda que “ o virus da aids pode ser encontrado
tanto na ejaculagdo masculina quanto na lubrifica¢@o, na eja-
culagio feminina e na menstruagio que contém linfécitos T4
que podem conter o HIV. Portanto, uma mulher pode se con-
taminar com os homens (hetero e bissexuais) ou com mulhe-
res (homo e bissexuais). Por isso, € urgente que as campanhas
educativas incluam as mulheres e que elas se organizem para
encontrar os seus meios de prevengdo “,

Prosseguindo nas descrigdes, as DST que provocam ruptu-
ras da epiderme e integridade da membrana mucosa, geram
ulceragdes que predispdem o individuo a se infectar pelo HIV,
onde vale assinalar que ndo é a aids que favorece as DST e
sim as DST que favorecem a Aids.

Para Paiva (1999) “ as doengas sexualmente transmissiveis
- DST pareciam ser um problema controlado a partir do
advento dos antibiéticos, porém hoje, elas aumentaram sua
incidéncia e com o crescimento da aids em mulheres, a aten-
¢do para a sua prevengio, diagndstico e tratamento na popula-
¢io feminina tem sido maior, considerando que as DST
podem trazer conseqiiéncias, lais como, a infertilidade e a pré-
pria Aids, pois, elas podem facilitar a entrada do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) .

Convém acrescentar o que dizem Gir ef al. (1999) que * de
maneira geral, as DST s@o consideradas hoje como fatores de
risco para a aquisi¢cdo do HIV-1, aspecto este comprovado por
Costa et al., e (Gir, Moriya e Figueiredo , 1994),

Cruzrios apud Gir et al., (1999) ainda enfatiza que * a
infec¢do e a transmissdo do HIV séo facilitadas por condigdes
ulcerativas e erosivas dos genitais, ficando portanto, o contro-
le da Aids na dependéncia também das DST *.

Salienta ainda que estas ulceragoes normalmente sio causa-
das pelo Haemophilus ducreyi, Treponema pallidum e o Virus
do Herpes Simples.

Sobre este fator, existem outras maneiras de favorecer a
disseminagdo do HIV, onde destacamos os comportamentos
de risco, o nimero de parceiros, o tipo de atividade sexual
desprotegida e a relagdo com mulher no periodo menstrual.

Ainda sobre esta problematica, vale ressaltar a transmissido
heterossexual entre casados, onde hoje a mulher tem se torna-
do vitima ao ser infectada pelo marido, tornando-se assim uma
preocupagido a mais das autoridades sanitdrias nacionais e
internacionais.

Corroborando com esta problematica, ainda ha que se con-
siderar a transmissao vertical — mae/filho, que também tem se
tornado um problema de grandes proporgoes.

Como forma de procurar amenizar esta transmissio, 0 uso
de preservativo é o mais indicado, apesar de existir preconcei-
to e desconfianca do marido, quando a mulher solicita que
faca uso do mesmo.
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Quanto ao sexo vaginal ¢/o anal com ejaculagio, ¢ sabido
que este pode transmitir o HIV, mas nilo pode deixar de citar
que ¢ muito mais fdcil o homem transmitir o HIV para a
mulher, do que esta para ele, apesar de nio isentd-lo de tal
risco.

Vale ressaltar também que a pritica do coito anal entre os
povos, possui diferentes finalidades, como: prazer. contracep-
¢do, evitar sangramento menstrual ¢ a preserva¢io da integri-
dade himenal, segundo Voeller apud, (Gir, Moriya e
Figueiredo, 1994).

Sobre esta forma de transmissio, o sémen atinge o sistema
linfdtico e sangiiineo, como resultado de abrasdes da mucosa
retal. A regifio retal possui uma tnica camada de célula, que
nio oferece grande prote¢io contra abrasoes.

Ainda sobre esta pratica, o coito anal talvez seja a causa
principal ¢ modo mais eficiente de transmissdo heterossexual
do HIV.

Além do mais, as mulheres com esta pratica podem adqui-
rir o HIV de homens bissexuais, hemofilicos, usudrios de dro-
gas — EV, dentre outros infectados.

Como questio final temos o FATOR VIII — Itens nao
Incluidos como Fatores, onde estio a escolha de parceiros
para ter relagdo sexual, lavagem intestinal antes da relagdo
anal, masturbagdo a dois, fregiiéncia de relagOes sexuais e
relagdo sexual com animais.

Assim, em suas respostas, encontramos divergéncias, onde
para os Universitarios de Rio Branco — Acre, encontramos a
média de 48,9% para o Alto Risco, seguida pelos
Universitarios de Ribeirdo Preto, com média de 48.5% para o
Médio Risco e para os Especialistas a média de 40,6%, para o
Baixo Risco, conforme tabelas de 1 a 3.

Com relagdo a literatura, para explicar estes fatos. sabe-se
que a pritica sexual com diferentes individuos, predispoe alta
taxa de infecgdo pelo HIV e por outras DST, principalmente
se o fizer de forma desprotegida.

Ao se falar da escolha de parceiros, também nio proporcio-
na nenhuma seguranga, pois ndo ¢ um fator externo e sim
interno ao individuo, escapando assim de maiores conheci-
mentos do seu comportamento.

Quanto a pratica da lavagem intestinal antes da relagao
anal, no entender de Glasel (1991), diz que esta prdtica pro-
move a limpeza da regido retal, antes do coito anal, ¢ que a
pritica do uso de 6leo mineral, favorece a penetragao pela
lubrificacio.

Convém esclarecer que esta pritica compromete a mucosa
retal por provocar trauma, irritagiio, inflamagio da mucosa
retal, provocando abrasdes, ulceragoes, fissuras ou laceragoes
o que favorece a entrada do HIV, segundo Holmberg er al..
Alexander, Kohen e Glasel apud ( Gir, Moriya e Figueiredo ,
1994 ).

Prosseguindo neste fator, a masturbagdo a dois tambeém
favorece a infecgio pelo HIV, uma vez que propicia o contato
com o sémen e a secre¢do vaginal infectados. Vale ressaltar
que o uso de dispositivos compartilhados também favorece a
infec¢iio, tendo em vista a possibilidade de ocorrer lesoes na
mucosa.
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Com respeito a fregiiéncia de relagdes podem acarretar em
infec¢do, tendo em vista a exposigio ao HIV, proveniente de
varios parceiros.

Aliado a esta pratica, ndo se pode negar também a possibi-
lidade de se infectar com as outras DST, ¢ através delas adqui-
rir o HIV, principalmente naquelas que produzem ulceragdes.

Como questao final deste fator temos o sexo com animais,
conhecido como Zoofilia, o qual ¢ muito praticado por meni-
nos e adolescentes que residem na zona rural.

Para esta prdtica, os animais mais comumente utilizados
sdo: égua, vaca, mula, galinha, ovelha, cio, porco, burro,
bode, gato, coclho, pata e 0 ganso.

Vale assinalar que esta pratica conduz a um desvio do com-
portamento sexual, como um caso patolégico, sendo conside-
rado na literatura como “desvio do objeto”, quando hd procura
por um “objeto sexual” diferente do adulto de sexo comple-
mentar, no entender de Ellia e Waynberg apud ( Gir, Moriya e
Figueiredo , 1994).

Finalizando, no que se refere ao risco desta prdtica sexual
relacionada a infeccio pelo HIV, ndo foi encontrado nenhum
artigo na literatura que trouxesse o assunto a discussio. Pelas
evidéncias documentadas até 0 momento, sabe-se que os ani-
mais nio desenvolvem Aids ¢ nem albergam o HIV, conforme
descrito por ( Gir, Moriya e Figueiredo, 1994 ).

CONSIDERACOES FINAIS

O realizar a presente réplica de pesquisa de Gir, Moriya e
Figueiredo (1994), foi extremamente relevante pelo fato de
nao sé proporcionar a introdugao de aluno via Bolsa de
Iniciagao Cientifica do CNPq. como também efetuar a compa-
ragio dos resultados da pesquisa junto a trés segmentos.

Desta forma, dos 715 alunos matriculados no ano de 1999
investigou-se 550, o que representou 76.9%. sendo altamentc
representativo.

Convém destacar, que dos 549 alunos que responderam a
esta guestdo, 55.6% eram do género feminino e 44,4% mascu-
lino e para 548 respondentes, 42,4% estavam na faixa etdria
de 20-24 anos, seguido por 30,6% na de 17-19 anos.

Deste mesmo total de respondentes, 74,6% eram solteiros e
18.9% casados. no qual vale destacar também os 5.8% que
estavam na condicao de juntado/amasiado.

Quanto a distribui¢do dos 550 alunos mais representativos
por Area de Conhecimento do CNPgq. 169 (30.9%) estavam na
Area das Ciéncias Humanas, seguida por 72 (13,1%) na de
Lingiifstica, Letras e Artes ¢ com 70 (12,7%) nas Ciéncias da
Saude.

Ao discorrer sobre 0 FATOR I — SEXO ORAL, houve
concordincia nas respostas entre os Especialistas ¢
Universitdarios de Ribeirdo Preto, com sendo fator de Médio
Risco, ao passo que para os Universitarios do Acre, este foi
para o fator Alto Risco, o que vem ao encontro da literatura,
ao afirmar que ulceragdes nas mucosas podem facilitar a
entrada do virus e atingir a corrente sangiiinea,

Ji para 0 FATOR II - SEXO PROMISCUO, a média das
respostas foi equivalente para os trés segmentos, ao considera-
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rem como de Alto Risco, tendo em vista este representar um
tipo de relacionamento altamente propicio a infecgdo pelo HIV,

Por sua vez, para o FATOR III - SEXO COM PRESER-
VATIVO, as respostas para os trés segmentos foram equiva-
lentes, sendo considerada como de Médio Risco, o que nos
parece aceitdvel quando esta pritica € feita de forma segura,
correta e protegida.

Prosseguindo nas descri¢oes, para 0 FATOR IV — AUTO-
ESTIMULACAO, as respostas para ambos foram para o
fator de Baixo Risco, tendo em vista que dependendo da natu-
reza do objeto, profundidade, for¢a e método podem provocar
trauma ¢ sangramento e predispor a infecgao pelo HIV.

No que diz respeito ao FATOR V — CONTATO BOCA-
A-BOCA., as respostas dos Universitdrios de Rio Branco e dos
Especialistas, foram para o fator Médio Risco, portanto dife-
rente da dos Universitdrios de Ribeirdo Preto, ao assinalar
como sendo de Baixo Risco.

Para esta questao, segundo a literatura, hd duas versoes, no
caso do beijo social ou seco, nio ha fator de risco para a infec-
¢do pelo HIV, diferente do beijo francés ou de lingua, em que
hd possibilidade de troca de saliva e que se houver lesiio na
mucosa oral, pode predispor a sangramentos e com isso levar
a infe¢iio. 0 que nio se pode deixar de levar em consideragio.

Para o FATOR VI — representado pela ESTIMULACAO
MANUAL, houve uma certa divergéncia nas respostas dos
trés segmentos, onde os Universitarios de Rio Branco conside-
raram como fator de Médio Risco, os de Ribeirdo Preto como
de Baixo Risco, sendo ambos diferentes do obtido pelos
Especialistas. que o consideraram de Alto Risco, cuja tltima
resposta guarda uma certa pertinéncia, pois 0 manuseio da
genitdlia pode levar a laceragoes, favorecer o contato com
secregOes e com isso facilitar a entrada do HIV,

No que se refere ao FATOR VII - SEXO COM PENE-
TRACAO, os trés segmentos a consideraram com fator de
Alto Risco. 0 que mostra a coeréncia entre os respondentes,
haja vista que no caso das DST estas provocam rupturas na
epiderme e integridade da mucosa, gerando ulceragdes e pre-
dispondo os individuos a se infectarem com o HIV.

Como questdo final, ao FATOR VIII - ITENS NAO
INCLUIDOS COMO FATORES, houve uma certa diver-
géncia nas respostas, sendo que os Universitdrios de Rio
Branco o consideraram como de Alto Risco, seguido pelos de
Ribeirdo Preto que assinalaram Médio Risco, enquanto que
para os Especialistas a resposta foi o Baixo Risco.

As justificativas para estes itens, referem que a prdtica
sexual com diferentes pessoas, predispde ndo s6 a alta taxa de
infec¢do pelo HIV, como também para as outras DST, princi-
palmente quando esta ¢ praticada de forma desprotegida.

Assim, ao concluir esta pesquisa, € certo que apesar de
atingir os objetivos a que se propds, a temdtica em questao
ndo foi esgotada, e os resultados podem subsidiar atividades
de ensino de graduagio, pés-graduacio, extensdo universitdria
e novas pesquisas que venham desenvolver a problematica em
estudo.
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RESUMEM

Realizamos un estudio comparativo entre dos grupos de pacientes. El primero estaba constituido por pacientes sometidos a trasplantes de
diferentes drganos y el segundo, por portadores de HIV; ambos con alteraciéns inmunitarias. Efectuamos también un estudio sobre la fre-
cuencia de las infecciones cutdneas, asi como de los gérmenes mds comunes. Se revisé pormenorizadamente la bibliografia existente sobre
estas patologias,
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RESUMO

Realizamos um estudo comparativo entre dois grupos de pacientes. O primeiro era constituido por pacientes submetidos a trasplantes de dife-
rentes Orgios e o segundo, por portadores de HIV, ambos com alteragdes imunitdrias. Efetuamos também um estudo sobre a freqiiéncia das
infecgdes cutineas, assim como dos germes mais comuns. Reviu-se pormenorizadamente a bibliografia existente sobre estas patologias.
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ABSTRACT

We made a comparative study between two groups of patients. One group with patients who had been submitted to transplants of different
organs, and the other formed by HIV-infected, both with immunity alterations, We carried out an assessment about the frequency of the cuta-

neous infections, as well as another about the most common germs. We made an exhaustive revision of the existing bibliography referring to

these pathologies

Keywords: immunodeficiency, cutaneous manisfestations, HIV, transplants

ISSN: 0103-0465
DST - J bras Doengas Sex Transm 12(2):31-39, 2000

INTRODUCCION

Tanto la aparicién de infecciones como el rechazo constitu-
yen las principales complicaciones en el trasplante de drgano
s6lido y de médula 6sea. En este tipo de intervenciones la inmu-

! Servicio de Dermatologin. Hospital do Mexoeiro - Vigo Espanha,
2 Servicio de Micologia. Instituto de Salud Carlos 11, Madrid, Espanha

nosupresion y la enfermedad de base del paciente son factores
que predisponen a la aparicién de infecciones. Igualmente, el
tipo de trasplante determina la naturaleza posterior de la infec-
cion. Asi, en los receptores de trasplante renal la infeccién se
localiza, fundamentalmente, en el tracto urinario; en los recep-
tores de trasplante hepdtico son frecuentes las infecciones abdo-
minales; y en los receptores de pulmén y corazon, las infeccio-
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nes pulmonares. Otro tanto ocurre en los pacientes con trasplan-
te de médula 6sea, en los cuales la leucopenia y la inmunosur-
presion favorecen la aparicién de una gran variedad de infeccio-
nes ! Estas y otras complicaciones surgen especialmente en los
primeros tres o cuatro meses postrasplante.

Tampoco la Dermatologia es ajena a dichos procesos, pues
las infecciones de piel no son infrecuentes en mds de un tercio
de los pacientes inmunodeprimidos 2. De hecho, en los pacien-
tes sometidos a trasplante las infecciones cutdneas por virus y
hongos resultan mds frecuentes que las causadas por bacterias,
y ocurren, generalmente, por diseminacién sucundaria, después
de una infeccion inicial de los pulmones e de otro érgano.

La infeccion cutdnea primaria producida por inoculacién
directa es rara. Por ello, la presencia de lesiones cutdneas en
un paciente trasplantado nos tiene que llevar a la bisqueda
dela localizacién de la infeccion primaria desde la cual el
patégeno podria haberse diseminado. En el caso de individuos
infectados con el virus de la inmunodeficiencia hunana (HIV),
las infecciones cutdneas son comunes y su incidencia aumenta
de forma paralela con el deterioro del sistema inmunitario.
Los principales agentes responsables son bacterias, hongos y
virus. Estas infecciones ocurren con mayor frecuencia en indi-
viduos HIV positivos que encuentran en fases avanzadas de la
infeccion y con el sistema inmune muy debilitado. De esta
forma, el 64% de los pacientes con infeccién por HIV tienen
una o mds infecciones cutdneas *. Las infecciones cutdneas
pueden ser debidas a dos tipos de flora. Por un lado, la flora
enddgena, que coloniza las membranas mucosas del tracto
gastrointestinal, orofaringe, cavidad oral y piel (esta es la
fuente de los organismos patdgenos infectantes mas importan-
te); y por el otro, la flora procedente de infecciones latentes,
que pueden reactivarse cuando el paciente esta inmunosupri-
mido, como los herpes virus, Toxoplasma y Mycobacteiun 4.

INFECCIONES CUTANEAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A TRASPLANTE

Trasplante renal

Las infecciones cutdneas desempenan, a modo de indicado-
res, un importante papel en la supervivencia de este grupo de
pacientes, ya que en muchos de ellos suelen indicar infeccio-
nes sistémicas >, Es frecuente la celulitis” por cocos grampo-
sitivos, como estafilococos (habitualmente Stapylococcus
aureus) o estreptococos. También Actinomycetes,
Pseudomonas aeruginosa y micobacterias atipicas. El virus
del herpes simple (HSV) provoca lesiones mucocutdneas en la
mitad de los receptores entre los 30 y 60 dias posteriores al
trasplante, y en casi todos se produce reactivacién del virus
latente ®, La infeccion primaria por el virus varicela zdster
(VZV) es poco frecuente, y la reactivacién se produce en un
10% de los pacientes trasplantados en el periodo comprendido
entre los dos meses y los tres afios postrasplante. La deteccién
de las formas atipicas se puede hacer mediante técnicas de
PCR °. El uso de terapias inmunosupresoras prolongadas alte-
ra los mecanismos inmunes del huésped, quien, de esta forma,
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presenta un alto riesgo de infeccién por papilomavirus (HPV):
éste actiia como carcingeno en el desarrollo de cancer de piel
10, Igualmente, la incidencia de neoplasias de piel ha sido des-
crita entre un 3 a un 10% de estos pacientes, y tabién el riesgo
de cdncer es de 20 a 40 veces mds alto en ellos que en indivi-
duos inmunocompetentes !,

La infeccién por HPV afecta entre un 20-92% de los recep-
tores de trasplante renal '2. En estos casos, los tipos de HPV
encontrados son en 1, 2, 3, 4, 5, 10, 14 y 36: también el tipo
16 y 18, que se han asociado con carcinomas invasivos de cér-
vix 3. La deteccién de HPV en un 60% de los tumores de piel
sugiere que el virus juega un papel relevante en la patogénesis
del céncer de piel en estos pacientes. Barba et al. '* realizaron
un estudio sobre las infecciones de piel en este grupo de
pacientes, durante un periodo de 5 afios, sobre 285 individuos,
y observaron que la prevalencia de HPV era del 9,7% al 53%
entre el tercero y noveno ano posterior al trasplante. Otro estu-
dio, realizado por Marmol et al. ' durante un periodo de 5
anos, dio como resultado el establecimiento de cuatro grupos
de infecciones, de acuerdo con el periodo de tiempo postras-
plante. Siguiendo este estudio, se deduce que, hasta los dos
meses postrasplante, las infecciones urinarias representan el
50%: el HSV tipo 1, el 10%; y las infecciones de heridas, el
12%. De 3 a 6 meses después del trasplante, las infecciones
viricas hepdticas suponen el 6.4%; De 6 meses en adelante, sin
embargo, se constata una predominancia de las infecciones
hepidticas y cutdneas. En el tracto genital existe también una
alta prevalencia de infeccién cervical por HPV en los trasplan-
tados renales, sin que se conozcan factores de riesgo.

En relacién con la infeccién por hongos en los trasplanta-
dos renales, cabe decir que se asocia a una incidencia no supe-
rior al 5% '6. La candidiasis cutdnea afecta a un 13% de estos
pacientes. Tabién presentan micosis como la pitiriasis versico-
lor y dermatofitosis por Trichophyton rubrun. Las micosis sis-
témicas son debidas a Candida albicans, Aspergillus y
Cryptococcus, como demuestran Nampoory et al '7, y menos
frecuentemente a Coccidioides e Histoplasma. Un hecho
importante es la frecuente asociacion observada entre cadidia-
sis e infeccién por Citomegalovirus (CMV), que en este estu-
dio es de un 75%. Se puede producir infeccién sistémica sub-
siquinte a una infeccién cutdnea por Aspergillus, Candida y
Zigomycetes.

Trasplante cardiaco

Estudios realizados por Dunmer '® y Miller ' acerca de la
incidencia de infecciones en pacientes post trasplante cardiaco
concluyeron que las infecciones mds frecuentes son las bacte-
rianas, seguidas de las viricas y fiingicas y por tdltimo las pro-
tozoarias. La de afectacién cutdnea supera el 8%, con una
mortalidad del 3%.

En una revisién efectuada sobre 502 pacientes sometidos a
trasplante cardfaco, Novick er al. 2 observaron 14 casos de
infeccién por Mycobacterium no tuberculosos. Las manifesta-
ciones pulmonares y cutdneas estaban presentes en un 57% de
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los pacientes. También el Mycobacterium haemophilum ha
sido descrito en estos pacientes 2!

El servicio de trasnplante cardiaco de la Universidad de
Stanfor ha descrito nocardiosis en un 13% de los pacientes
estudiados 22,

La incidencia de infeccién fingica en el trasplante cardiaco
ha descendido desde la introduccién de la ciclosporina. El
organismo predominante es Aspergillus, que suele aparecer
mds precozmente que las infecciones causadas por Candida.
El Aspergillus es el responsable de infecciones del tracto res-
piratorio inferior, y a partir de esta localizacién puede disemi-
narse al sistema nervioso central o a la piel. Las infecciones
producidas por Candida aparecen como infecciones mucocu-
tdneas o como candidiasis deseminadas'?. La mucormicosis se
ha descrito ocasionalmente en el trasplante cardfaco **.

Han sido descritas infecciones parasitarias como la leis-
hmaniasis cutdnea 2*, aunque la infeccién por Leishmania spp.
es mui rara en el paciente con trasplante. La toxoplasmosis
diseminada afecta con mayor frecuencia a estos pacientes,
aunque también puede afectar a pacientes con trasplante renal
0 hepitico.

Trasplante pulmonar

Maurer et al. 23, en un estudio realizado sobre 40 pacientes
sometidos a trasplante de pulmén entre 1983 y 1989, han
encontrado que las infecciones bacterianas son més frecuentes
y tienen una mortalidad mds baja que las infecciones viricas y
fiingicas. Se producen sobre todo infecciones respiratorias por
bacterias como Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
spp., Acinetobacter spp. y Staphylococcus aureus.

En los receptores de trasplante de corazén y pulmén, las
bacterias gramnegativas son las mds frecuentemente aisladas,
sobre todo Pseudomona aeruginosa y Serratia marcescens.

Los receptores de trasplante de pulmén o de corazén y pul-
mén tienen una mayor incidencia de infecciones fingicas que
los pacientes con trasplante cardiaco 6 Destacan Candida,
que produce cuadros de muerte stibita por anastomosis adrtica,
y Aspergillus a nivel respiratorio, que puede diseminarse.

Shreeniwas et al. 27, en un estudio realizado durante un
periodo de cuatro afios sobre 77 pacientes sometidos a tras-
plante pulmonar, han observado que 27 (35%) presentaron
diferentes episodios de infecciones broncopulmonares. El
patégeno mds cominmente aislado ha sido: CMV, seguido
por Aspergillus, Pneumocystis carinii, HSV, Mycobacterium
avium y Mycobacterium tuberculosis.

Trasplante hepético

La incidencia de infeccién después del trasplante hepdtico
es mis alta que después de otros tipos de trasplante de 6rgano
sélido. Esto estd relacionado con la complejidad del proceso
quirdrgico, la enorme posibilidad de contaminacion y la situa-
ci6n clinica de los receptores del trasplante 28 De hecho,

aproximadamente dos tercios de los pacientes con trasplantes
hepdticos experimentan al menos un episodio de infeccion.

Las infecciones bacterianas son las mds comunes, con una
incidencia del 35% al 70% 7. Los patégenos mds frecuentes
son organismos grampositivos aerobios como Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulasa negativos y estreptococos;
y bacilos gramnegativos aerobios como Enterobacterias y
Pseudomonas aeruginosa. La gran mayorfa de las infecciones
en receptores de trasplante hepdtico estdn constituidas por
infecciones abdominales, peritonitis, neunonias (sobre todo
causadas por Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter) y bac-
teriemias, cuyo foco inicial suele ser el abdomen.

La incidencia de infecciones fuingicas se encuentra entre un
20% y un 42% . Candida spp. representa ¢l 80% de todas las
micosis; Aspergillus causa el 15%. Menos frecuentes son
Cryptococcus, Mucorales, Trichosporon 'y Pseudoallescheria.

La infeccién por CMV después del trasplante es del 23% al
85%. y la mitad de estos pacientes desarrollan enfermedad cli-
nica °'. El factor de riesgo mds importante para el desarrollo
de la infeccion es el estado serolégico del donante y del recep-
tor, y el estado de inmunosupresién postrasplante. En un estu-
dio realizado sobre 218 pacientes receptores de trasplante
hepético en la clinica Mayo, Marin er al. 32 pbservaron que la
infeccién ocurria en un 53% de los pacientes y la enfermedad
en un 25% de ellos.

Los receptores de trasplante hepdtico son, junto a los recep-
tores de trasplante pancredtico, los que presentan un porcenta-
je més elevado de infeccién por hongos. La localizacion de las
micosis es fundamentalmente intraabdominal, aunque después
pueden deseminarse. El agente més frecuente es Candida, que
coloniza el tracto gastrointestinal 3.

Los pacientes sometidos a trasplantes hepdticos tienen un
riesgo muy superior que los que reciben trasplante renal de
padecer infecciones por Aspergillus, con una tendencia tam-

bién mds elevada hacia la diseminacién hematégena 4.

Trasplante de pancreas

El trasplante de pdncreas desempefia un importante papel
en la prevencién de las complicaciones de la diabetes mellitus
tipo I, pero el desarrollo de infecciones representa todavia un
problema. En una revisién de 100 pacientes con trasplante
pancredtico en Nebraska, un 10% presentaba infecciones qui-
rirgicas y un 25% infecciones oportunistas ¥,

Lumbreras et al. %, en un estudio con 34 pacientes someti-
dos a trasplante pancredtico, observaron que un 79% de ellos
desarrollaban 2,1 episodios de infeccién, de los cuales el 33%
tenian un origen bacteriano. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron infecciones de herida quirdrgica, infeccio-
nes del tracto urinario, osteomielitis, artritis, absceso intraperi-
toneal, absceso peripancredtico, absceso pélvico, celulitis
severa, peritonitis, absceso perirrectal y dlcera de cérnea. La
mayorfa de las infecciones fueron producidas por bacterias
grampositivas como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativa, Enterococcus y Streptococcus spp. Entre
los gramnegativos destacan Escherichia coli, Proteus mirabi-
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lis, Pseudomonas aeruginosa y Morganella spp. En esta revi-
sion, el 27% de las complicaciones infecciosas se debieron a
un hongo: Candida spp. fue el reponsable del 87% de los
casos.

Trasplante de médula ésea

Las infecciones bacterianas se producen en el perfodo
inmediato postrasplante, siendo la sepsis fa mas frecuente. En
la década de los 60 y primeros afios de los 70, los gérmenes
entéricos gramnegativos fueron los mads frecuentemente aisla-
dos en los hemocultivos. Desde entonces, se hd producido un
cambio en el espectro de gérmenes aislados desde bacilos
gramnegativos a cocos grampositivos. No se conoce la causa
de este cambio, pero se cree que el uso de catéteres venosos
centrales tiene una gran importacia *7, ya que permiten la
entrada de microorganismos cutdneos como estafilococos coa-
gulasa negativos. Los estreptococos del grupo viridans tam-
bién son una causa frecuente de infeccion en los pacientes
sometidos a un trasplante de médula dsea (TMQO).

Las infecciones por bacilos gramnegativos que ocurren
durante la fase de neutropenia se originan en el tracto digesti-
vo de los pacientes **, y representan una elevada mortalidad.
Aunque es poco frecuente, han sido descritos casos de nocar-
diosis cutdnea en estos pacientes *. La deficiente inmunidad
celular actia como un factor de riesgo para la adquisicion de
infecciones por Legionella 4.

La neutropenia prolongada y profunda sufrida inmediata-
mente en el periodo postrasplante constituye el mayor factor
de riesgo para el desarrollo de fungemia e invasion tsular por
Candida v otros hongos. La cadidiasis consttituye la infeccion
mas frecuente, v varia desde infeccién superficial de las
mucosas a fungemia transitoria. La edad, la enfermedad sub-
vacente, el régimen de acondicionamiento pretrasplante y el
grado de compatibilidad con el donante son factores que favo-
recen ia infeccion invasiva por Candida 4!

Candida albicans ha sido la especie aislada con mayor fre-
cuencia, seguida de Candida rnropicalis, Candida parapsilosis
v Candida glabrata, 1odas elias asociadas habitualmente al
uso de catéteres venosos centrales. Candida kruser ha sido ais-
lada en pacientes que habian recibido tratamiento previo con
azoles *2,

La aspergilosis pulmonar invastva es la principal forma de
presentacion de las infecciones por Aspergillus 434,

Con respecto a las infecciones virales, el HSV es muy fre-
cuente durante el perfodo inmediato postrasplante: tanto el
tipo | como el 2 causan infecciones orofaringeas v genitales
45 La infeccion por VZV ocurre en la fase tardia v afecta a un
tercio de los pacientes. Por técnicas de PCR podemos detectar
estadios subclinicos ¢,

La infeccién por CMV puede ocurrir por reactivacién de un
virus endogeno latente o por adquisicion de un virus exdgeno
a través de los productos hemoterdpicos. Aproximadamente el
50% de receptores seronegativos de un in6culo medular pro-
cedente de un donante seropositivo desarrolla infeccion activa.
Es la causa mds frecuente de mortalidad, en cambio es infre-
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cuente con el virus de Epstein-Barr (VEB), que se ha asociado
a la aparicién de sindromes linfoproliferativos después del
trasplante 47,

La hepatitis viral secundaria a trasfusiones se observa con
frecuencia en estos pacientes 45

Mossad et al. *¥ realizaron un estudio para conocer las
complicaciones infecciosas tempranas que ocurren en los pri-
meros 30 dias postrasplante sobre pacientes sometidos a tras-
plante aut6logo de médula dsea en un periodo de cuatro afios
La septicemia se manifesté en un 7.8% de los pacientes; la
neumonia, en un 2,7%; infecciones de piel. en un 1,8%: otra:
infecciones, en un 2,7%; v episodios febriles, en un 20,1%
Las infecciones fungicas invasivas sélo ocurrieron en un 2,3%
de los pacientes. y no se describieron infecciones viricas.

INFECCIONES, CUTANEAS EN PACIENTES
CON INFECCION POR HIV

Infecciones virales

En la mayorfa de los pacientes, la infeccion primaria por
HIV es asintomdtica. Sin embargo, el 75% de los pacientes
con infeccion primaria sintomatica tienen lesiones cutdneas.
ia infeccion por el HSV tipos I y II presenta una morhilidad
significativa con lesiones cronicas y progresivas, sobre todo
en las dreas perianal, genital, orofacial y digital 3. En la infec-
cion precoz por HIV, las infecciones por HSV suelen ser auto-
limitadas, no obstante, en la infeccion tardia. las lesiones
mucocutanes permenecen mds de un mes ', Las infecciones
por el virus varicela zéster (VZV) siguen un curso benigno,
aunque las complicaciones pulmonares y hepdticas tienen evo-
lucion fatal. Las lesiones tienen mayor didmetro y cardcter
necrotico. Afecta a un 22% de estos pacientes

La leucoplasia oral vellosa ocurre de forma temprana en los
individuos infectados por HIV. Es causada por ¢l VEB 3=
Suele ser asintomdtica y se caracteriza por la aparicion de pla-
cas blanquesinas en la cara lateral de la lengua.

La infeccion cutdanea por CMV es rara. v, cuando se produ-
ce en forma de ulceraciones persistentes en la zona perianal,
indica mal pronostico. Es mas frecuente la enfemedad sistémi-
ca con afectacion ocular, pulmonar y grastrointestinal °
Aproximadamente el 100% de los varones homosexuales
infectados por HIV son seropositivos para el CMV.

El HPV produce verrugas vulgares y condilomas acumina-
dos con elevada frecuencia en individuos HIV positivos. Las
lesiones son numerosas, extensas, de mayor severidad y de
localizaciones inusuales. Algunos tipos de HPV son oncogéni-
cos, causando carcinomas anal y genital. Los tipos oncogéni-
cos 16 y 18 son los mds comtinmente encontrados en estos
pacientes, La frecuencia y la progresién de las Iesiones cervi-
cales asociadas al HPV se corelaciona con el nivel de inmuno-
supresion 74, Hay una alta incidencia de CIN 35,

La infeccién por Molluscum Contagiosum se ha descrit
con una forma autolimitada en individuos inmunocompeten-
tes, que se manifiesta principalmente en nifios. Afecta a un
20% de los pacientes HIV positivos, y se cree que exisle una
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relacién inversa entre la extensién de las lesiones y la inmuni-
dad celular . Se localiza. sobre todo, en cabeza vy cuello, lle-
gando a alcanzar tamanos considerables y con pobre respuesta
al tratamiento.

Infecciones bacterians

La angiomatosis bacilar es una enfermedad que predomina
en pacientes inmunodeprimidos en estadios tardios de infec-
cion por HIV. Su agente causal ha sido identificado mediante
técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa: se trata de
um organismo de tipo Rickettsia relacionado con Rochalimaea
quintana y Rochalimaea henselae 57, Afecta la piel y, con
menos frecuencia. a nivel 6seo, visceral y del SNC.

Staphylococcus aureus es ¢l patégeno bacteriano mds
comtn en infecciones cutdneas y sistémicas en individuos HIV
positivos. La tasa de portadores nasales es del 50% 8, Las
lesiones producidas por Staphylococcus aureus en HIV positi-
vos son similares a las encontradas en personas HIV negativas.
Sin embargo, ademds de las lesiones comunes como foliculitis,
abscesos, impétigo y celulitis, puede causar patrones clinicos
inusuales como botriomicosis, lesiones “plaquelike™ atipicas y
piomiositis *. La infeccion sistémica se ha observado en un
50% de los pacientes con SIDA en la necropsia.

Otros patégenos importantes son el streptococo betahemo-
litico, Pseudomonas aeruginosa v Serratia marcescens, que
producen una erupcion papular diseminada 60,

Las formas diseminadas de Mycobacterium tuberculosis
pueden tener distintas manifestaciones cutdneas ®'. Es caracte-
ristica la afectacién extrapulmonar y de los ganglios linféticos.

Mycobacterium avium-intracellulare produce alteraciones
cutdneas inespecificas: hasta un 30% de los casos observados
de enfermedad sistémica tenfan afectacién cutdnea 5263,

Otras especies como Mycobacterium marinum,
Mycobacterium kansasii. Mucobacterium fortuitum y
Mycobacterium haemophilun causan lesiones cutdneas en
estos pacientes *%.

Los signos cutdneos de la sifilis son extensos y atipicos, y
la serologfa con falsos-negativos %% %6,

Infecciones fiingicas

La candidiasis oral es la manifestacion mds comtn en
pacientes infectados por HIV, presentandose en un 50% de los
pacientes 97. En un 10% de ellos, ésta es la primera manifesta-
cién de infeccion por HIV. La candidiasis oral y vulvovaginal
son las mds frecuentes, pero también puede afectar a la piel de
espacios intertriginosos, axilas y regiones inflamatorias.

Los pacientes HIV positivos tienes una mayor incidencia
de infecciones por dermatofitos, hasta un 25-40% 3. Afectan
sobre todo a pies y manos, siendo Trichophyton rubrum el
agente mds frecuente. También es comin la onicomicosis. Las
lesiones pueden ser cronicas y extensas, y es mds severa que
en individuos inmunocompetentes.

Pityrosporum ovale causa foliculitis, tifia versicolor.

Cryptococcus neoformans es la segunda infeccion fungica
oportunista mas comun en pacientes VIH positivos. Las lesio-
nes cutdneas se observan en un 10-20% de los pacientes con
criptococosis diseminada. Se localizan en cabeza y cuello
principalmente %% 70.

Mientras la coccidioidomicosis, la histoplasmosis y
Penicillium marneffei se encuentran restringidas a dreas endé-
micas, la criptococosis es cosmopolita y constitye una causa
importante de mortalidad y morbilidad. La candidiasis sisté-
mica se ha descrito en pacientes drogadictos activos, quienes
presentan afectacion ocular, osteoarticular y cutdnea relacio-
nada con ¢l consumo de heroina marrén disuelta en zumo de
limén 71,

Infecciones protozoarias

Pneumocystis carinii, aunque casi siempre causa infeccion
pulmonar, puede llegar a diseminarse y producir papulas ver-
rucosas traslicidas 72, La infeccién por Leishmania donovani
también ha sido descrita en pacientes infectados por HIV 73,
La toxoplasmosis es la causa mas comin de encefalitis focal
en momento de su evolucién ™. Las lesiones cutdneas son
poco frecuentes y consiten en placas eritematosas induradas o
nédulos subcutdneos 3.

Infecciones por artrépodos

La escabiosis producida por Sarcoptes scabiei se presenta

en estos pacientes mds difusa y agresiva, a veces costrosa .

DISCUSION

Las infecciones bacterianas son frecuentes en los receptores
de trasplantes de corazon, pulmon, rinén, higado y péancreas.
Sin duda, se trata de los microorganismos aislados con mds fre-
cuencia en los pacientes sometidos a trasplante cardiaco (31%),
sobre todo bacterias grampositivas y. principalmente,
Staphylococcus aureus 77. En el trasplante renal, donde las
infecciones del tracto urinario presentan la mayor importancia,
predominan las enterobacterias. En el trasplante pulmonar, la
incidencia de infeccién bacteriana es muy elevada y debida,
sobre todo, a Streptococcus pnewmoniae y a microorganismos
gramnegativos con o Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
spp. En el trasplante hepdtico, las infecciones bacterianas repre-
sentan el 35-70% 75, y en el trasplante pancredtico las complica-
ciones infecciosas bacterianas representan el 33% 7.

En el trasplante de médula 6sea, un 30% de estas infeccio-
nes cursa con bacteriemia, donde los microorganismos gram-
positivos predominan sobre los gramnegativos . El espectro
de bacterias causantes de infecciones cutdneas es similar en los
diferentes tipos de trasplante, aunque destacan especialmente
los grampositivos en los receptores de trasplante cardiaco, y
los gramnegativos en los receptores de trasplante hepitico.

DST - [ bras Doengas Sex Transm 12(2):31-39, 2000



36

Cerdeira e Feijéo

En pacientes HIV positivos, el patégeno bacteriano mds
comiin es Staphylococcus aureus, que causa infecciones cutd-
neas con una [recuencia del 16%, pero, a diferencia de las
infecciones observadas en individuos sometidos a trasplante,
existen patrones clinicos diferentes como son la botriomicosis
0 la piomiositis 8!,

La angiomatosis bacilar es un sindrome recientemente des-
crito. Practicamente todos los pacientes con esta enfermedad
son HIV positivos, aunque se han descrito en otros tipos de
pacientes inmunodeprimidos e inmunocompetentes 2.

Las micobacterias se observan tanto en individuos someti-
dos a trasplante como en pacientes HIV positivos; sin embar-
go, mientras la incidencia glocal en los primeros es del 0,8%
%3 (1éngase en cuenta, no obstante, que existen pocos datos
publicados al respecto), Mycobacterium tuberculosis se obser-
va con una frecuencia creciente en pacientes HIV positivos.
Aproximadamente el 20-45% de todos los aislamientos de
Micobacterium tuiberculosis corresponden a pacientes con
infeccién por HIV %, La respuesta seroldgica y la evolucién
de la sifilis tabién pueden verse alteradas en el paciente HIV
positivo.

Con respectro a las infecciones viricas, el CMV es la causa
mds frecuente de infeccién en el paciente sometido a trasplan-
te, ya que su incidencia es superior al 60%. Las causadas por
el VHS tienen una incidencia del 70-80% en individuos recep-
tores de TMO, y un 60% del total de los receptores de tras-
plantes desarrollan lesiones mucocutdneas. EL VZV se pre-
senta en un 10% de los pacientes sometidos a trasplante renal,
y en un 30-40% en los TMO. El herpes zéster se da en un 7-
16% de los receptores de trasplante de érgano sélido, y en un
17-50% en los TMO %5, Otro virus productor de lesiones cutd-
neas es el HPV, con una incidencia muy elevada (20-92%). La
prevalencia del VEB es del 60% %°.

En pacientes HIV positivos, las infecciones viricas mas fre-
cuentes son también las producidas por los virus del grupo
herpes, como el CMV, con una incidencia inferior a la de los
pacientes sometidos a trasplante (40%), el HSV y el VZV, con
la extensas y, a veces, se cronifican.

La leucoplasia oral vellosa causada por el VEB es casi
exclusiva de los pacientes HIV positivos, y su incidencia es
del 25% %7,

El Molluscum contagiosum se ha descrito en un 20% de los
pacientes HIV positivos, y su incidencia es mayor que en
otros pacientes inmunodeprimidos,

Las lesiones producidas por el HPV son numerosas, exten-
sas y de mayor severidad en individuos infectados por HIV,
en los que resulta comin que aparezca en localizaciones inu-
suales.

La incidencia mas elevada de infecciones fingicas ocurre
en los pacientes sometidos a trasplante de higado (7-42%) *¥ y
de pancreas (18-38%). En los otros tipos de trasplante la inci-
dencia es del 14% en los renales, 32% en los cardiacos y de un
15-35% en los pulmonares (70). Los hongos predominantes
son Candida spp. en primer lugar, y Aspergillus spp. a conti-
nuacién, tanto en los pacientes sometidos a trasplante de 6rga-
no sélido como de médula 6sea, incluso en nifios 8. Se exclu-
yen los receptores de trasplante cardfaco, en los que predomi-
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na Aspergillus spp., y en los de pdncreas, donde sélo se ha ais-
lado Candida spp.

En los pacientes sometidos a trasplante de 6rgano sélido
son frecuentes las micosis deseminadas por Candida,
Aspergillus, Cryptococcus o Mucoraceae ™. También micosis
regionales como coccidioidomicosis, blastomicosis e histo-
plasmosis '

En los pacientes HIV positivos, al igual que en los pacien-
tes sometidos a trasplante, la candidiasis es la infeccion mas
frecuente, presentdndose en un 50% de ellos. Suele tratarse de
formas mucosas que afectan a la boca, faringe, eséfago, recto
0 vagina.

A diferencia de los pacientes receptores de trasplante, la
incidencia de aspergilosis es baja (2-8%), teniendo en cuenta
el cardcter oportunista del hongo y su elevada morbimortali-
dad en pacientes inmunodeprimidos, y las micosis sistémicas
son infrecuentes. La candidiasis invasiva s6lo se observa, en
fases muy avanzadas de la enfermedad, en pacientes neutropé-
nicos, o bien es secundaria a infecciones de catéteres. Es
comiin en individuos adictos a drogas por via parenteral. La
afectacion cutdnea por Cryptococcus neoformans se observa
en un 6-10% de los pacientes VIH positivos con infeccién sis-
témica. Las infecciones por dermatofitos tienen una mayor
incidencia en estos pacientes (25-40%).

CONCLUSIONES

Las complicaciones infecciosas en los pacientes inmun
comprometidos pueden presentar dificultades en su diagnésti-
co debido a:

I. El rango tan extenso de los patdgenos, que abarca desde los
mas comunes hasta las bacterias o protozoos mis exéticos.

2. La presentacion y el curso clinico, que puede ser modifica-
do u oscurecido por factores asociados a la propia enfeme-
dad o a su tratamiento.

En cuanto a los trasplantes, aunque las mayores series
bibliogrificas estan referidas a los renales, resultados simila-
res se obtienen tras el trasplante de otros érganos, sobre todo
al recibir el mismo tratamiento.

Por Gltimo, de acuerdo con Wolfson 7 y Grossman 2, pue-
den establecerse, segtin el agente microbiano encontrado, cua-
tro tipos de infecciones cutdncas.

1. Infecciones cuyo origen primario es en la piel, pero que
presentan una clinica mas florida y con consecuencias mas
graves que en los sujetos inmunocompetentes. En ambos
grupos el germen mas frecuentemente aislado es el
Staphvlococcus aureus.

2. Lesiones extensas o generalizadas producidas por
Papillomavirus, HSV, VZV y Molluscum Contagiosum,
siendo mds extensas en los pacientes portadores de HIV y
en localizaciones inusuales.

3. Infecciones originadas en la piel vy causadas por gérmenes
oportunistas, que pueden diseminarse. En los dos grupos
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los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron la
Candida y Aspergillus, aunque en los pacientes HIV y en
los portadores de trasplante pancredtico apenas se aisla.

4. Diseminacion metastasica de la infeccién, via hematégena,
desde la piel a lugares distantes. Tres grupos de gérmenes
responsables podemos citar en estos grupos de pacientes.
El primero estaria encabezado en ambos grupos por la
Pseudomona aureaginosa. Otros por orden de frecuencia
serian el Aspergillus, Criptococcus neoformans y Candida.
Por tltimo, son menos frecuentes Histoplasma capsulatum,
Coccidiodes immites v Blastomyces dermatidis.
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MULHERES, PRECONCEITOS E AIDS
WoMmEN, PREJUDICE AND AIDS

D esde o inicio dos anos 90 a epidemia de Aids tem se
expandido entre as mulheres. No Brasil, os casos de aids
entre elas representam 1/5 do total das notificaces realizadas
no periodo de 1980 a 1997. O Ministério da Saide estima que
aproximadamente 204.000 mulheres com idade entre 15 ¢ 49
anos estdo vivendo com HIV no Brasil. A forma que mais tem
contribuido para a ocorréncia dos casos entre elas € a relagdo
heterossexual.

Pesquisa desenvolvida no Ambulatério Especial de MI da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, revela que as
mulheres com HIV/aids sofre mais preconceito e estd menos
preparada para enfrentar a doenga do que o homem.

O estudo avaliou o perfil de 132 pacientes, 82 homens e 50
mulheres e apontou que o sexo feminino, além de sofrer mais
preconceitos, enfrenta maior dificuldade para lidar com a
doenga provavelmente por baixa escolaridade, inser¢ao no
mercado de trabalho e baixas condigdes socioecondmicas.

A mulher também enfrenta dificuldades no que se refere ao
comportamento da familia e do companheiro diante da revela-
¢io do diagnéstico. Das mulheres entrevistadas, 12% afirma-
ram que foram rejeitadas pela familia e; 10% deixadas pelos
companheiros, entretanto, entre os homens, esta percentagem
foi de apenas 3,6% ¢ 1,2%, respectivamente.

O estudo, ainda, revela que o desamparo da mulher € agra-
vado pela dependéncia econdmica e pelo baixo nivel de esco-
laridade. Das entrevistadas, a maioria era dona de casa, con-
trastando com apenas 8,5% dos homens, que ndo tinham
emprego. Também ficou claro que 68% delas cursaram algu-
mas séries do primeiro grau, enquanto que 61% dos homens
haviam realizaado o 22 ou 32 graus.

No momento de cuidar da saidde, a mulher também mos-
trou-se menos preparada do que o homem. Quase metade das
entrevistadas (44%) ndo fez nada para controlar a evolugdo da

doencga, enquanto, entre os homens, esta conduta foi observa-
da em 25,6% dos casos. Os homens foram aqueles que mais
usaram medicamentos, preocuparam-se com o equilibrio emo-
cional, mudaram seus hdbitos e mostram-se interessados em
melhorar sua condi¢do fisica.

Para as autoras, o comportamento passivo da mulher pode
representar uma tentativa de negar o problema, fato que pode
ser agravado pela imaturidade, pois a maioria das entrevista-
das era mais jovem do que o individuo do sexo masculino.
Ressaltaram, ainda, que o grau de desinformacio ¢ significati-
vo em ambos os sexos. Entre as medidas adotadas para evitar
o contdgio da doenga, apenas 40,2% citaram a “camisinha”
como a principal medida de preveng¢do, mas, poucos (13%),
lembraram que ndo deviam doar sangue ou 6rgao, também
meios de evitar a transmissido do HIV. Por outro lado, as
medidas que ndo trazem prevencdo como compartilhar talhe-
res, por exemplo, foram freqiientemente citadas.

Na avaliagdo das autoras, a mulher ficou em desvantagem
em quase todos os aspectos analisados na pesquisa. E como se
nio bastasse o preconceito e o abismo socioecondmico, 0 sexo
feminino ndo pode contar com a honestidade do parceiro. E
que na hora de contar a verdade, pouco mais da metade dos
homens (58%) teve a coragem de revelar o diagnéstico a par-
ceira, no entanto, entre as mulheres este indice foi de 82%.

Marli TG Galvao
Prof* Assistente Departamento de Enfermagem UNESP/Botucatu

Jussara M Marcondes

Prof* Assistente Departamento de Doencas Tropicais
¢ Diagnéstico por Imagem UNESP/Botucatu.
E-mail: cenf@fmb.unesp.br



REPORT OF THE PRESIDENT OF THE INTERNATIONAL UNION
AGAINST SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS FROM
NOVEMBER 1999 (38TH GENERAL ASSEMBLY, SUN CITY,
SOUTH AFRICA) TO SEPTEMBER 2000 (EXECUTIVE
COMMITTEE MEETING, BUDAPEST, HUNGARY)

Monday 4 September 2000 at 9.00am in the Conference
Venue, Pesti Vigado, Budapest.

EXECUTIVE COMMITTEE MEETINGS

The new Executive Committee met after the last General
Assembly at the Sun City Convention Centre. and will meet
again just before the next (39th) General Assembly in Berlin
next June, in association with the 9th IUSTI World
STD/AIDS Congress, and the meeting of the ISSTDR.

The meeting in Sun City was the first time the Union’s
Executive Committee had ever met in the African Region.

[t is a great pleasure to thank and acknowledge the work
done by The President of the Congress, Professor Attila
Horvath, and the organising Secretary, Dr Viktoria
Varkonyi, and their Committee members, for this European
Regional IUSTI meeting in Budapest. This Scientific
Conference has been highly successful, with papers presented
from many nations in Central and Eastern Europe (Hungary,
Austria, Azerbaijan, Belgium, Croatia, Estonia, Germany,
Great Britain, Latvia, Poland, Romania, Russia, Siovenia,
Sweden, Ukraine, Yugoslavia) and also from Africa
(Tanzania), Asia-Pacific (Thailand, Philippines and Australia),
Latin America (Brazil), and North America (USA).

THE REGIONS

All Regional Directors’ terms of office expire at the next
General Assembly in Berlin, and the current holders or new
nominees are eligible for re-election or election as appropriate.

EUROPE

The European Branch continues to flourish, as evidenced
oy this excellent Scientific Conference in Budapest, and the
World Executive Committee is pleased to support the Branch
by holding our meeting here. We thank and congratuiate
Professor Attila Horvath and Dr Viktoria Varkonyi for the
success of this meeting,

[ have a strong commitment as current President to main-
tain and where possible enhance the ever valuable contribu-
tions of European Branch members to the effective functio-
ning of the Executive Committee and to the IUSTI as a whole.

This region is also poised to hold the 7th TUSTI World
STD/AIDS Congress and 39th General Assembly in June next
year, kindly hosted by Peter Kohl and his Organising
Committee in Berlin. At the Sun City General Assembly he
handed over the Regional Directorship to Dr Angelika Stary,
Treasurer of the European Branch Committee. Dr Jean-Marc
Bohbot continues as European Branch Committee Chair, and
this Committee has held its business meeting in Budapest too,
officiated by Dr Angelika Stary and Dr Geo von Grogh.

AFRICA

We offer our warmest thanks and congratulations to Ron
Ballard and his Organising Committee for the great success
of last November’s Congress and business meetings, in Sun
City.

Dr Ibra Ndoye continues to hold both the positions of
Regional Director and also Chair of the Branch Committee,
viz. the African Union against Sexually Transmitted
Infections (AUSTI).

ASIA-PACIFIC. The new Regional Director is Professor
Verapol Chandeying (cverapol @ratree.psu.ac.th). Thanks go
to Dr T Thirumoorthy for his term as previous Asia-Pacific
Regional Director. Dr Janet Say (pjanetsay @hotmail.com)
continues as Asia-Pacific Branch Committee Chair.

India is hosting the 1lth Asia-Pacific Regional Meeting
from the 13-15th of next month in Chandigarh. The
Organising Secretary is Dr Bhushan Kumar. Further details
are obtainable at medinst@pgi.chd.nic.in

Plans are underway for further regional meetings in Beijing
courtesy of Professor Xue-Yun Zhu and in Thailand courtesy
of Professor Verapol Chandeying.

LATIN AMERICA

Professor Hilda Abreu (abreuh@adinet.com.uy) is the
new Chair of ULACETS, the Latin American Branch
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Committee. Dr Juan Carlos Flichman (ulacets @maste-
rint.org) continues as the Regional Director.

The members of ULACETS continue their long series of
successful Scientific Conferences on STD and HIV/AIDS,
with the next one scheduled to be held in Mexico City, in
August 2001.

The most exciting development for Latin America from the
Union’s point of view is that the 40th General Assembly and
8th IUSTI World STD/AIDS Congress will be held in Punta
del Este, Uruguay, in December 2003. History will be made
by this being the first time the Union has ever held a General
Assembly in the Latin American Region.

NORTH AMERICA

History was also made at the Sun City General Assembly
when a IUSTI Branch Committee was formally designated for
the North American Region, namely the American STD
Association (ASTDA), with Professor Julius Schachter as
its Chair (jsch@itsa.ucsf.edu). Simultaneously that
Association’s journal, Sexually Transmitted Diseases, of
which Professor Julius Schachter is Editor, was designated
as the official scientific journal of the IUSTTI for the region.

LIAISON WITH OTHER ORGANISATIONS

WORLD HEALTH ORGANISATION. It is again a great
pleasure to acknowledge the special contribution to the
Union’s work of our Liaison Officer to the WHO, Dr Mike
Antal. Effective representation of the five regions on the
Executive Committee by its general elected membership, as
well as by their Regional Directors and Branch Committee
Chairs, would make his task much easier. in compiling the
essential ongoing Schedule of Collaborative Activities bet-
ween the IUSTI and the WHO. The Official Plan for
Collaboration between our two bodies is published on our
internet website, as well as in the Int J STD & AIDS and in our
Russian language journal Sexually Transmitted Diseases
(SANAM/CAHAM). Dr Antonio Gerbase is currently the
Officer responsible for STDs in the WHO.

UN & UNAIDS. Dr Francis Ndowa is the current contact
person in Geneva, and Professor Lew Drusin continues as
our Union’s main representative to the United Nations in New
York.

ILDS. Immediate Past President Dr Michael Waugh has
succeeded Professor Detlef Petzoldt as Liaison Officer to the
International League of Dermatological Societies.

[SSTDR. Dr Peter Kohl. our new Honorary Treasurer, is
currently our main liaison member to the International Society
for STD Research.

Written reports from all these TUSTI representative are to
be submitted at the next meeting in Berlin, in June 2001.

COMPOSITION AND CONSTITUTION OF THE
WORLD EXECUTIVE COMMITTEE
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COMPOSITION

In Sun City Professor Ron Ballard was elected Acting
Secretary General, and he has since been appointed Secretary
General (rballard@mweb.co.za), which left the Assistant
Secretary position vacant, to be filled at this Executive
Committee meeting, and this completes the recently increased
complement of six Office-Bearers, as laid down in the amend-
ments to the Statutes made at the 38th General Assembly.
Professor Hilda Abreu is now the elected Assistant
Secretary, the first time the Union has had an office bearer
from the Latin American Region.

It is further noted with interest that this is the first time in
the seventy-seven years of the Union that the Executive
Committee of the Union has had a President from other than
Europe or North America, and the first time there has been an
Office-Bearer from the African Region. The Treasurer Dr
Peter Kohl (peterkohl@knk-berlin.de), Past President
Michael Waugh (waughmi@ulth.northy.nhs.uk), and
President Elect James Bingham (james.bingham @gstt.stha-
mes.nhs.uk), still maintain the high profile of the Union’s tra-
ditional strong support from the European Region. It is also a
healthy reflection of the progressive global internationalisa-
tion of the Union, that the composition of the Executive
Committee as a whole now more equitably reflects the reality
of the five regions of the Union.

CONSTITUTION

Michael Waugh has continued the previous sterling work
of Detlef Petzoldt, by re-examining the Union's Statutes, with
a view to beginning to update them for the start of this new
millennium. He has put forward specific proposals about
voting procedures for consideration at this meeting and subse-
quently at next year’s General Assembly. These and further
possible revisions take into account the observations and sug-
gestions from our Honorary Legal Advisor, The Honourable
Justice Michael Kirby, when he examined the 1995
Singapore Statutes for us in detail. Improvements to voting
have been implemented, by including more formal nominating
procedures, and extending voting to make provision for proxy
votes, and for postal votes (by fax. email, surface mail or air
mail).

PUBLICATIONS AND OTHER COMMUNI-
CATIONS

JOURNALS AND NEWSLETTERS

Since the last General Assembly the IUSTI has had an
additional official scientific journal, viz. Sexually Transmitted
Diseases of the American STD Association, with Editor
Professor Julius Schachter, (jsch@itsa.ucsf.edu). This is
now added to the Russian language journal of
SANAM/CAHAM Sexually Transmitted Diseases, Editor Dr
Mikhail Gomberg, (mgomberg@css-mps.ru); Jornal
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sileiro Doencas Sexualmente Transmissiveis, Editor Dr
Mauro Passos (mipmaur @vm.uff.br); Venereology, edited by
Professor Basil Donovan and Mrs Juliet Richters: (dono-
vanb@sesahs.nsw.gov.au and j.richters @unsw.edu.au), and
Int J STD & AIDS, edited by Dr Wallace Dinsmore
(101631.2261 @compuserve.com) as official scientific jour-
nals of the Union. Subscriptions to the Int J STD & AIDS can
now be made through its secure site at https://www securehos-
ting.com/secureforms/sh 10001 1/orderjnl.htm.

The Asia-Pacific Region has recently published a further
edition of its Newsletter, (Volume 10, No. 1, June 2000). This
has been showcased on the Union’s internet website, in addi-
tion to having 2,000 hard copies printed for distribution
world-wide, particularly at the forthcoming Asia-Pacific
Regional meeting in Chandigarh, India, next month.

INTERNET WEBSITE

Our website is emerging as a wonderful source of informa-
tion for IUSTI members and non-members alike. Several sig-
nificant changes have taken place since last year’s General
Assembly.

« the web address has been simplified to htp://www.iusti.org/

* the email address of the Union is iusti@ozemail.com.au

* the contents have been made more user-accessible, inclu-
ding the Membership Register, the Who's Who of the
Executive Committee, the Statutes, and now also the abo-
vementioned [USTI Regional Newsletter, The Asia-Pacific
Venereologist.

+ the IUSTI website overall has been given a “facelift” inspi-
red by the colourful new edition of the Asia-Pacific
Newsletter.

* there has been an increase in number of links to other sites,
now including the MSSVD in the United Kingdom, the
Australasian College of Sexual Health Physicians, and
others.

* an anti-retroviral drug checklist has been included, and
recently updated

* There is now a special link from the TUSTI site to forthco-
ming events pages elsewhere, via www.iusti.org/events

The composition on the Website Working Group has been
expanded, with new members including the Asia-Pacific
Regional Director Professor Verapol Chandeying, the Chair
of the Latin American Branch Committee (ULACETS),
Professor Hilda Abreu, plus Professor Basil Donovan and
Dr Simon Barton, in addition to the original two members,
myself and Webmaster Dr Christopher Miller
(Chris.Miller@iusti.org). Several of us, including Professor
Chandeying, held discussions at the Annual Scientific
Conference ol the Australasian Sexual Health Physicians in
Darwin, Australia. in June. At that meeting I also held discus-
sions with the Honorary Secretary/Treasurer of the ASTDA
Dr Stephen Morse, of the Centers for Disease Control,

Atlanta, Georgia, regarding proposed links to American inter-
net sites, among other international issues.

Dr Russell Waddell in Adelaide, South Australia, conti-
nues to deal with clinical enquiries directed to the Union via
our website and email address. He is also available through
the Australasian College of Sexual Health Physicians on
secretariat @acshp.org.au, at which Dr Chris Miller is also
the Webmaster.

Future features could include a protected members-only
area of the site for internal material. This area could be acces-
sed by means of a user name and password-protected combi-
nation. Internet access to the Union’s scientific journals is
mentioned also in items 3.1 and 5.2,

Our new server at www.iusti.org allows us some features
not previously available on the old one:

« statistics for site accesses (there is a link to the statistics
report from the bottom of every page on the site).

= asearch engine

« another future addition could be an online database (eg of
IUSTI members) which would allow anyone to search for
specific information, rather than downloading the whole
page of information (which currently takes several minu-
tes)

+ Al this stage the Working Party would be grateful for any
feedback or suggestions about the site. Also let us know if
you have any favourite sites you would like to add to our
links section, and provide us with a brief comment on the
site for other [IUSTI members.

PROFESSIONAL EDUCATION

CD ROM

The CD ROM Sexually Transmitted Infections and
Genitoanal Dermatoses - Diagnosis and Therapy, 1ISBN 90-
74512-44-5, is officially endorsed by the IUSTL This educa-
tional resource is introduced by Michael Waugh, and autho-
red by Peter Kohl, (Editor-in-Chief) together with James
Bingham, Jorma Paavonen (jpaavone@cc.helsinki.fi), Ross
Philpot and Jonathon Zenilman (jzenilma@ jhmi.edu). It
continues to be available from Lasion Europe NV in Belgium,
info@lasion.be, tel: +32 3 877 0555, fax: +32 3 887 8705.
Kontichsesteenweg 40, B-2630 Artselarr, Belgium.

We are being asked for permission to use some material
from the CD ROM for education by other organisations eg.
AIDS council resources for gay men and by CAHAM in
Russian language translation.

FUTURE EDUCATIONAL ACTIVITIES

The Executive Committee of the Union might do well to
support or sponsor other CD ROMs and other educational
publications, as well as adding to the current modest educatio-
nal contents of the website itself. The CD ROM is already
represented on the website, and there is potential for more
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electronic education to be promoted through this valuabie
communication tool. The various IUSTI journals, or at least
abstracts of their articles, could be made available online via
the website, and the Int J STD & AIDS is already accessible in
this way by registering with CatchWord. and following the
protocol explained on http://www.rsm.ac.uk/pub/std.htm.

Every government in every one of the three hundred
nations around the world should have email and website faci-
lities. So should every university. So should every major hos-
pital, and in time all public Sexual Health Clinics and private
Sexual Health Services. The IUSTI should therefore make it
part of its role to assist our fellow health professionals in all
these areas to do their jobs as effectively as possible, by provi-
ding high quality relevant educational and resource material
by electronic access.

This is a challenge to each of us on this Executive
Committee, to support the website and Internet Working
Group in this important task.

BOOKS ON REGIONAL INTERNATIONAL
VENEREOLOGY

I would like to draw attention to some books and text book
chapters on international aspects of Venereology:

Sex, Disease and Society. A comparative history of sexually
transmitted diseases and HIV/AIDS in Asia and the Pacific,
edited by Milton Lewis, Scott Bamber and Michael Waugh.
Greenwood Press, Connecticut, USA, 1997, ISBN 0-313-
29442-9:

Sexually Transmitted Diseases in Asia and the Pacific, edi-
ted by Brian Mulhall, Roy Chan, David Plummer, Rabin
Sarda, Werasit Sittitrai, Tim Brown and Doris

Mugrditchian, Venereology Publishing Inc, New South
Wales, Australia, 998, ISBN 0-646-34972-4. Colleagues in
other regions may care to emulate the lead provided by these
authors in documenting Sexual Health Medicine on an inter-
national scale.

Aral § O, Holmes K K. Chapter 4. Social and technical
determinants of the epidemic of STDs: individualised and
developing countries, 39-76: and Way P O. Schwartlander
D. Piot P. Chapter 5. The global epidemiology of HIV and
AIDS, 77-103 in Holmes K K, Sparling P F, Mirdh P-A ct
al. Sexually Transmitted Discases, 3rd Edition 1999,
McGraw-Hill. New York and seventeen other countries.

COMING MEETINGS OF THIS EXECUTIVE COM-
MITTEE

BERLIN

June 2001, as mentioned above (4.1).

The organising agency in Berlin is:

Elke Schmeckenbecher

Congress Partner GMBH

Boyenstrae 41

D - 10115 Berlin

Telephone: +49 30 20 450041

Fax: +49 30 20 450042

Email: schmeckenbecher@cpb.de, or Berlin@cpb.de, web-
site http://www.cpb.de or email peterkohl @knk-berlin.de

In accordance with the amendments to the Statutes adopted
in Sun City, the President’s term of office is two years, so at
the next General Assembly [ will become Immediate Past
President. James Bingham will become the new President,

TABLE 1
VENUES OF GENERAL ASSEMBLIES 1972-2003
N Year Dates City Country Region
in series
27 1972 May 27-31 Venice Italy Europe
28 1975 April 13-18 Valletia Maita Europe
29 1978 May 21-25 Leeds United Kingdom Europe
30 1980 June 6-11 Berlin Germany Europe
31 1982 June 25-29 Dublin Ireland Europe
32 1984 June 17-21 Montreal Canada North America
33 1986 June 25-29 Paris France Europe
34 1988 June 3-4 Cannes France Europe
35 1990 May 9-11 London United Kingdom Europe
36 1995 March 18-22 Singapore | Singapore Asia Pacific
37 1997 June 26-28 Melbourne Australia Asia Pacific
38 1999 Nov 21-24 Sun City | South Africa Africa
39 2001 June 24-27 Berlin Germany Europe
40 2003 December 2-5 Punta del Este Uruguay Latin America
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and the Assembly will vote for a new President Elect to serve
until becoming the following President in 2003,

In Berlin there will also be elections for all five Regional
Directors, as well as for a number of other Executive
Committee members whose terms of office expire at the 39th
General Assembly.

In Budapest Peter Kohl and [ discussed preparations for
this Congress, and we met again in Berlin, before and after a
tour of inspection of the excellent meeting venue and hotel
accommodation.

EXECUTIVE COMMITTEE MEETING IN
2002. To be arranged.

PUNTA DEL ESTE
December 2003. 40th World General Assembly and 8th
[USTI World STD/AIDS Congress, will be held in Punta del

LUS.T.L

INTERNATIONAL UNION AGAINST
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

Este, Uruguay, in association with the 14th Latin American
Congress of Sexually Transmitted Diseases/ULACETS. In
Budapest Professor Hilda Abreu and I discussed plans for
the Congress venue. We had previously made a tour of inspec-
tion of the venue together in October 1998. Further details are
available from Professor Hilda Abreu on abreuh@adi-
net.com.uy - phone/fax +598 2 350 4018, Artigas 572,
Durazno, Uruguay, Sud America.

Dr Ross Philpot - carlisle@chariot.net.au
August 2000

http://www.iusti.org/

Founded in 1923 for international cooperation in the
control of sexually transmissible diseases

Admitted into official relations with the World Health Organisation in 1948
On the Roster of the United Nations Economic and Social Council

Dr Ross Philpot 135 Hutt Street, Adelaide, SA 5000.
Phone: +61 8 8232 4511 Fax: +61 8 8232 3273
Email: carlisle @chariot.net.au
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Contatos para: Fundag¢ao Alfredo da Matta — FUAM —, Av. Codajds, 24, Cachoeirinha
CEP 69065-130 — Manaus — AM. Fone/fax (92) 663-8922; e-mail: fuam @ prodamnet.com.br

Assine o DST

II

JORNAL BRASILEIRO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
ASSINATURAS
Anual individual R$ 60,00 | Institucional R$ 80,00
NOME:

ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: FAX:

Enviar cheque nominal (cruzado) a Sociedade Brasileira de DST:
Av. Roberto Silveira 123, Icaraf — Niter6i — R] — CEP 24340-160
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Jornal Brasileiro de Doengas Sexwalmente

Transmi saceita trabalhos oniginais de
revisio ¢ atualizagio, relatos de casos, notas pré-
vias, etc.. de qualquer tema ligado a Doengas Sexu-
almente Transmissiveis. Os artigos enviados devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagio,
garantindo: (a) que o artigo seja original; (b) que
nunca tenha sido publicado ¢, caso venha a ser
aceito ndo serd publicado em outra revista; () que
nio tenha sido enviado a outra revista e ndo o seri
enguantoestiver sendo considerada sua publicagio
pela JBDST: (d) que todos os autores participaram
da concepgiio do trabalho, da andlise ¢ interpreta-
cao dos dados e que leram e aprovaram a versio
final: (e)que nao sioomitidos quaisquer ligagoes ou
acordos de Ninanciamento entre 0s aulores e comypy-
nhiasque possam ter interesse no matenial abordado
no artigo; (0 que o JBDST passa a ter os direitos
auwtorais, caso o artigo venha aserpublicado e (g) os
artigos apresentados para publicagio deverio con-
ter nasua apresentacao inal aassinatura de wodos os
seus autores. A cartade apresentagao deve indicaro
autor responsavel pelas negociagoes sobre adapta-
goes do artigo para a publicagao, fornecendo seu
telefone e enderego.

Direrrizes Para A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientagoes gerais:Osonginais devemser redig-
dosem portugués, espanhol ouinglés, ¢ seremenvi-
ados em trés copras impressas em folha de papel
branco, tamanho A4 (210X297mm); com margens
de 25mmemambos os lados e espago duploemitodas
as segoes; fonte Times New Roman, tamanho 12;
paginas numeradas no canto superior direito, a co-
megar pela pagina de rosto. Unlizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®. O
tamanho maximorecomendado ¢ de 25 paginas para
artigos urq_m.m 1) paginas para relatos de caso e
duas piginas para as demais segoes, incluindo as
referéncias bibliogrificas. Os artigos escnitos em
espanhol e inglés deverio conter resumo em portu-
gueseinglés.

Priscipars Oriestacoes Sosre Cana SECAo

Piagina de rosto:Deve conter (a) otitulodo artigo,
conciso e explicativo, evitando termos supérfluos;
(b) versiio exata do titulo para o idioma inglés; (¢)
titulo abreviado (para constar na capa ¢ topo das
paginas ), com maximo de SO caracteres. contando os
espagos: (d} primeiro e Gltimo nome dos autores ¢
iniciais dos sobre-nomes; (¢ )a tlulagdo mais impor-
tante de cadaautor; (N instituigio ou servigo ao qual
o8 autores estao vinculados; (g) nome, enderego,
telefone, fax e E-mail do autor responsivel pela
correspondéncia: (h) fonte hnanciadora ou fornece-
dora de bolsas, equipamentos ¢ materiais, quando
for o caso.

Resumo em portugués: O resumo deve ter no
méaximo 250 palaveas on 14 caracteres e deve ser
apresentado no chamado formato semi-estrutura-
do, gue compreende obrigatoriamente as seguintes
cineo segoes, cada uma das guais devidamente
indicada pelo subtitulo respectivo:

» Fundamentos: Trata-se do “background” que jus-
tifica esta publicagio. Representa o ponto central
contido naintrodugiio do trabalho ¢ deve conter
achados prévios refevantes, designando se saoestes
do autor ou de outros investigadores

= Objetivo: Informar por que o estudo foiiniciado e
quais foram as hipdteses imiciars, se houve alguma. O
objetivo do trabalho deve resultar do final da
“Introdugio’e se relacionar aos “Fundamentos™

Referéncias bibliograficas: As referéncias hibli-
ogrificas devem ser numeradas ¢ ordenadas segun-
do a ordem de aparecimento no texto, no gual
devem seridentificadas pelos algarismos ardbicos
respectivos entre parénteses. Devem serapresenta-
das nos moldes do Index Medicus, de acordo com
os exemplos abaixo (quando o nimero de autores
ultrapassar 6, somente os trés primeiros devem ser
citados seguidos daexpressaoeral. ). No caso de ser
um fasciculo este deve serindicado entre parente-
ses apos o volume
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NORMAS

DE PUBLICACAO

Terdo prioridade para publicagao os artigos
com Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Contudo, caso isso ndo seja possivel,
a comissdao editorial do JBDST, antes de
avaliar o mérito cientifico, apreciard o mérito
ético

* Artigo em periodico

(1)  BUENO,SM.V,MAMEDE, M.V. - Com-
portamento das Profissionais do Sexo: refacio-
nado a DST A[[)‘i J. Bras. Doengas Sexual-
mente Transmis 5, 1997:9(3)4-9.

* Livro ou monografia

(2)  TINKER.J. - AIDS: como prevenir, convi-
verecuidar.J. Ed Noruega, Cruz Vermelha,
1987,

* Capitulo em livro

(HPAIVA, V. - Sexualidade ¢ género num traba-

lho com adolescentes para prevengio do HIV/

ALDS In: Parker. R.eral. ~A AIDS no Brasil.Rio

de janeiro; ABIA, IMS, 1994,

+ Trahalho apresentado em congresso ou similar ji

publicado

(4) TOMPSON, N. LILLO, P. - The Crescent
Probienof DST: adolescent. Abstracts of the
XXV American Pediatrics Congress, Idaho,
1991, 104

Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha
separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e com um titulo suscinto, porémexplicativo.

* Métodos: Informar o delineamento do estudo
(randomizado, duplo-cego, prospectivo, ete.), ocon
textoou local (nivel de atendimento, climea privada,
comunidade, institui¢iio. ete. ). os participantes (in-
dividuos. animais, materiais, produtos, etcjcritério
de sele¢io e exclusio, as intervengoes (descreveras
caracteristicas essencials, incluindo métodos e dura-
¢idn) ¢ os eritérios de mensuracao. Paracada resulia-
do relatado deve haver um método descrito. Os
métodos nio podem conter resultados.

= Resultados: Informar os principais dados, interva-
los de confianga e/ou significiincia estatistica dos
resultados detalhados no trabalho. Os resultados
nio podem conter métodos.

*Conclusoes: Apresentar apenas aquelas apoiadas
pelos dados do estudo e gue contemplem os objeti-
vos, bem como suaaplicagao pratica, dando enfase
igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Sempre que possive!
indicar as impheagoes das conclusoes. Abaixo do
resumo, fornecer trés a seis descritores, gue sio
palavras-chave ouexpressoes-chave que auxiliario
ainclusao adequada do resumo nos bancos de dados
hibliogrificos. Empregar deseritores integranies
da lista de “Descritores em Ciéncias da Saade’,
elaborada pela BIREME e disponivel nas bibhiote-
cas médicas

Resumo em inglés (abstract) O “absiract” deve
seruma versiaodoresumo pari o idiomainglés, com
0 mesmo nimero maximo de palavras ¢ com os
seguintes subtitulos: “Background”, " Objective™, " Me-
thod ‘Results™ ¢ “Conclusions™. Os descritores
devem fazer parte da lista de “Medical Subject Hea-
dings” dolndex Medicus. conforme constam na publi-
cagdo citada pela BIREME.

Texto:Otextodos artigos deve conter as seguintes
segoes, cada uma com seu respectivo subtitulo: (a)
“Introdugio’™; (b) “Métodos™; (¢) “Resultados™; (d)
“Discussio” ¢ (e) “Conclusies™. A “introdugao”
deverdsercurta, citando apenas referéncias estrita-
mente pertinentes para mostrar a importincia do
temace 4 justificativa do trabatho. Ao final da intro-
dugio. osobjetivos do estudo devem ser claramenie
descritos. A segio de “métodos” deve descrever a
populagaoestudada, aamostra. critérios de selegio.

comdefinigioclara das varidveis e anidlise estatistica
detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos ¢ informagio de eventuais
programas de computagio. Os “resultados”devem
ser apresentados de maneira clara, objetiva ¢ em
sequiéncialogica. As informagoes contidas em tabe-
las ou figuras ndo devem ser repetidas notexio. Usar
graficos em vez de tabelas com um nimero muito
grande de dados. A “discussio” deve interpretar os
resultados e compari-los comos dados ja existentes
na literatura, enfatizando 0s aspectos novos ¢ im-
portantes do estudo. Discutir as implicagoes dos
achados e suas limitagoes, bem como anecessidade
de pesquisas adicionais. As “conclusoes” devem ser
apresentadas, levandoem conside ros objetivos
dotrabalhos. Relacionar as conclusoes aos objetivos
iniciais doestudo, evitando assertivas ndo apoiadas
pelos achados e dando éntase igual aachados positi-
vos e negativos gue tenham méntos cientificos simi-
lares, Incluir recomendagoes, quando pertinentes.

Figuras (fotografias, desenhos, grificos):Envi-
aroriginal ¢ copia. Devemser numeradas na ordem
de aparecimento no texto. Todas as explicagdes
devem serapresentadas nas legendas. No versode
cada figura, deve ser colocada uma etiguetacomo
seu numero, o nome do primeiro aulor ¢ uma seta
indicando o lado para cima.

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas
em pigina propria. devidamente identificadas com
os respectivos nimeros, emespago duplo.

Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudi-
cama leitura confortiavel do texto, Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pels
primeira vez. Devem ser evitadas no titulo e nos
FESUImos.

Artigos de Revisao: Os artigos de revisio, serio
aceitos de autores de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse para os leitores. Os artigos de
revisao deverio serapresentados no mesmo formato
que os artigos originats, contendo: pagina de rosto,
titulo, resumo e descritores em portugues e inglés,
texto, referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. O
niimero de paginas deve himitar-se a 25, incluindo a

bibhiogratia.

Relatos de casos: Devem conter pigina de rosto
comas mesmas especificagoes exigidase expliciadas
anteniormente. O texto ¢ composto por umaintrodu-
¢iobreve que situa o leitor em relagio a importancia
doassunto e apresenta os objetivos da apresentagio
dofs)casolsiemquestao, orelatoresumidodocasoe
08 COMENLArios, nos quais sio abordados os aspectos
relevantes e comparados coma literatura. Seguem-se
os agradecimentos, abibliografia, as tabelas e legen-
das de figuras (todos em folhas separadas ).

Cartas ao editor: O envio de cartas ao editor
comentando, discutindo ou criticando os artigos
publicados na JBDST serdo bem recebidas e publi-
cadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial.
Recomenda-se tamanho méaximo de uma pigina,
incluindo referéncias bibliogrificas, Sempre que
possivel. uma resposta dos autores serd publicada
Junto com a carta

Linmura RECOMENDADA AOS AUTORES

* International Commuttee of Medical Journal Edi-
tors. Uniform requirements for manuscripts
submitted 1o biomedical journals. JAMA,
1993, 169:2282-2286

*HAYNES.R.B. MULROW.C.D..HUTH, E.J..
ALTMAN, D.J., GARDNER, M.J. - More
informative abstracts revisited. Ann. Inter.
Med., 1990, [13:69.76.
BIREME - Centro Latino-Americano ¢ do
Canbe de Informagao em Ciéncias da Saide.
DeCS - Deseritores em Ciéncias da Sadde:
hista alfabética - 2" ed. rev. amp. Sio Paulo:
BIREME. /992, 111.

Os trabalhos deverio ser enviados para:
DST - Jornal Brasileiro de DST - Setor DST
R. Prof. Hernani de Melo, 101 — Anexo
CFP- 24210-130 - Niteréi - RJ.
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