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Editorial 

Durban 2000, Crônica de um Congresso: 
do "Break the silence" ao Join thefight 

A o iniciar sua fala. nos primórdios do Congresso, o pesqui­
sador David Ho. estrela máxima de um evento de estrelas, 

mostrou uma foto do vírus HIV e anunciou, "Sras. e Srs., eis aí a 
causa da aids" . Foi aplaudido por longo tempo, pela enorme 
audiência, alguns até de pé. 

Reservei-me o direito de não aplaudi-lo. Não que discorde da 
relação vírus-doença - foi-se o tempo das especulações deses­
peradas, qualquer um emplacava as teorias mais absurdas na ten­
tativa de explicar aquele flagelo que abatia-se sobre nós - mas 
daí a endossar a velha teoria monocausal do processo saúde­
doença, do início do século, já vai uma grande distância. Ao meu 
lado, atento, apesar de tudo, Julio Barrios murmurou: "o 
'Pasteur' dos tempos atuais". 

De uma simplicidade franciscana, a fala do Dr. Ho. Não o 
conteúdo, extremamente técnico, mas a lógica interna do discur­
so. Vamos dissecar o vírus e os mecanismos de transferência de 
seu material genético para produzim1os os medicamentos que 
possam bloqueá-lo. Com isso, resolvemos a questão. É espanto­
sa a capacidade que a razão científica tem, ou arvora-se em ter, 
de explicar a realidade e resolver os problemas. Parece uma 
conta de somar: dois mais dois igual a quatro. Simples e fácil. 
Mas, há alguns enigmas a desvendar. O principal deles, atual­
mente, é: onde esconde-se o vírus, após o início do tratamento? 
Aonde está o tal reservatório, para onde ele foge das garras dos 
anti-rctrovirais? E o grande desafio: a vacina. Aí tudo torna-se 
escuro e nebuloso e nada mais parece ser como é. Estranha 
racionalidade essa que desvenda por um lado e confunde pelo 
outro. 

Acredito que essa reafirmação daquilo que hoje parece tão 
óbvio - HIV é a causa da aids - dito ali, por quem disse, no 
comecinho do Congresso, foi uma resposta categórica e definiti­
va à infeliz especulação do presidente da África do Sul feita 
alguns dias antes. Ele afirmara ter dúvidas quanto ao papel do 
vírus HIV no processo da aids. 

Duramente pressionado, foi obrigado a afirmar que tinha sido 
mal compreendido. Jsso não impediu, no entanto, que sua fala na 
emocionante ·abertura do Congresso, novamente frustasse as 
expectativas. Nessa ocasião, ele refutou-se ao compromisso de 
priorizar o combate à aids, concluindo ser necessário um "tour 
de force", não para aids, isoladamente, mas para o enfrentamen­
to de toda a complexa teia de mazelas que envolve, hoje, a 
África do Sul. Tem razão, o presidente. O problema é que esse 
tipo de fala esconde uma real indisposição para a ação. É tudo 
tão mega, que não dá para fazer nada! Sarney dizia coisa pareci­
da em 86. Dizia que a prioridade, em termos de saúde pública, 
era outra. Malária, chagas e sei lá o quê. Ainda bem que não 
existia reeleição naquele tempo! 

Para mim, as falas opostas do Sr. Presidente e do Dr. Ho con­
tiveram a essência do que foi o Congresso. De um lado uma rea­
lidade brutal ( 5 milhões de portadores, 30% da população mas­
culina negra infectada, na maioria jovens, inexistência de servi­
ços adequados e pessoal capacitado, etc., etc.) exigindo ações 
imediatas e profundas e do outro um arranjo político-institucio­
nal angustiantemente protelatório. Protelatório, não só por parte 
do governo, que usa esse discurso da miséria como justificativa 
paralisante (e isso foi o que mais irritou no discurso hipócrita do 
presidente), quanto por parte dos organismos internacionais 
financiadores ( leia-se Banco Mundial), altamente tecnocráticos, 
insensíveis e ignorantes quanto aos aspectos epidemiológicos e 
sociais da aids ( de acordo com falas respeitáveis de ONG's 
atuantes na África e de teóricos de peso como Jeffrey D. Sacks, 
de Harvard University), quanto ainda por parte dos próprios 
laboratórios que, valendo-se da lógica cartesiana, "cientílica" de 
custos de produção e pesquisa, fingem-se de mortos e fazem 
ouvidos de mercador (e, de fato, o são) quando o assunto é bara­
teamento do custo dos medicamentos para atender às necessida­
des próprias de um continente semi-arruinado. 

Quando acabou a abertura e ainda impactados pela sua dra­
maticidade acabamos dando em um restaurante a beira-mar, 
zona de brancos. Até simples, o restaurante. Éramos bem uns 
dez brasileiros. Na primeira rodada de chope, ainda quando pro­
curávamos assentar os sentimentos, surgiu um "africanner" de 
olhos azuis e tez branca ensolarada, provavelmente do campo, 
sem ares de riqueza aparente e deitou uma falação extraordina­
riamente reveladora em toda a sua crueldade e frieza sobre os 
possíveis motivos dessa protelação. 

De uma simplicidade hitlerista, a fala do cidadão. Antes que o 
garçon chegasse e o expulsasse rudemente, exortou-nos a voltar 
para o nosso país e não nos metermos nessa história de aids 
pois, graças a ela os miseráveis negros iriam desaparecer! Como 
bons brasileiros, nem ouvimos direito o que aquele louco estava 
dizendo. Diplomaticamente, acabamos indo para outro restau­
rante e nunca mais vimos o tal sujeito. 

Dois dias depois, tomei um susto com a manchete do jornal 
diário que circulava no congresso: "aids pode acabar com a 
maioria negra!" . Será que é isso? 

Países tendem ao desaparecimento se nada for feito, como 
Botswana que tem 1,8 milhões de habitantes e 40% de prevalên­
cia. Nas regiões de fronteira entre a África do Sul e Zimbabwbe, 
a mesma coisa. Dentre os inúmeros aspectos abordados no con­
gresso, destacaria a extrema situação de risco envolvendo as 
crianças e as mulheres, pois é grande o desrespeito aos direitos 
humanos, o abuso físico e sexual é corriqueiro (variando de 16 a 
50 %, conforme o país) e a mulher é responsabilizada como 
sendo o 'depósito' da doença. De víúma, passa a algoz, carre-
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gando um duplo estigma; o de ser mulher e o de ser portadora do 
vírus (o "double burden", mencionado pela Ora. Gupta, uma 

estudiosa indiana que fez a mais contundente e verdadeira das 
palestras, no segundo dia de congresso). Estima-se que hajam 
250 mil órfãos na África do Sul. Isso equivale à metade de todos 
os nossos portadores! 

Nenhuma guerra matou tanta gente, mesmo para os padrões 
africanos! 

A curto prazo, o que pode estancar essa devas tação? 
Unanimemente, postulou-se mais uma vez, que não é efetivo 

desvincular assistência de prevenção. É jogar dinheiro fora. Mas, 
em caráter emergencial, disponibil izar medicamentos para essa 

imensa população sofredora é questão humanitária. Não dá para 
assistir passivamente a essa tragédia. E essa foi a questão central 
do Congresso. Como baratear os c ustos dos medicamentos 
necessários, uma vez que só assim os dirigentes políticos topam 
conversar sobre o problema? O detalhe é que nenhum dos países 

africanos. nem mesmo a África do Sul, tem PIB para bancar 
sozinho esses custos. Jeffrey Sachs estimou em 4 bilhões/ano, o 

montante da ajuda para o continente. 
O Brasil teve um papel de destaque nesse assunto, pois lide­

rou uma rodada de disc ussões com a Índia, Rússia, C hina, 
Bangladesh e Nigéria, todos países populosos e de tamanho con­
tinental. A proposta é trocar informações e tecnologia quanto à 
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Editorial 

produção e distribuição de medicamentos, além da implementa­

ção de estratégias de prevenção. Já é um começo. Quanto aos 

países africanos de língua portuguesa, já não é de hoje a estreita 

colaboração principalmente com Moçambique, para onde ruma­
ram o coordenador do Programa, Dr. Paulo Teixeira e o Sr. 

Presidente da República, logo depois do Congresso. 

Temos a mesma desigualdade e violênc ia que a África do 

Sul. Temos a mesma miséria que eles. Somos ambos países ditos 

em desenvolvimento. Mas, em termos de atuação frente à epide­
mia, estamos a anos-luz de distância. 

O silêncio já foi quebrado. Os tambores estão soando. Agora 

trata-se de dar o próximo passo. Trata-se de estabelecer laços de 

solidariedade e compromisso. Acredito ser esse o rumo das coi­

sas. Esforços concentrados devem ser endereçados à África Se, 

por um lado o congresso serviu para ajudar a abrir os olhos, os 

ouvidos e, quem sabe, o coração dos dirigentes africanos, em 

relação ao incomensurável custo econômico e social de não se 

intervir, por outro, desvendou para milhares de militantes, pes­
quisadores e técnicos que lá estiveram, a dramática situação 

vivida por eles. "Let's joio lhe fight!" 

ROBERTO LUIZ BRANT CAMPOS 
Técnico do MSH - Gerente em Ciências da Saúde/Brasil 



CONTRIBUIÇÃO PARA MELHORIA DA PRÁTICA FARMACÊUTICA 
NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM QUEIXA REFERENTE 

ÀS DST EM CAMPO GRANDE - MS 
CONTRIBUTION TO THE IMPROVEMENT OF PHARMACY SERVICES AT A1TENDANCE 

OF PATIENTS W1TH STD COMPLANTS 1N CAMPO GRANDE - MS 

Maria EA Aja/la e Lia LC de Castro 

RESUMO 
As Doenças Sexualmente Transmissíveis vem se mantendo ao longo do tempo como problema de saúde pública. Após o surgimento da 

aids tal situação agravou-se. É amplamente sabido que nossa população busca atendimento nas fannácias para seus problemas de saúde. 
Vários autores já constataram a indicação de medicamentos, ilegal e irracional praticada em farmácias de todo o Brasil. O presente trabalho 
visa contribuir para a melhoria da prática farmacêutica no município de Campo Grande - MS. O universo estudado abrangeu todas as farmá­
cias registradas no CRF/MS no momento da pesquisa. Na primeira fase do estudo investigou-se a prática dos trabalhadores da farmácia fren­
te a um paciente com sintomas de gonorréia. Na Segunda fase do estudo procedeu-se uma intervenção educativa em pequeno grupo de far­
macêuticos e seus balconistas. Após quatro meses foi feita avaliação dessa intervenção. Efetuou-se também a avaliação de urna intervenção 
educativa de larga escala realizada pelo CFF e dirigida a farmacêuticos, ocorrida concomitantemente a este estudo. Obteve-se resposta em 
92,5% das farmácias cadastradas pelo CRF/MS, verificando-se que as mesmas apresentaram um percentual elevado de indicações de medi­
camentos aos pacientes com queixa de DST (72% para o sexo masculino e 62,5% para o sexo feminino), principalmente antibióticos. 
Observou-se que, apesar das intervenções pedagógicas. a venda de medicamentos sem receita médica não se alterou significativamente. Por 
outro lado, as informações transmitidas modificaram a conduta dos farmacêuticos proprietários, e também melhoraram as orientações forne­
cidas pelos leigos. 

Palavras-chave: Doenças Sex11a/111e111e Trammis,ç{veü, Farmâcia, Farmacoepidemiologia 

ABSTRACT 
Sexually Transmitted Diseases (STDs) have constituted a long-time Public Hcalth issue. his problem became more evident with the 

appcarance of aids, as resistance contributes to maintaining the incidence leveis of this disease. lt is widely known that thc Brazilian popula­
tion seeks care for their health problems directly from pharmacy countcrs, rather than from more adequate health care providers. Several 
investigators have already reported such prescriptionless drug dispensation pattern, both illcgal and irrational, practiced in pharmacies 
throughout the country. The prescnt work was aimed at contributing to the improvement of pharmacy services in the municipaliry of Campo 
Grande, Mato Grosso do Sul state, Brazil. The universe of study was composed of ali the pharmacies officially listed in the records of the 
Regional Council of Pharmacy of Mato Grosso do Sul (CRF/MS) at the time of this research. The first stage of the study investigated the 
professional practice of pharmacy workers when serving a patient who described having gonorrhea symptoms. The second stage consisted in 
training those phannacists who held technical responsibility for the establishments so that they would develop an instructional manual con­
taining guiderines for the professional training of their salespcrsons. The latter were also offered a basic course on STDs. Four months later 
the results of these interventions were cvaluated. Another, large-scale educational intervention addressed to pharmacists. indepcndently pro­
vided by thc Federal Council of Pharmacy. was simultaneously evaluated 92.5% of the pharmacies listed at CRF/MS took part in our study, 
and ali of these provided responses, which revealed a high rate of prescriptionless suggestion of drugs to patients with STD complaints (72% 
for males. and 62.5% for femalcs). The educational interventions, however. did not significantly alter the panem of drugs being sold withour 
medical prescription. ln contrast, the educational information provided did alter the behavior of rhose phannacists who owned the phanna­
cies. as did it improve the quality of rccommendations provided by lay workers. 

Keywonls: Sexually Trmmnited Diseases. Pharmacy. Pharmacoepidemiology 
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INTRODUÇÃO 

A doença 

As DST são doenças de diagnóstico e tratamentos eficien­
tes, exceto a aids, hepatites e outras, cuja etiologia é vi rai. 
Mesmo assim, estão em nítida ascensão pelo mundo. 

Podemos listar os fatores agravantes como precocidade e diver­
sidade das práticas sexuais, além do aumento da liberdade sexual, 
do deslocamento crescente das populações, da falta de conheci­
mento das populações, dos tabus e preconceitos (Pinto, 1993). 

Aliado aos itens acima mencionados encontramos nos paí­
ses em desenvolvimento como Brasil, a dificuldade de acesso 
aos serviços adequados de atenção à saúde. 
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Na estrutura do sistema de saúde existem outros elementos 
que inibem o controle das DST, como a inclusão somente da 
sífilis e aids no grupo das doenças de notificação compulsória 
pelo nível federal. 

No entanto, o Ministério da Saúde reconhece. depois do 
advento da aids, que os dados epidemio lógicos referentes as 
DST são fundamentais para demonstrar a situação de risco na 
transmissão do HTV, ainda não se conhece a verdadeira mag­
nitude das DST e suas tendências. 

Reconhece também o Ministério da Saúde, através do 
Manual de Controle das DST, que o tratamento medicamento­
so padronizado e distribuído em algumas unidades de saúde é 
constituído na sua maioria por antibióticos comuns a outros 
programas. quase sempre utilizados no tratamento de outras 
patologias, comprometendo assim sua disponibilidade na rede. 

Também, fa lta ao sistema de saúde capacidade para a real i­
zação dos exames complementares, ocorre ndo demora na 
emfasão dos resultados e prejudicando o tratamento imediato 
do paciente, porque sendo doenças agudas, necessitam de uma 
intervenção imediata. ( Ministério da Saúde, 1997) 

Soma-se as dificuldades inerentes do sistema e a exposição 
da intimidade do paciente as dificuldades com o preconceito e 
o desconhecimento sobre o assunto que podem provocar a 
negligênc ia e o desprezo dos primeiros sintomas, até omitindo 
dos parceiros(as) agravando o processo infeccioso e mantendo 
a cadeia de transmissão - a conseqüência imediata da baixa 
resolutividade dos serviços e dos tabus envolvidos nas DST é 
a busca por parte dos portadores de atendimento em lugares 
nos quais não tenham que se expor nem esperar procurando a 
assistência informal e le iga dos balconistas de farmácia. 

Em Mato Grosso do Sul (MS), segundo dados do Programa 
Estadual de DST/ Aids, no 3° trimestre de 1998, foram noti fi­
cados 209 casos de gonorréia, representando 9,71 % num total 
de 8121 casos de DST notificados. Correspondendo os casos 
de gonorréia à aproximadamente 2 ,6% do total de casos de 
DST notificados em MS, no mesmo período ocorreram 61 
casos de gonorré ia em Campo Grande e região, que corres­
ponde à aproximadame nte 29% dos casos de gonorréia do 
Estado, percentual justificado por ser esta a região mais popu­
losa do Estado, concentrando os habitante nas zonas urbanas, 
comprovando a alinnativ.a de Neves, cujo os casos de gonor­
réia são sete vezes maiores no centro urbano quando compara­
dos com as áreas rurais. ( Neves, 1983). 

O medicamento 

O medicamento enquanto tecnologia terapêutica é a expres­
são concreta da medicina moderna. Em virtude do seu aspecto 
subjetivo nem sempre é usado racionalmente. Na prática roti­
neira dos profissionais a formação e informação deficientes e 
ausência de esquema terapêutico corretamente definidos, con­
tribui para o uso inadequado dos medicamentos. 

O aparecimento dos agentes antimicrobianos na década de 
30 e 40 contribui para acentuada redução da inc idênc ia das 
moléstias infecciosas, chegando-se a pensar em erradicação 
dessas doenças, especialmente no início da década de 50. 

No entanto, o uso correto ou não de quimioterápicos e anti­
bióticos proporcionaram mutações cromossomicas com conse­
qüente diminuição da sensibilidade a esses agentes terapêuticos. 

osr- J bras 0oet1ças Sex Tm11sm 13(2): 5-17, 20QJ 

AJalla e Castro 

A falência da terapêutica e outros fatores contribuíram para 
o aumento da prevalência da gonorréia nas populações, espe­
cialmente no final dos anos 50. As mudança de costumes em 
relação as práticas sexuais o aparecimento de contraceptivos 
possibilitaram um número maior de relações sexuais sem nsco 
de gravidez indesejada, fatores esses que mantém a cadeia de 
transmissão. 

Entre nós . o tratamento da gonorré ia é freqüe nte mente 
prescrito por leigos (atendentes de farmácia e drogarias). que 
utilizam doses inadequadas de medicação. sem qualquer con­
trole pré ou pós tratamento. O que gera um percentual ainda 
maior de insucessos terapêuticos além do desenvolvime nto de 
cepas resistentes aos antimicrobianos, principalmente os mais 
indicados nas farmácias. 

Mesmo terapêutica sendo adequada não é possível assegu­
rar a eficácia de um fármaco cm um pac iente individual, poi 
o mesmo apresenta resposta di rerente aos fármacos e cada 
problema terapêutico precisa ser considerado uma experiência 
com hjpótese a ser testada (Goodman e Gilman, 1996). 

A resistência bacteriana desenvolve-se com grande facili­
dade, mesmo com uso adequado dos antibióticos. Agrava-se 
muito quando usado por pessoas mal informadas, que utilizam 
e indicam a oulros o uso desnecessário de a ntibióticos, até 
mesmo doses incorretas dos mesmos, sem qualquer controle 
do serviços de saúde ou do profissional que legalmente pode 
prescrever medicamentos. 

Há excessiva facilidade da compra de antibióticos nas far­
mácias do país, medicamentos que deveriam ser vendidos com 
prescrição médica, conforme a Lei N.º 6.360 de 23 de setem­
bro de 1976, regulamentada pelo Decreto n.º. 79.094, de 5 de 
janeiro de 1977, que em seu Art. 94, item IX e inciso 2° diz: 

"O rótulo da embalagem dos medicamentos, prodwos die­
téticos e correlatos, que só podem ser vendidos sob prescrição 
médica, deverão ter faixa vermelha em toda sua extensão, do 
terço médio do rótulo e com largura contendo os dizeres 
"venda sob prescrição médica ". 

A legislação sanitária prevê punição para o descumprimen­
to da legislação, conforme a Lei n.º 6.437 de 20 de agosto de 
1977, que em seu Art. 10, item Xll diz: 

"Fornecer, vender ou praticar atos de comércio em rela­
ção a medicamentos. drogas e correlatos cuja venda e uso 
dependem de prescrição médica, sem observâJ1cia dessa exi­
gência e contrariando as normas legais e regulamentares: 
Pena - advertência, interdição, cancelamento da licença. e/011 

multa" (Lima et ai. , 1994). 
Na prática essas le is não são cumpridas nas farmácias 

públicas do país e muito menos o serviço de vig1lânc1a sanitá­
ria dos Estados e Municípios têm exigido seu cumpnmento. 
Sendo possivelmente o uso descontrolado de antib16ucos um 
dos fatores importantes para o desenvolvimento d3 rc utêncin 
bacteriana.( Castro,2000). 

Mesmo quando o medicame nto é vendido com receita 
médica, sem ter o paciente recebido orientações nccessánas 
sobre seu uso, pode o mesmo não entender porque conunuar o 
tratamento quando os sintomas já desapareceram. 

O paciente fica tentado a tomar uma quantidade menor que 
o prescrito na receita, para diminuir os custo do tratamento ou 
deixar parte do medicame nto ser consumido numa pró:.tmQ 
ocasião. 
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Com a necessidade de promover a diminuição do processo 
de desenvolvimento da resistência bacteriana vem se discutido 
o uso racional de medicamentos, que sig nifica, entre outras 
coisas, receitar o produto adequado, na dose corre ta e por 
tempo necessário, somente quando é indispensável. (Notícias 
sobre IRA, 1993). 

Como recomendação para diminuir está tendência a OMS, 
que solic ita algumas medidas, dentre e las o acesso a consulta 
com profissional capacitado e a vigilância mundial da resis­
tência ao antibiótico. 

Farmácia e o Farmacêutico 

A venda de medicamentos guarda estreita relação com a 
prálica comercial de qualquer produto ou serviço, tendo como 
objetivo o lucro do comerciante. Observando por esse prisma, 
é fácil entender o interesse dos comerciantes leigos em vender 
um produto com mercado garantido. Temos conseqüência a 
oferta de medicamentos inadequados, prejudicando a recupe­
ração da saúde dos clientes. 

Nesse cenário, o trabalho de fiscalização e controle enfren­
ta o interesse lucrativo dos comerc iantes influentes na socie­
dade local. A situação foi relatada nas mais remotas épocas, 
o nde se tem noticia da utilização de medicamentos como 
opção terapêutica. (Carneiro, 1993) 

Com o decorrer dos anos no Brasil, o profissional respon­
sável pela produção do medicamento passa a ter sua formação 
o ferec ida em escolas, inicialme nte ligado ao curso de medici­
na com sua formação voltada para o medicamento. 

No momento em que a formação dos farmacêuticos ocorre 
em instituição formal como nas escolas, os profissionais 
geram uma nova necessidade - a regulamentação da profissão. 

A atividade profissional do farmacêutico vem sendo regu­
lamentada junto a legislação sanitária, que tem atribuído inva­
riavelmente aos farmacêuticos diplomados o direito de exercer 
a profissão no país, não existindo um limite definido entre as 
duas áreas, o exercício profissional e o comércio de remédios. 

Em 193 I , o Decreto n.º 20.627 admite que o comércio de 
farmácia podia ser exercido também pela sociedade mercantil 
composta de leigos desde que, o farmacêutico detivesse pelo 
menos 30% do capital social (Zubioli, 1992). 

Esse processo culmina com a situação atual, onde qualquer 
cidadão sem formação na área pode constituir uma firma para 
\enda de medicame ntos, ficando obrigado pela legislação 
sanitária a contratar um farmacêutico que presta assistência 
técnica ao estabelecimento - Lei n.º 5.99 1 de I 973. (Mello et 
ai., 1993; CFF, 1979). 

Procura expontânea do atendimento 
em farmácias 

O que leva um indivíduo a buscar atendimento nas farmá­
cias é o encontro do alívio para sintoma determinado, ou cura 
de uma doença específica e não difere dos demais motivos que 
o levam a buscar atendimento em qualquer outro setor do sis­
tema de saúde. São fatores relacionados com as condições 
econômicas, sociais, demográficas, psicossociais e culturais. 
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O fator desencadeante na busca de ajuda está diretamente 
relacionado a necessidade sentida de saúde de cada indivíduo, 
ou seja, o medicamento é consumido quando as pessoas sen­
tem-se enfermas ou forem definidas como doentes pelos agen­
tes sociais. 

Como porta de entrada na busca de soluções para os pro­
blemas de saúde encontra-se entre outros a procura pelo aten­
dimento médico ou farmacêutico. Ente ndendo-se farmacêutico 
como a compra de medicamento (Obregon, I 996). 

Com relação aos serviços farmacêuticos, o acesso facilita­
do é fator primordial tendo como base o grande número de 
farmácias d istribuídas por todo país. na grande maioria dos 
municípios sem qualquer regulamentação geográfica. Alem da 
agilidade oferecida nos balcões das farmácias. 

Não são apenas as características do comércio de medica­
mento e as concepções dos pacientes únicas determinantes na 
busca deste tipo de atendimento, mas a di ficuldade na procura 
de serviços mais adequados, como unidades públicas de saúde 
e consultório médicos re lacio nados ao custo fi nanceiros e a 
baixa capacidade resolutiva, têm levado os pacientes a esco­
lher como primeira opção as farmácias na solução dos seus 
problemas de saúde . Destacamos principalmente no que se 
refere as Doenças Sexualmente Transmissíveis, ocasião em 
que o paciente pode expor seu problema de forma anônima, 
sem necessidade de maiores explicações. 

No caso das DST, do is comportamentos com conseqüên­
cias sérias são detectados no atendimento nas farmácias: o pri­
meiro, o paciente é tratado em local inadequado; e o segundo 
a indicação de tratamento é feita por pessoal não habilitado. 

Visando contribuir para melhoria da prática farmacêutica 
em DST no município de Campo Grande/MS, procurou-se 
conhecer: 

• as características da prática dos trabalhadores em farmácia 
frente a um caso de DST; 

• identificar mudanças ocorridas na prática dos trabalhadores 
em farmácia, após uma intervenção pedagógica específica e; 

• verificar o potencial de ação sobre a prática dos responsá­
veis técnicos em farmácia de uma companha educativa de 
amplo alcance. 

METODOLOGIA 

Desenvolveu-se um estudo de intervenção na cidade de 
Campo Grande, no período de setembro del997 a setembro de 
1998, o universo do mesmo foram as 200 fatmácias regular­
mente inscritas no Conselho Regional de Farmácia - CRF/MS 
no mesmo período. 

Inicialmente foram feitas entrevistas semi-estruturadas com 
trabalhadores das farmácias visando conhecer a prática dos 
mesmos frente a um caso de DST (gonorré ia), segundo a 
metodologia utilizada por (Gir et al.,l 990). 

Os entrevistadores, em número de oito, de ambos os sexos 
(4 rapazes e 4 moças), na faixa etária de 15 à 1.7 anos expuse­
ram ao trabalhador da fam1ácia que primeiro se dispôs a aten­
dê-lo, a si tuação que se segue: 
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Entrevistador masculino: "Estou com corrimento, que devo 
fazer?". 

Entrevistador feminino: "Meu namorado está com corri­
mento, que devo fazer?". 

O entrevistador preenchia o instrumento imediatamente 
após sua saída da farmácia. A seleção do entrevistador foi rea­
lizada através de uma instituição municipal que prepara jovens 
adolescentes para o mercado de trabalho. Eles foram treinados 
previamente através de informações sobre as DST e como 
proceder no trabalho de entrevistador. 

A distribuição dos entrevistadores foi feita por bairros, evi­
tando-se a localidade de moradia dos mesmos. A pesquisa 
teve a duração de uma semana, no primeiro e no último dia da 
pesquisa, 13/09 e 20/09, toda equipe trabalhou no centro da 
cidade. 

Na segunda etapa do trabalho, elaborou-se um programa de 
treinamento visando atingir os 200 farmacêuticos responsáveis 
técnicos por farmácias no município de Campo Grande. 

O treinamento teve seu conteúdo distribuído nas seguintes 
áreas de conhecimento: assistência farmacêutica, DST, farma­
cologia aplicada às DST, epidemiologia e educação em saúde. 

Os participantes do curso foram convidados para a elabora­
ção do material didático. Após realizou-se um treinamento 
com os balconistas das farmácias, onde o farmacêutico já esta­
va treinado. Foram convidados todos os balconistas. (Ajalla, 
1999). 

Na terceira etapa foi efetuado o retorno ao campo, visando 
avaliar a intervenção realizada, utilizando-se para tal quatro 
entrevistados de ambos os sexos (2 rapazes e 2 moças), que 
compareceram nas farmácias onde ocorreu a intervenção -
treinamento dos farmacêuticos e balconistas. Cada farmácia 
da amostra foi comparada à outra com características seme­
lhantes, cujo responsável técnico e consequentemente os bal­
conistas não haviam sofrido intervenção educativa. 

Foi enviado um questionário aos responsáveis técnicos de 
todas as farmácias de Campo Grande, visando conhecer o 
potencial de ação sobre a prática de uma intervenção educati­
va de longo alcance util izada pelo Ministério da Saúde junta­
mente com o Conselho Federal de Farmácia, que teve como 
objetivo gerar mudanças na prática desses profissionais. (CFF, 
1998). 

Os dados foram analisados através de percentagens, Testes 
de F isher e Qui-quadrado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Diagn6stico do atendimento ao paciente com 
sintoma de DST 

A pesquisa ocorreu em 185 farmácias de um universo de 
200, devidamente regularizadas no CRF/MS, com responsá­
veis técnicos. 15 estabelecimentos não foram localizadas 
durante o período de 13/09 à 20/09/97 destinado a primeira 
coleta de dados da pesquisa. 

Os dados encontrados mostram que, na maioria das farmá­
cias ocorre a indicação de medicamento, sendo mais comum 
para o sexo masculino, 72%, comparando com o sexo femini­
no, que tem 62,4%. No total, temos a indicação de medica-
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mento em 67,6% dos estabelecimentos, sendo a utilização de 
medicamentos a medida mais sugerida aos entrevistadores, 
independente do sexo. 

Os profissionais que legalmente podem indicar medica­
mentos como alternativa de tratamento, são os médicos e os 
dentistas, com exceção dos medicamentos de venda livre, que 
podem ser comprados por qualquer cliente ou indicados nos 
balcões de farmácias, conforme está regulamentado através da 
Portaria Ministerial n.º 2 , de 8 de setembro de 1993. (Mello, 
et. ai., 1993). 

No caso feminino a maior indicação é de um medicamen­
to, 49%, seguida da indicação de dois medicamentos, 21 %, 
somando 70% das indicações com até dois medicamentos. 
No caso masculino, obteve-se 30,5 % de indicações de um 
medicamento, e quantidade igual para até dois medicamen­
tos, somando 61 %. No grupo masculino ocorre maior indica­
ção de três e mais medicamentos, 11 , 1 %, diferente do grupo 
feminino que apresenta 2% nesta categoria. Pode-se consta­
tar o maior número de medicamentos por indicação para o 
entrevistador masculino, evidenciando ma ior interesse em 
vender quantidade maior de medicamento para este grupo. 

Nestes dados encontra-se maior indicação de antibióticos, 
seguida dos quimio terápicos, antiparasitários e antiinflama­
tórios. Sendo as penicilinas os medicamentos mais indica­
dos, tanto para o e ntrevistador masculino, quanto para o 
entrevistador feminino. A indicação de antiinflamatórios 
demonstra o total desconhecimento dos trabalhadores em 
farmácia dos princípios elementares de farmacologia, indi­
cando os medicame ntos sem preocupação ao menos de ler a 
bula para conferir a real indicação terapêutica dos mesmos. 

Observa-se a ind icação de analgésico urinário como a 
Fenazopiridina, indicada para alivio sintomático da dor, 
ardência, freqüência, urgência de micção e demais desconfor­
to decorrentes da irritação da mucosa do trato urinário. Não 
tendo efeito sobre o desenvolvimento bacteriano, agrava o 
quadro infeccioso do paciente. Quando indicado juntamente 
com um a ntibiótico pode diminuir os si ntomas irritativos, 
levando a falsa idéia de "cura". 

A Ampicilina injetável foi indicada, na ma.ioria das vezes, 
reforçando a cultura popular que considera o medicamento 
injetável mas "forte" . 

Este antibiótico estava, quase sempre acompanhado de 
outro medicamento (penicilinas + sulfas e/ou antiinflamató­
rios), indicados indiscriminadamente, levando ao aumento da 
resistência bacteriana, sendo esse um dos grande problemas da 
falência do tratamento das DST. 

O segundo medicamento mais indicado para ambos os 
sexos, foi a Gentamicina, que não é recomendada para o trata­
mento da gonorréia, devendo ser reservada aos germes resis­
tentes a outras substâncias menos tóx.icas, ou para infecções 
graves como septicemias, endocardites e outras, que exigem 
hospitalização (Rozenfelde e Pepe, 1992). 

Não é sem razão que a vigi lância sanitária determina a 
venda destes med icamentos com apresentação da receita 
médica. Porém os resultados encontrados são claros no senti­
do de mostra que uma "faixa vermelha" na caixa do medica­
mento não impede que-ele seja vendido sem a apresentação da 
respectiva receita, o que também foi verificado em outras pes­
quisas realizadas em Campo Grande. ( Casa:o, 2000). 
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Tabela 1 - Distribuição da indicação de medicamento segundo sexo do entrevistador 

Orientação Feminino Masculino Total 

medicamentosa 
n % n % n 

Indica medicamentos 53 62,40 72 72,00 125 

Não indica medicamentos 32 37,60 28 28,00 60 

Total 85 100,0 100,0 100,0 185 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 

Tabela 2 - Número de medicamentos por indicação, segundo sexo de entrevistador 

Feminino 

Indicações 

n % 

1 medicamento 26 49,0 

2 medicamentos 11 21,0 

3 ou + medicamentos 2,0 

Não especificado* 15 28,0 

Total 53 100,0 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 

Observa-se na tabela 4, que 60,2% dos trabalhadores em 
farmácia se sentem em condições de diagnosticar e tratar os 
pacientes, não encaminhando-os para busca de atendimento 
junto as unidades de saúde ou consultório médico. Dos 60,2%, 
3, l % encaminham para um profissional de saúde, no caso o 
farmacêutico, que não está habilitado para efetuar diagnostico 
e acompanhamento dos pacientes. 

Do universo, 116 solicitaram, através de perguntas, maiores 
informações do entrevistador, para concluir o "diagnóstico", 
representando 62,7% das farmácias do estudo. O total de per­
guntas incluindo as repetições foi 201 , numa média de 1,73 por 
farmácia. mostrando a necessidade de quase duas perguntas 
para efetuar o "diagnóstico" . 

Nota-se a ocorrência de atos típicos de atendimento médi­
co, no balcão das farmácias, como anamnese ou exame físico 
do paciente. Prática ilegal quando exercida por pessoa sem 
formação adequada, crime previsto no Código Penal 
Brasileiro. Nos estabelecimentos, onde o proprietário era far-

Masculino Total 

n % n % 

22 30,5 48 38,4 

22 30,5 33 26,4 

08 1 1, 1 09 7,2 

20 27,9 35 28,0 

72 100,0 125 100,0 

macêutico, também ocorreu exercício ilegal da medicina. 
Embora profissional de saúde as atribuições do farmacêutico 
não incluem o diagnóstico da doença. 

A farmácia encontra-se em situação privilegiada para ati­
vidades de educação em saúde, devido ao acesso fácil, em 
cada esquina existe uma farmácia. E a tradição cultural da 
busca de ajuda primeiramente nos balcões de farmácia é bas­
tante forte. · 

Entretanto, a forma como-se encontra a prática de trabalho 
nestes locais , leva à um serviço de qualidade duvidosa, ofere­
cendo geralmente orientações equivocadas e induzindo ao uso 
inadequado de medicamentos. 

É necessário intervir nesta prática com projetos cuja estra­
tégia pedagógica contemplem o ensino através da intervenção 
na realidade. 

Muitos fatores são determinantes para a situação atual do 
atendimento nas farmácias de Campo Grande, assim como dos 
demais municípios do país. 
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Tabela 3 - Distribuição dos medicamentos indicados. conforme grupo farmacológico. No 

período de 13 à 20/09/97. 

Grupo Feminino Masculino 

Medicamento 
Terapêutico n o/o n % 

Antibióticos Ampicilina 29 60.42 24 28.92 

Ampicilina + o º·ºº 9 10.84 

Probenecide 

Amoxacilina 2.08 o 0.00 

Benzi lpen.ic i I i na 2.08 7 8.43 

Benzatina 

Cefoxitina sódica o 0.00 1.20 

Doxicilina o º·ºº 1,20 

Fosfato Tetraciclina 2.08 2 2.42 

Gentamicina 2 4, 17 12 14.46 

Tianfenicol 2 4,17 03 3.6 1 

Antibióticos Nistatina 2,08 00 0.00 

Antifungicos 

Fluconazol 3 6 ,25 o º·ºº 
Quimioterápicos Fenazopiridina + o 0,00 7 8,43 

sulfametoxazol + 

trimetrona 

Fenazopiridina + 2,08 1,20 

nitroxalina 

Rosoxacino o º·ºº 2 2,42 

Sulfarnetozaxol + o 0,00 4 4 ,82 

Trimetropina 

Antinflamatório Diclofenato de Potássio o º·ºº 2 2,42 

Antiparasitários Metronidazol 2 4 ,17 o º·ºº 
Tinidazol 2 4,17 o 0,00 

Secnidazol o º·ºº 1,20 

Não Identificado Nll 3 6,25 7 8,43 

Total 48 100,0 83 100,0 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 
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Tabela 4 - Tipo de encaminhamento dado ao entrevistador pelo trabalhador em farmácia, 

Tipo de Encaminhamento n % 

Adequado* 65 39,8 

Não adequado** 98 60,2 

Total 163 100,0 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 

pesquisa realizada no período de 13 à 20/09/97. 

• Adequado: encaminha para unidade de saúde e/ou médico; 

** Não-adequado: médica na farmácia sem encaminhar para qualquer atendimento do sistema 
de saúde 

Entre e les, os fatores o econômico, que vem na presença 
dos farmacêuticos, uma ameaça ao desenvolvimento das práti­
cas comerciais tradicionais. 

Para intervir no fator econômico o País necessita de políti­
cas nacionais que contemplem normas de produção e distri­
buição dos medicamentos baseados no único motivo legítimo 
para existência dos medicamentos - prevenção, controle e a 
cura da doença. 

A intervenção nos fatores macros, requer maior poder de 
decisão, dependendo de acordos nacionais e internacionais, 
sendo possível em instâncias competentes. 

Resta as intervenções nos micros sistemas, como os recur­
sos humanos que executam os serviços nas farmácias - os far­
macêuticos e os balconistas. 

Para realizar a intervenção buscou-se nos arquivos do 
CRF/MS, os farmacêutjcos responsáveis técnicos por farmá­
cias em Campo Grande. Temos registrados como residentes 
neste município 502 farmacêuticos, em 13/10/98, aproximada­
mente a metade dos farmacêuticos do estado, dos quais 200 
são responsáveis técnicos, respondendo a um percentual de 
39,48%, número relatjvamente pequeno se comparado aos do 
interior do estado, onde a grande maioria é responsável por 
estabelecimimtos farmacêuticos. Esta diferença pode ser expli­
cada por existir na capital maior oportunidade de emprego 
principalmente através dos laboratórios públicos e privados e 
nos Hospitajs. Outra explicação deve-se ao fato de existir 
aproximadamente 2,5 farmacêuticos para cada farmácia situa­
ção inversa do interior. 

Os 200 farmacêuticos que se responsabilizam por estabele­
cimentos farmacêuticos na capital se con~titui no universo da 
pesquisa. 

Foi enviado cartas convites para participar do curso, com 
programação local e data e forma de inscrição. 

Trabalhou-se com a demanda espontânea, composta por 29 
farmacêuticos (14,5% do universo) que participaram do curso, 
formando a amostra da pesquisa. 

A equipe de instrutores foi composta por professores da 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), e alu­
nos do mestrado em Saúde Coletiva, de acordo com o conhe­
cimento especifico de cada um. 

Após a realização do treinamento foi solicitado aos partici­
pantes no colaboração na elaboração do programa e do mate­
rial didático do curso dos balconistas. Esta estratégia teve 
como finalidade envolver os farmacêuticos no processo de 
educação dos seus lbaJconjstas, mostrando que o profissional 
da área deve ser a referência do balconjsta na solução de duvi­
das na rotina do trabalho. 

Dos 29 farmacêuticos participantes, seis atenderam ao con­
vite, formando uma equipe que se reunia semanalmente para 
desenvolver o trabalho. Todo material didático e a preparação 
das aulas foi realizado pela equipe, sendo estes os farmacêuti­
cos que ministraram o curso, para os balconistas que trabalha­
vam sob a responsalbilidade dos 29 farmacêuticos que partici­
param do treinamento. 

Visando detectar se ocorrem mudanças na prática dos tra­
balhadores de farmácias, foram novamente pesquisadas far­
mácias onde se realizou a intervenção, pareados com um 
número igual de farmácias onde esta não ocorreu. 

Nas farmácias que participaram da intervenção observou 
para o grupo feminino 40% de indicação, sendo no controle 
está ocorreu em 50%. 

Para o grupo masculino as farmácias que participaram da 
intervenção indicaram mais 87,5% em relação aquelas do 
grupo controle que indicaram medicamentos para 75% dos 
pacientes. 

Nos dois grupos existe diferenças significativas entre o 
sexo do entrevistador. Especialmente na amostra onde 87,5% 
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Tabela 5 -Perguntas formuladas ao entrevistador pelo trabalhador em farmácia sobre as 

características da gonorréia. Distribuído por sexo do entrevistador. 

Perguntas 

Características do corrimento (cor, 

cheiro, fluxo). 

2 Perguntaram sobre tempo dos sintomas 

e possível tempo do contato até o 

aparecimento dos sintomas. 

3 Perguntaram sobre dor e ardência para 

urinar. 

4 Perguntaram sobre o aspecto da lesão 

(inchado). 

5 Queriam fazer exame físico 

6 Perguntas sobre uso de medicamento. 

7 Indagaram à respeito da parceira(o). 

8 Sobre relações Sexuais. 

9 Sobre uso de preservativos. 

Total 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 

Feminino 

D % 

31 36,0 

27 31,4 

13 15,2 

3 3,5 

3 3,5 

1,1 

3 3,5 

3 3,5 

2 2,3 

86 100,0 

Masculino 

D % 

31 27,0 

15 13,0 

29 25,2 

4 3,5 

11 9,6 

o o.o 

8,7 

12 10,4 

3 2,6 

115 100,0 

Dados coletados no período de 13 à 21/09/97. nas farmácias de Campo Grande 

dos estabelecimentos indicaram medicamentos para o entre­
vistador masculino e 40% para o feminino. 

Porém, a intervenção nestas farmácias não modifica a 
situação inadequada de indicar medicamentos mostrando que 
somente atividades educativas não alteram práúcas de traba­
lho consagradas.A questão do lucro, advinda da quantidade de 
medicamentos vendidos, ainda é determinante no processo. 

O grande número de farmácias existente em Campo 
Grande, como ocorre na maioria das cidades do País, aumenta 

· a concorrência na "disputa" por clientela, não permitindo dei­
xar de vender medicamentos, sob pena de não permanecer no 
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mercado. A práúca da venda indiscriminada de medicamentos 
é seguida por todos os estabelecimentos independente do grau 
de informação sobre os perigos desta práúca. 

No grupo amostra, 42,3%, dos estabelecimentos indicam 
tratamento adequado, ou seja, encaminha o entrevistador para 
médico ou unidade de saúde. E 57,7% não orientam o trata­
mento em locais adequados. O controle apresenta indicação de 
tratamento adequado para 38,5% dos estabelecimentos. Pode­
se dizer que a intervenção altera o comportamento dos traba­
lhadores em farmácias, que incorporam à sua pratica orienta­
ções mais adequadas. 
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Comparado os dados leYantados no universo, onde 39,9% 
dos estabelecimentos indicam tratamento em local adequado 
(tabela 4) . Observa-se que o contro le mantém as característi­

cas do universo. 

Destacamos as mudanças com relação ao sexo: na amostra 

ocorre indicação de tratamento adequado em 90% para o sexo 
fem inino e 12%, para o masculino. Indicando que a aparente 

muda nça ocorrida após a intervenção foi de terminada pe la 

alteração de comportamento com relação as mulheres. 
No caso masculino a amostra apresenta 12% de indicação 

para tratamento em loca l adequado e o controle 25 %. 
Mostrando que no caso masculino a al teração ocorrida foi no 

sentido negativo. O controle mantém os índices semelhantes 

ao do universo, que apresentaram 30% de indicação de trata­
mento adequado para o grupo masculino (tabela 4) . 

Analisando os dados da tabela observa-se maior orientação 

para tratamento do companheiro no grupo amostra: 34,6%, em 
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relação ao grupo controle que apresenta o índice de 24%, 
podendo significar uma alteração positiva após a intervenção. 

Quando se analisa os grupos, separando o sexo do entrevis­
tador, verificamos uma diferença bastante significa tiva. O 
grupo masculino não apresenta alteração, os dados são pratica­
mente iguais. Na amostra apenas 6% orienta o tratamento do 
parceiro e no controle tem-se 6,3% orientando o tratamento. 

Com referência a indicação de medicamentos, o farmacêu­
tico proprietário de farmácia, indica menos, no grupo amostra 
e no grupo controle. significando que a qualificação profissio­
nal pode fazer diferença no atendimento do paciente. 

Porém a intervenção não altera esta prática, pois 60% dos 
farmacêutico indicaram medicamentos nos dois grupos, amos­
tra e controle. Sendo que, o proprietário leigo apresenta um 
percentual ligeiramente maior de indicação de medicamentos 
no grupo amostra, 74,4% contra 66,7% do grupo controle. 
Para o proprietário Le igo a intervenção não produziu qualquer 
modificação na prática de sua farmácia. 

Gráfico 1 _ Distribuição dos estabelecimentos submetidos (amostra) e não submetidos a 
intervenção (controle), segundo indicação medicamentosa, distribuído por 
sexo do entrevistador. Pesquisa realizada no período de 28 à 31/10/98. 

87,5% 

90 ....- 75,0% 

80 
70 50,0% 
60 40,0% , 

% 50 
40 
30 
20 
10 
o 

Feminino Masculino 

■ Amostra ■ Controle 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 

Tabela 6 - Distribuição dos estabelecimentos farmacêuticos, submetidos e não submetidas 

a intervenção, segundo referencia para tratamento adequado. 

Referencia para tratamento Amostra Controle Total 

adequado n % n % n 

Sim 11 42,3 10 38,5 21 

Não 15 57,7 16 61 ,5 31 

Total 26 100,0 26 100,0 52 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 
Pesquisa realizada no período de 28 à 31/01/98 

DST-J bras Doenças Sex Transm 13(2): 5- 17, 2001 
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Gráfico 2 - Distribuição dos estabelecimentos não submetidos submetidos a 
intervenção, segundo referência para tratamento adequado, distribuído 
quanto ao sexo do entrevistador. 

100 
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40 

20 
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Masculino 

90,0% 
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■ Amostra ■ Controle 

Fon1e: Dados obtidos no inquérito 
Pesquisa realizada no período de 28 à 3 1/01/98 

A indicação de tratamento adequado para o paciente signi­
fica orientá-lo no sentido de procurar atendimento em unida­
des de saúde, sejam elas representadas consultórios médicos 
ou centro de saúde da rede pública. 

Conforme os dado, observa-se que o proprietário leigo não 
altera seu comportamento após a intervenção, 62% da amostra 
e controle não indica tratamento adequado ao e ntrevistador, 
mostrado que para este nível de a qualificação o treinamento 
não interfere na prática de trabalho. Ou seja não adiantou trei­
nar o balconista e o farmacêutico onde o proprietário da far­
mácia é leigo. A dificuldade do profissional fica evidenciada, 
mesmo depois de receber informação corretas. 

No caso do proprietário farmacêutico, 60% dos estabeleci­
me ntos do controle, não indicaram tratamento adequado, con-

tra 40% da amostra. Significando que neste grupo ocorre 
modificações da prática de trabalho. 

Como pode-se verificar no gráfico 6 o grupo onde o farma­
cêutico é o proprietário apresentou percentuais mais elevados: 
40% no grupo controle para 60% na amostra, mostrando um 
retorno maior do investimento em informação. 

O farmacêutico representa um profissional qualificado na 
área da saúde, portanto sua capacidade de assimilação é rele­
vante e evide nte . Todo conteúdo ministrado no curso não 
representou necessariamente uma novidade para este profis­
sional. 

O que faz a diferença entre os dois grupos é a liberdade de 
trabalho que o farmacêutico, enquanto proprietário, possui , 
quando este profissional não é proprietário esta subordinado 
ao empregador que estabelece a forma de trabalho a ser desen-

Tabela 7 - Distribuição dos estabelecimentos farmacêuticos, submetidos e não submetidas 

a intervenção, segundo referencia para tratamento do companheiro 

Indicação do tratamento do Amostra Controle Total 

companheiro n % n % n % 

Sim 9 34,6 6 24,0 16 29,4 

Não 17 65,4 *19 76,0· 36 70,6 

Total 26 100,0 16 100,0 *51 100,0 

. Fonte: Dados obtidos no inquérito 
Pesquisa realizada no período de 28 à 31/01/98. • sem informação 
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Gráfico 3 • Distribuição dos estabelecimentos submetidos e não submetidos a intervenção 
segundo qualificação do tratamento do companheiro, distribuído por sexo do entrevistador. 
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Pesquisa realizada no período de 28 à 31/ 10/98. 

Gráfico 4 • Distribuição dos estabelecimentos submetidos e não submetidos a intervenção 
segundo qualificação profissional e indicação de medicamentos. 
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Fonte: Dados obtidos no inquérito 
Pesquisa realizada no período de 28 à 31/01/98 

volvida no s_eu estabelecimento. Porém as orientações adequa­

das corno diagnóstico em unidade de saúde e tratamento dos 
possíveis contatos do portador, somente melhoraram após a 

intervenção para o grupo de entrevistadores femininos. 
A pesquisa mostra que no grupo de estabelecimentos de 

propriedade de farmacêuticos que sofreu intervenção a indica­

ção de medicamentos caiu de 60 para 40% dos casos. Nos 

estabelecimentos de propriedade de leigos· não ocorre diferen­

ça entre amostra e controle quando a este procedimento. O 
que permite concluir que o investimento no proprietário far-

74,4% 
66,7%. 

Proprietário leigo 

■ Amostra 

rnacêutico apresenta retorno mais eficiente diminuindo as 
indicações em relação ao grupo controle. 

Observamos contudo, que a intervenção não altera a indica­
ção de medicamentos. Apesar do treinamento dos balconistas 
e farmacêuticos, a indicação de medicamentos para pacientes 
com queixa de gonorréia é mantida. 

Consideramos que toda proposta de educação, deva ser 
continua, envolvendo todos os atores no processo. A desconti­
nuidade do processo, leva ao esquecimento, dificultando 
mudanças em práticas já sedimentadas. Deste modo sugerimos 
que o trabalho experimental da pesquisa seja assumido pelo 
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Gráfico 5 - Distribuição dos estabelecimentos submetidos e não submetidos a intervenção 
segundo qualificação profissional e referencia para tratamento adequado. 

60 

50 

40 

% 30 

20 

60,0% 

Farmacêutico 

Controle 

Fonte: Dados obtidos no inquérito 
Pesquisa realizada no período de 28 à 3 1/01/98 

CRF/MS, representante da categoria em MS, e os setores de 
saúde, instituições vinculadas diretamente com toda situação 
detectada no estudo. 

O CRF/MS deve avançar no seu trabalho de fiscalização 
que hoje esta baseado na verificação da presença física do far­
macêutico na farmácia. Novos procedimentos avaliando a 
qualidade do serviço oferecido, devem ser implantados, esta­
belecendo padrões de atendimento. Esta atitude juntamente 
com atividades de educação continuada, podem favorecer a 
implantação da atenção farmacêutica em Campo Grande. 

Não basta intervir no mercado de trabalho, é necessário 
alterações concretas na formação do profissional fannacêutico 
no sentido de estabelecer prioridades também voltadas para o 
campo do medicamento e da atenção primária em saúde, con­
figurando sua função social no setor saúde. 

Por outro lado considerando os agravos à saúde da popula­
ção, principalmente a resistênc ia microbiana, produzida pelo 
uso indiscriminado de antibióticos, é fundamental que a venda 
destes deva ocorrer somente com prescrição médica. 

Os resultados desta pesquisa são amplamente claros no 
sentido de mostrar que uma "faixa vermelha", na caixa do 
medicamento não impede que ele seja vendido sem apresenta­
ção da respectiva receita, o que permite sugerir que a vigilân­
cia sanitária emita uma portaria determinando a obrigatorieda­
de da retenção da receita médica de antibióticos com o mesmo 
rigor exigido para os psicotrópicos, objetivando minimizar o 
uso irracional dos mesmos. 

Paralelo ao trabalho de mudança do comportamento da 
sociedade, o setor saúde, nos três níveis de governo (Federal, 
Estadual e Municipal), deve melhorar sua rede de serviço, uni­
versalizando e facilitando o acesso dos pacientes ao atendi­
mento médico, conforme preconizam os princípios do Sistema 
Único de Saúde, diminuindo assim a procura por atendimento 
em locais não apropriados, como as farmácias, estabelecimen­
tos destinados, teoricamente, a atender o paciente portador de 
uma DST, após o atendimento clínico ou seja com diagnóstico 
e tratamento definidos por profissional habilitado. 
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Proprietário leigo 

■ Amostra 1 

E indispensável para dimensionar o problema da saúde 
pública representado pelas DST, que estas sejam incluídas na 
lista de doenças de notificação compulsória do país, estados e 
dos municípios e que as farmácias sejam cadastradas como 
postos notificadores destas patologias para o serviço de saúde. 

A melhora do registro da inc idência das DST, permite o 
planejamento mais adequado do programa de coPtrole das 
mesmas, reduzindo consequentemente a busca de atendimento 
em locais inadequados. Por outro lado o atendimento correto, 
acessível e universalizado, somado a conscientização dos tra­
balhadores cm saúde envolvidos com a prescrição e dispensa­
ção de medicamentos, contribuirá para minimizar a resistência 
microbiana, problema da saúde superposto as DST, que por 
sua vez colaboram para a manutenção dos atuais níveis de 
incidência da aids. 

Consideramos, portanto; que com medidas simples e viá­
veis no âmbito dos cuidados primários à saúde, é possível 
interferir simultaneamente em três problemas graves de saúde 
pública; DST, resistência microbiana e aids, contribuindo sig­
nificativamente para melhoria das condições de saúde da 
população. 

CONCLUSÃO 
A farmácia da comunidade ocupa espaço privilegiado, no 

que se refere ao número e distribuição no município de Campo 
Grande. A relação da mesma com a sociedade abre porta à pos­
sibilidade de uma educação para a saúde da população. 

A execução deste trabalho permite diagnosticar o atendi­
mento oferecido aos pacientes com queixa de DST, em todas 
as farmácias do município. Revelando claramente a prática de 
trabalho nestes estabelecimentos. Este diagnostico, já foi reali­
zado em outros municípios do país, a título de denúncia das 
atividades de desrespeito a saúde da população. Campo 
Grande, não difere dos demais municípios estudados por 
outros autores, apresenta um percentual elevado de indicação 
de medicamentos aos pacientes com queixa de DST. 72% para 
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os entrevistadores masculinos e 62,4% para os entrevistadores 
femininos. 

A grande maioria das farmácias é de propriedade de comer­
ciantes leigos. No Brasil 85% das farmácias são de proprietá­
rios leigos. Em Mato Grosso do Sul, segundo dados do 
CRF/MS, cerca de 10,5% são de proprietários farmacêuticos, 
em Campo Grande, este percentual é maior, chegando próxi­
mo de 27,6%, incluindo as farmácias de manipulação. 

A venda de um antibiótico, sem indicação e acompanha­
mento médico, é preocupante, a pesquisa mostra que 30,5% 
indica até dois medicamentos e 1 1, 1 % até três. 

Desta forma o paciente que procura uma fannácia para seu 
tratamento, pode receber medicamentos inadequados e de qua­
lidade duvidosa. O que permite recomendar investimentos em 
educação da população no uso racional de medicamentos, 
informando-a dos perigos do uso indiscriminado deste, princi­
palmente antibióticos, através de campanhas em veículos de 
grande alcance. 

Nesta pesquisa além do diagnóstico do atendimento, optou­
se por realizar uma intervenção pedagógica. As informações 
foram bem recebidas pelos participantes do treinamento. 
Tanto os balconistas como os farmacêuticos são unanimes em 
afirmar sua satisfação com o treinamento. Porém as orienta­
ções adequadas como diagnóstico em unidade de saúde e tra­
tamento dos possíveis contatos do portador, somente melhora­
ram após a intervenção para o grupo de entrevistadores femi­
ninos. 

A pesquisa mostra que no grupo de estabelecimentos de 
propriedade de farmacêuticos que sofreu intervenção a indica­
ção de medicamentos caiu de 60 para 40% dos casos. Nos 
estabelecimentos de propriedade de leigos não ocorre diferen­
ça entre amostra e controle quando a este procedimento. O 
que permite concluir que o investimento no proprietário far­
macêutico apresenta retorno mais eficiente diminuindo as 
indicações em relação ao grupo controle. 

Observamos contudo, que a intervenção não altere a indica­
ção de medicamentos. Apesar do treinamento dos balconistas 
e farmacêuticos, a indicação de medicamentos para pacientes 
com queixa de gonorréia é mantida. 

Os resultados desta pesquisa são amplamente claros no 
sentido de mostrar que uma "faixa vermelha", na caixa do 
medicamento não impede que ele seja vendido sem apresenta­
ção da respectiva receita, o que permite sugerir que a vigilân­
cia sanitária emita uma portaria determinando a obrigatorieda­
de da retenção da receita médica de antibióticos com o mesmo 
rigor exigido para os psicotrópicos, objetivando minimizar o 
uso irracional dos mesmos. 
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RESU M O 
Introdução: A enfermagem se faz presente em todo cuidado humano. No caso das pessoas portadoras de deficiência auditiva. inexistem ser­
viços de educação com vistas a promoção da saúde dos jovens, principalmente no aspecto sexualidade. Objetivos: Objetivou-se investigar 
entre pessoas da família de deficientes auditivos conhecimentos sobre DST/Aids. bem como socializar informações. Métodos: A metodolo­
gia baseou-se na pesquisa prática. ou seja, aquela que tem como propósito a intervenção na realidade social. A pesquisa desenvolveu-se no 
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INTRODUÇÃO 

O exercício profissional em enfermagem se faz presente 
em todo cuidado humano. No caso das pessoas portadoras de 
deficiência auditiva, vemos a inexistência de serviços de edu­
cação com vistas a promoção da saúde. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) conceitua defi­
ciência como " toda perda ou anormalidade de uma estrutura 

ou função psicológica, fisiológica ou anatômica". Estima-se 

1Professor Emérito da Universidade Federal do Ceará- UFC - Brasil 
2 Graduanda em Enfermagem e bolsista de Iniciação Cienúfica - UFC- Brasil 
3Enfermeira, vinculada ao Programa Saúde da Família - Fortaleza-CE - Brasil 

que cerca de 500 milhões de pessoas de todo o mundo são 
portadoras de deficiência, seja física, mental ou sensorial, 
repercutindo em pelo menos 25 % de toda a população 
(Brasil. Ministério da Justiça, 1997, p. 13). "A OMS avalia 
que<sic) a perda auditiva afeta 7% da população mundial, 
alcançando taxas de I 0% a 12% nos países em desenvolvi­
mento" (O Povo, 1999, p. 3). Geralmente, estes portadores 
não possuem participação na vida social, sendo excluídos da 
oportunidade de alcançar níveis de vida iguais aos de toda a 
população. Nos países em desenvolvimento, há grandes difi­
culdades em fornecer recursos adequados para atender as 
necessidades destas pessoas. 

Inexistem muitos dos direitos essenciais na vida dessas 
pessoas, como o direito a educação, emprego, moradia, segu-
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rança-econômica. participação em -grupos soc-iais e- políticos, 
bem como nas relações afetivas e sexuais. No âmbito educa­
cional, os direitos são freqüentemente negados, pois o porta­
dor de deficiência auditiva requer uma ação dinâmica e servi­
ços especializados. Da mesma forma, nos países em desenvol­
vimento, a situação é ainda mais complicada, uma vez que a 
maioria das crianças e jovens com deficiência não recebe edu­
cação especial nem convencional. Percebe-se com evidência 
grande ineficiência na educação dos deficientes auditivos, 
considerando que dos dois milhões de surdos no Brasil, 
noventa por cento não sabem ler, mostrando falha na capaci­
dade das instituições de ensino em absorver estas pessoas e 
proporcionar serviços especializados (Biancarelli, 1996). 

Com essa problemática é agravada a qualidade de vida do 
deficiente auditivo, já que as estratégias de promoção da saúde 
também lhe são negadas. Ressalta-se também o importante 
papel da família na orientação do deficiente, não deixando 
essa tarefa apenas para a instituição educacional a que este 
está filiado, pois, os pais são os principais responsáveis pela 
educação sexual de seus filhos e o papel do professor deve ser 
apenas um prolongamento da responsabilidade de orientar o 
portador de deficiência auditiva depois da família. 

Freire propõe uma educação problematizadora, buscando o 
desenvolvimento de uma consciência crítica que permita ao 
homem refletir e transformar sua realidade. "Tentar a cons­
cientização dos indivíduos com quem se trabalha, enquanto 
com eles também se conscientiza, este e não outro nos parece 
ser o papel do trabalhador social que optou pela mudança" 
( 1994, p. 60). Sabemos também que a pedagogia que prevale­
ce em nosso país é aquela da domestificação do homem, ou 
seja, o educador não atua incentivando a participação, a criati­
vidade e a reflexão do aluno, e sim através de doação de fór­
mulas, conhecimentos e informações que são recebidas passi­
vamente por seus alunos. Quase sempre, não existe diálogo 
entre professor- aluno, o que existe é uma visão de que o pro­
fessor é um ser superior, uma autoridade que deve ser obede­
cida e nunca contestada. Nem existe por parte deste, exposi­
ção de situações concretas da vida, que serviriam para a ver­
dadeira formação da consciência crítica e reflexiva da pessoa. 
(Freire, 1994). 

Assim, a pedagogia de Freire ultrapassa os limites da edu­
cação convencional domestificadora do homem, sendo enten­
dida como uma fo rma de refletir e mudar a rea lidade. 
Portanto, possibilita sua utilização por outras disciplinas que 
busquem seu propósito, como a Enfermagem (Saupe, 1998). 

Ao desenvolver-se atividades educativas com famílias de 
surdos, percebeu-se o quanto essas famílias eram carentes do 
conhecimento mais elementar no contexto da atenção primária 
em saúde, sendo que os maiores problemas observados gira­
vam em torno das DST/Aids. 

As DST representam a maior incidência entre as doenças 
transmissíveis, atingindo em grandes proporções os adoles­
centes e adultos jovens. A propagação de DST, funcionando 
também como porta de entrada ao vírus HIV/Aids, é faci litada 
principalmente pela falta de programas educativos e de servi­
ços que atendam a demanda dos portadores destas doenças, 
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além das questões culturais que influenciam o modo de vida 
da sociedade (Westrupp, 1998). 

A realidade exige uma maior responsabilidade dos pais, ou 
seja, a integração destes em participar e dividir os cuidados de 
educação e promoção da saúde de seus filhos (Barroso, 1999). 

Diante dessa problemática, busca-se investigar a necessida­
de da real ização d e programas educativos direcionados à 
orientação da família de adolescentes portadores de deficiên­
c ia auditiva, buscando promover a prevenção em relação às 
DST e ao mesmo tempo faci litar à família assumir papel 
importante na educação sexual dos seus filhos. Assim sendo, 
esta precisa estar devidamente preparada para orientar seus 
filhos adolescentes, em especial os deficientes auditivos, em 
relação à sexualidade e DST. 

OBJETIVOS 

- Investigar entre componentes da família de deficientes 
auditivos conhecimentos sobre DST/Aids. 

- Socializar informações sobre DST/Aids entre os acompa­
nhantes familiares de adolescentes portadores de deficiên­
cia auditiva. 

MÉTODOS 

Utilizou-se a pesquisa prática, ou seja, aquela que tem 
como propósito a intervenção na realidade social (Demo, 
1995). Envolveu a participação cooperativa do pesquisador e 
dos participantes nos diversos momentos da pesquisa. Seu 
delineamento desenvolveu-se no período de agosto de 1999 a 
julho de 2000, através de dinâmicas de grupo, sendo realiza­
das 08 encontros. 

A população do estudo compreendeu vinte famílias de ado­
lescentes portadores de deficiência auditiva que freqüentavam 
o Instituto Cearense de Educação de Surdos, em Fortaleza -
CE, no período da manhã. 

Foram selecionadas quinze famílias de portadores de defi­
ciência auditiva que aceitaram participar da investigação. 
Estas foram representadas pelos acompanhantes do portador 
de deficiência auditiva que estudava na mencionada 
Instituição. Os participantes da amostra estavam na faixa etá­
ria de 17 a 51 anos, todos do sexo feminino, oito casadas, sete 
solteiras, sendo que doze das acompanhantes eram mães, . 
enquanto três eram irmã, prima e tia. Quanto ao grau de esco­
laridade, a maioria (dez) possui o 1 ° grau; três fizeram o 2º 
grau e duas eram apenas alfabetizadas. 

O instrumento uti lizado para a coleta de dados foi um ques­
tionário semi - estruturado, que abordava o conhecimento das 
acompanhantes em relação às DST/Aids e sexualidade; a 
orientação destas sobre o assunto aos membros da família do 
portador de deficiência auditiva e o que gostariam de saber 
sobre a prevenção das doenças e DST/Aids. O instrumento foi 
aplicado durante as reuniões grupais de forma dialogal, usan­
do as estratégias da pesquisa participante que objetivava des-

os-r- J bras Doenças Se.x Transm 13(2): 18-22, 2001 



20 

velar, numa fase diagnóstica, o que as acompanhantes precisa­
vam aprender. 

Foi solicitada às acompanhantes a permissão para partici­
parem do estudo, a elas resguardando a liberdade de saída da 
pesquisa a qualquer tempo, sendo-lhes , também, assegurado o 
anonimato. As normas ético-legais acompanharam todo 
desenrolar da investigação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após contato com a diretoria e equipe de trabalho do insti­
tuto, verificou-se que as instituições educativas para deficien­
tes auditivos não possuem nos seus quadros profissionais com 
formação voltada para a educação sexual dos adolescentes, 
principalmente no que se refere às doenças sexualmente trans­
missíveis - DST. E não pára por aí, em conversas mantidas 
com professores e diretores de centros especializados em 
assistir essas pessoas, comentam não possuírem quase nenhu­
ma formação voltada para a orientação sexual desses jovens. 
Essa prática pode demandar desinformação ou mesmo propa­
gação de informações indevidas entre eles, podendo acarretar 
futuros problemas para sua saúde. Assim, a escola como enti­
dade do Estado responsável pela educação e desenvolvimento 
da pessoa, não pode continuar deixando de dar prioridade no 
tratamento de assuntos ligados à sexualidade. Inicialmente, 
procurou-se investigar entre os familiares de portadores de 
deficiência auditiva a necessidade de esclarecimentos sobre a 
prevenção de DST/ Aids. 

Realizou-se o primeiro encontro numa sala do instituto 
reservada para as acompanhantes, buscou-se identificar as 
representantes da família dos deficientes auditivos, onde foi 
esclarecido os objetivos da pesquisa, procurando em diálogo 
estabelecer compromisso de dar, receber ajuda e promover 
confiança. A princípio, as acompanhantes mostraram-se retraí­
das, mas tiveram interesse em participar dos encontros subse­
quentes. Ao final do primeiro encontro, deixou-se prevista a 
sexta-feira pela manhã para darmos continuidade ao trabalho. 

No segundo encontro, foram estabelecidos novos diálogos, 
já acontecendo a observação participante em todos os momen­
tos , oportunidade fac ilitadora da interação. Já no terceiro 
encontro, as acompanhantes se mostraram prontas para res­
ponder o questionário, como mostram os gráficos a seguir. 

Segundo o conhecimento das acompanhantes sobre as 
doenças sexualmente transmissíveis, os resultados mostraram 
que a maioria relatou ter conhecimentos sobre o assunto, 
porém, quatro não sabiam do que se tratava, desconhecendo 
informações importantes para a promoção de sua saúde. 

Mesmo que o gráfico 1 mostre que as acompanhantes 
conheciam as DST, o gráfico 2 apresenta conhecimento rela­
cionado, principalmente, à s índrome da imunodeficiênc ia 
adquirida, desconhecendo o risco de outras doenças mais 
comuns, como: sífilis (cancro duro), gonorréia, cancro mole, 
condiloma acuminado (crista de galo), linfogranuloma ingui­
nal, herpes genital, uretrites não gonocócicas, tricomoníase , 
candidíase, entre outras. Isto representa a falta de conhecimen-
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Gráfico 1 - Conhecimento da amostra sobre Doenças 
Sexualmente Transmissíveis. 

Gráfico 2 - Especificação das Doenças Sexualmente 
Transmissíveis conhecidas. 
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to destas em relação às DST, necessitando de informações 
sobre essas pato logias. 

O gráfico 3 demonstra que, na sua maioria, as acompa­
nhantes não orientam seus familiares adolescentes portadores 
de deficiência auditiva sobre as DST/Aids e sexualidade, em 
razão, principalmente, da dificuldade de comunicação. 

Também observou-se a presença de barreiras culturais que 
impediam uma relação de orientação sobre o assunto. Pode-se 
dizer, ainda, que a falta de conhecimento sobre as DST, e ao 
mesmo tempo por afirmarem não saber que as DST são trans­
mitidas através de relações sexuais com parceiro contaminado, 
limita a possibilidade de essas acompanhantes proporcionarem 
alguma orientação a estes adolescentes. 

A partir dos resultados anteriores, continuaram os encon­
tros com um nível de participação cooperativa cada vez mais 
presente. A partir do quarto encontro, desenvolveu-se ativida­
des educativas de promoção da saúde, prevenindo as DST e 
buscando na interação o conhecimento de forma crítica e 
conscientizadora. 

Procurou-se proporcionar um ambiente agradável para as 
acompanhantes, estimulando gradualmente a participação 
delas nos debates. Comentou-se sobre a questão do processo 
saúde-doença, relacionando aos determinantes socioculturais. 
Através de conversas informais, foi possível perceber que 
estes fatores eram marcantes na realidade das acompanhantes, 

Gráfico 3 - Orientação dos adolescentes deficientes auditivos 
sobre DST e sexualidade por seus familiares 
acompanhantes. 
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bem como os aspectos econ-0micos e ambienuis, já que a 
maioria das famílias eram de baixa renda. 

No quinto encontro realizado, as comunicações foram mais 
fáceis e a participação das acompanhantes mais efetiva. Odiá­
logo foi elemento fundamental para formar relações adequa­
das ao bom desenvolvimento da aprendizagem sobre DST. 
Para Paulo Freire, o diálogo é a base para as relações de todas 
as coisas do mundo. Assim, foi exposta ao grupo a problemá­
tica das doenças sexualmente transmissíveis. Conforme Stotz 
( 1993, p. 20) "o educador, sujeito da ação, deve compartilhar 
e explorar as crenças e os valores ( ... ) bem como discutir suas 
implicações práticas". Através do diálogo e conversas infor­
mais, os participantes foram paulatinamente verbalizando suas 
idéias sobre o tema, como mostra as seguintes expressões: 
"DST. .. eu não sei o que é isso, são doenças venéreas ( ... )"; 
"Uma vizinha minha já teve isso aí, é uma coisa muito feia 
( ... )"; "Eu pensei que só existia a aids, mas tem muita doença 
feia que a gente nem conhece" 

As acompanhantes mostraram interesse, mas pouco conhe­
cimento sobre as Doenças Sexualmente Transmissíveis e geral­
mente relacionavam DST à Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (Aids). Entretanto, concordamos com Brandão 
quando relata que "o vivido e o pensado que existem vivos na 
fala de todos, todo ele é importante: palavras, frases, ditos, pro­
vérbios, modos peculiares de dizer, de versejar ou de cantar o 
mundo e traduzir a vida" ( 1985, p. 26). 

No decorrer das discussões, as acompanhantes sentiram-se à 
vontade para exporem algumas dúvidas, fazendo as seguintes 
questões: "Quanto tempo a pessoa passa com a Aids sem sinto­
mas?"; "A pessoa pode ter alguma DST e não aparecer?"; "A 
pessoa com Aids que não tem sintomas, transmite a doença?" 

A troca de experiência ocorria no grupo a medida que as 
dúvidas surgiam e eram esclarecidas, estando sempre o diálo­
go presente. 

Nos três últimos encontros realizados, continuou-se a refle­
tir conjuntamente sobre as doenças sexualmente transmissí­
veis. Mostrou-se as acompanhantes figuras que representavam 
sinais das principais DST (sífilis, gonorréia, cancro mole, con­
diloma acuminado "crista de galo", linfogranuloma inguinal, 
herpes genital, uretrites não gonocócicas, tricomoníase e can­
didíase). Com relação a aids, que caracteriza-se por um contí­
nuo de infecções oportunistas relacionadas a uma deficiência 
imunológica por infecção pelo HIV, não foram mostradas 
figuras representativas especificamente da doença, mas foram 
expostas as características comuns aos portadores, bem como 
relatadas as infecções geralmente presentes nesta patologia. 

Percebeu-se que algumas imagens causavam forte impacto 
nas acompanhantes e sentimentos de aversão, por desconhece­
rem as complicações que estas doenças poderiam causar ao 
portador. Algumas das acompanhantes relataram conhecerem 
pessoas que eram portadoras de alguns dos sinais e sintomas 
das doenças sexualmente transmissíveis como: corrimento, 
odor fétido das secreções, hiperemia e prurido genital, verru­
gas, etc, mas estas não procuravam tratamento por desconhe­
cerem que as manifestações eram indicativos de DST. Vale 
salientar que as acompanhantes não sabiam que as DST tam-
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bém poderiam servir como portas de entrada para o vírus 
HIV/Aids. 

As acompanhantes expressavam espontaneamente o que 
pensavam sobre a sua realidade no contexto das doenças 
sexualmente transmissíveis: "o meu marido não tem essas coi­
sas de sair de casa pra pegar doença não, ele é bem quieti­
nho ... e também só faz sexo uma vez por ano"; "Eu acho que 
as mulheres casadas é que deviam se prevenir .... eu não uso 
camisinha porquê eu confio no meu namorado"; "Eu já usei 
camisinha uma vez, é muito ruim, não quero mais usar". 

Estas falas demonstraram que algumas das acompanhantes, 
mesmo depois das discussões em torno da problemática da 
DST, achavam que as Doenças Sexualmente Transmissíveis 
estavam distantes da sua realidade. 

Outras já percebiam mais a importância da prevenção em 
DST nas suas vidas, como mostram os depoimentos: "Muitas 
vezes as mulheres da vida se protegem mais do que as donas 
de casa, porque confiam nos seus maridos"; "Se a mulher pen­
sasse, toda mulher se prevenia ... até as casadas"; "As vezes 
não aparece a doença no homem, mas quando a mulher transa 
ela pega a doença"; "É muito importante os jovens saberem 
sobre essas doenças". 

Finalmente, através de diálogo compartilhado discutiu-se a 
importância destas acompanhantes multiplicarem os conheci­
mentos adquiridos aos seus familiares adolescentes, principal­
mente os portadores de deficiência auditiva, por estes não 
terem recebido anteriormente orientação da família e nem 
mesmo na escola, orientando estes adolescentes em sua sexua­
lidade e prevenção de DST. 

Porém, a maioria das acompanhantes disse que não conver­
sava freqüentemente com seus familiares adolescentes sobre 
estes assuntos e que tinham mais dificuldade ainda de passa­
rem suas experiências aos portadores de deficiência auditiva, 
por haver dificuldade na comunicação. 

CONCLUSÃO 
Na investigação sobre DST em relação aos portadores de 

deficiência auditiva, percebeu-se que, mesmo sendo essa defi­
ciência um problema que atinge uma considerável parcela da 
população de todo o mundo, a literatura é escassa. 

Verificou-se também que os adolescentes portadores de 
deficiência auditiva não recebem educação sexual na escola, 
deixando de conhecer informações essenciais ao cuidado com 
sua saúde. Portanto, a família, como grupo social responsável 

' pela educação dos filhos, mais do que qualquer outra institui­
ção, torna-se elemento fundamental no processo de aprendiza­
gem dos portadores de deficiência auditiva, assumindo impor­
tante papel na educação sexual desses adolescentes, principal­
mente em relação a sua sexualidade e às DST. Como observa­
do nos resultados, a maioria das acompanhantes possuía 
pouco conhecimento sobre as DST, pois os programas educa­
ti vos geralmente enfocam especialmente a Aids, preterindo de 
outras doenças mais comuns e que podem ser tratadas facil­
mente se descobertas no início, mas, que também aumentam o 
risco de infecção pelo HIV. 
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Percebeu-se que as famílias dos portadores de deficiência 
auditiva necessitam de ações educativas que despertem a sua 
consciência crítica sobre a importância da prevenção das 
DST/Aids, para permitir a orientação dos seus familiares por­
tadores de deficiência auditiva. 

Diante do conteúdo investigado, percebe-se a importância 
do enfermeiro em desenvolver educação pela pesquisa, utili­
zando referenciais teórico - conceituais para permear progra­
mas educativos conscientizadores direcionados à orientação 
de pais de adolescentes portadores de deficiência auditiva, 
buscando realizar a promoção da saúde destes adolescentes 
em relação às DST. 

A , 
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INTRODUÇÃO 
A região do Alto Rio Negro, situada no Município de São 

Gabriel da Cachoeira, noroeste da Amazônia Brasileira, com­
preende um complexo multiétnico de 17 grupos indígenas 
diferentes, com uma população aproximada de 25.000 indíge­
nas, distribuídos em mais de 700 aldeias, numa área extensa, 
de difícil acesso geográfico e com escassez de rede interiori­
zada. Estas etinias estão agrupadas sob quatro grandes grupos 
lingüísticos: Tukano, Aruak, Maku e lanomami; as diferenças 
lingüísticas recobrem diferenças de valores e concepções de 
mundo que, como veremos influenciam as formas de lidar 
com a sexualidade e com o trabalho preventivo em DST/Aids. 

A intenção destes povos entre si e com a sociedade brasi­
leira data de vários séculos e tem se dado através de fases dis­
tintas, com maior ou menor intensidade de contato, variando 
em função dos sucessivos ciclos econômicos que incidiram 
sobre a região. No momento atual, as principais frentes de 
contato interétnico vem se dando a partir da presença de ativi­
dades garimpeira na região e do incremento da população 
militar, distribuída em diversos quartéis dentro da área indíge­
na, como via de ocupação das terras amazônicas, a partir das 
estratégias traçadas pelo projeto Calha Norte e SIV AM. 

A população indígena local, embora preservando muitas 
características de sua cultura tradicional não está isolada das 
sociedades nacionais brasileira, colombiana e venezuelana, 
mantendo intercâmbios freqüentes com centros urbanos destes 
países, devido ao deslocamento periódico dos índios, por 
razões econômicas, políticas e sociais. 

No Alto Rio Negro, há 10 anos vem sendo desenvolvido 
um trabalho de capacitação de Recursos Humanos indígenas e 
não-indígenas para prestação de cuidados primários de saúde. 
O trabalho multiinstitucional de saúde indígena busca desen­
volver estratégias para a viabilização de um sistema local de 
saúde, o Distrito Sanitário Especial Indígena do Alto Rio 
Negro, capaz de abordar os principais agravos à saúde das 
populações indígenas da região e executar ações de prevenção 
de doenças e promoção da saúde. 

Dentre as estratégias prioritárias para provercuidados pri­
mários de saúde à população aldeada, destaca-se a atuação dos 
Agentes Indígenas de Saúde, que desempenham uma funda­
mental entre suas sociedades e o sistema de saúde, organizan­
do campos de vivências mutuamente inteligíveis e favorecen­
do o exercício pleno de seus direitos pelos povos indígenas. 

O exercício do controle social em saúde vem crescendo no 
movimento indígena que se organiza através de várias associa­
ções indígenas que participam nos colegiados decisórios do 
sistema de saúde e vem logrando uma atuação efetiva na con­
dições das políticas de saúde a nível local. O trabalho de capa­
citação também se dá no âmbito das políticas de saúde e vem 
contribuindo para o incremento de processo participativo das 
lideranças. 

A situação dos povos indígenas tem sido considerada como 
de alta vulnerabilidade, às DST/Aids, face à sua peculiar 
inserção nas relações interétnicas e marginalização no acesso 
aos cuidados de saúde em todos os níveis. Em função disso, o 
conjunto de instituições que atua na saúde indígena do Alto 
Rio Negro, através de convênio firmado com a Coordenação 
Nacional das DST/Aids do Ministério da Saúde, buscou adi­
cionar às estratégias de atenção à saúde que já vinham sendo 
desenvolvidas, a discussão e a produção de material educati­
vo sobre o problema das DST/Aids. 
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO 

O trabalho envolveu diversos momentos dis­
tintos: 

- capacitação de profissionais não-indígenas de saúde -
realizada na Fundação Alfredo da Matta, em Manaus, objeti­
vando não apenas capacitar estes profissionais para diagnósti­
co, tratamento e aconselhamento das DST/Aids, mas também 
para construir, de forma participativa, propostas de abordagem 
das DST/ Aids junto à população indígena do Alto Rio Negro; 

- investigação antropológica sobre a temática, buscando 
levantar as representações sociais que pudessem estar estrutu­
radas em torno da questão das DST/Aids. Para tal fim foram 
colhidas diversas entrevistas semi- estruturadas junto às lide­
ranças indígenas, agentes indígenas de saúde, estudantes e 
professores indígenas; 

- capacitação de Agentes Indígenas de Saúde para 
desenvolver atividades educativas nas comunidades, visando 
informar sobre as DST/Aids, debater as implicações da ocor­
rência do problema nas áreas e construir estratégias participa­
tivas de atacar esta área problemática; 

- produção participativa de material educativo sobre 
DST/Aids em língua indígena tratando do tema. Na produção 
do material buscou-se o desenvolvimento de uma linguagem 
diferenciada e construção, em língua indígena, de conceitos 
capazes de exprimir a problemática das DST em um universo 
cultural onde esta temática não existia previamente; 

- reuniões, encontros e assembléias com lideranças indí­
genas para a discussão do tema, das implicações políticas, 
morais e culturais da abordagem das DST/Aids nas escolas e 
comunidade; análise dos materiais educativos sobre DST/Aids 
circulantes na sociedade nacional e discussão sobre sua ade­
quação ao trabalho com os indígenas do Alto Rio Negro. 
Além disso, realizou-se também a análise dos materiais produ­
zidos com os Agentes Indígenas de Saúde, discussões sobre a 
adequação de sua linguagem e pertinência para o trabalho 
educativo nas aldeias; análise das condições políticas, econô­
micas e culturais do contato e a influência destas determina­
ções na ocorrência e controle dos agravos de DST/Aids; 

- discussões sobre o tema e o trabalho em curso, em 
reuniões do conselho Municipal de Saúde, propondo estra­
tégias de extensão do trabalho para área urbana do Município 
de São Gabriel da cachoeira; 

estudos de recepção do material educativo: Após as dis­
cussões preliminares e produção do material educativo foi rea­
lizado um estudo de recepção em diversas aldeias. O estudo 
de recepção visava principalmente avaliar a receptividade ou 
rejeição ao material , observar a atuação in loco dos Agentes 
Indígenas de Saúde executando atividades de educação/comu­
nicação em saúde com o material produzido no treinamento, 
avaliar os níveis de entendimento e as ressignificações atribuí­
das ao material pelos indígenas aldeados, analisar e discutir as 
adequações/inadequações das imagens conceitos produzidos 
na elaboração do material educativo. 



Co11trolc das DSl1Alds cm área /11dígc11a: o mercado simbólico do afio Rio Negro 

O aporte teórico se apoiou numa perspectiva transdiscipli­
nar baseada na Teoria das Representações Sociais, na 
Semiologia dos Discursos, nos estudos antropológicas sobre o 
Alto Rio Negro disponíveis na literatura, nos estudos sobre 
Controle Social em Saúde no Brasil e na Pedagogia da 
Problematização. 

Principais resultados 

O contexto multiétnico do Alto Rio Negro antecede o con­
tato com a sociedade nacional; se mantém e se redimensiona, 
na medida em que existem muitas formas e momentos de con­
tato. No caso específico da abordagem das DST/Aids, pude­
mos observar uma maior dificuldade de discutir os temas por 
parte dos povos de língua Tukano, nos quais as conversas 
sobre sexualidade constumam assumir um caráter clandesti­
no, havendo interdição às discussões públicas sobre temas 
ligados ao sexo. 

O contato destes povos com missionários católicos é antigo 
e intenso, o que certamente influenciou no quadro atualmente 
encontrado. A repressão sexual foi intensamente praticada 
pelos missionários desde o início do contato, sendo utilizada 
como uma das estratégias prioritárias de conversão e de acul­
turação. Entrevistas coletadas demonstram que a censura às 
mínimas manifestações da sexualidade era rotineira nas esco­
las religiosas para crianças indígenas, havendo graves sanções 
e represálias aos eventuais infratores da rígida moral imposta 
pelos missionários. Esta situação se amenizou com o correr 
dos anos e com o decréscimo do poderio missionário, entre­
tanto o imaginário indígena permanece povoado por imagens 
poderosas de pecado e punição ligados ao desejo sexual. 
Embora tais representações sociais evoquem culpa e temor, 
não se observa inibição do interesse ou das práticas sexuais na 
população. 

Institucionalmente a igreja católica tem uma posição clara­
mente definida contra o uso de preservativos para quaisquer 
finalidades. Apesar disso, no desenvolvimento do trabalho só 
encontramos oposição aberta de um único padre; de modo 
geral a posição dos religiosos, particularmente aqueles ligados 
às escolas, foi de tolerância com as discussões e de preocupa­
ção com as conseqüências de uma potencial epidemia de aids 
na região. 

Entretanto, este contexto gerou insegurança e acarretou 
dificuldades para a realização do trabalho educativo pelos 
Agentes Indígenas de Saúde; particularmente os mais velhos, 
ligados à catequeses, se mostram bastante receosos de se arris­
car a uma perda de prestígio ao tratar de temas ligados à 
sexualidade; os Agentes mais jovens enfrentaram o desafio de 
forma mais ousada. Para contornar estas dificuldades, eles 
propuseram como principal estratégia e divisão sexual dos 
grupos para o trabalho educativo, separando os homens das 
mulheres e afastando as crianças da discussão. 

A observação participante das reuniões educativas demons­
trou que as estratégias propostas pelos agentes não surtiram os 
efeitos por eles esperados. Executando as comunidades que 
sediam as missões salesianas, nas quais o assunto foi discutido 
à portas fechadas, nas outras comunidades ocorreram reuniões 
mistas, com a participação de homens.e mulheres, como é o 
costume habitual destes povos. O que se observou foi uma 
triagem dos conteúdos; os Agentes Indígenas de Saúde, prin­
cipalmente os mais velhos (e mais temerosos) optaram por tra-
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tar o tema de forma genérica na discussão pública e aprofun­
dar a explicação individualmente, em contatos privados. 

Na área de língua Aruak a forma de interação dos sujeitos 
com o trabalho foi completamente distinta. Embora não seja 
uma região isenta da influência missionária católica e evangéli­
ca, as comunidades Baniwa e Curipako lidaram com os temas 
das DST/ Aids de forma mais tranqüila. Após consultados 
sobre a pertinência do assunto, as pessoas foram deixadas 
livres para organizarem as discussões conforme lhe aprouves­
sem. Eles reuniram homens, mulheres e crianças e as discus­
sões do tema e validação do material foram feitas de forma 
coletiva. Os relatos Baniwa enfatizaram a diferença entre eles e 
os Tukano, mostrando que entre eles os temas sobre a sexuali­
dade não são proibidos como entre os Tukano; segundo os 
entrevistados da área Baniwa, lá as pessoas "falam as coisas 
pelo seu nome certo e não ficam enfeitando, nem escondendo". 

O trabalho participativo desencadeou um sugestivo movi­
mento de negociação de sentidos, visando uma adequada 
transposição de idéias e informações de uma cultura para 
outra. A maior parte dos conceitos ligados à informação das 
DST/Aids eram desconhecidos para os participantes. Os 
Agentes Indígenas de Saúde tiveram que construir, em suas 
línguas nativas, conceitos para explicar elementos desconheci­
dos como os preservativos, a aids, o vírus etc. 

A investigação antropológica mostrou que frente a uma rea­
lidade nova e desconhecida, os participantes procuraram "anco­
rar" os novos conceitos em representações sociais tradicionais. 
Frente à discussão sobre a periculosidade da infecção pelo vírus 
da aids, os se deram conta do caráter disruptivo que a epidemia 
poderia representar para sua sobrevivência física e cultural; na 
elaboração dos primeiros materiais educativos evidenciou-se 
então que as imagens que representavam o vírus da aids foram 
construídas usando como base figuras do panteão mítico que 
representavam a desordem e a ameaça do cosmos. Em diversos 
trabalhos o vírus da aids foi representado como uma serpente 
que persegue uma lagartixa (os seres humanos primordiais) ou 
como o jaguar, ser que nos tempos míticos quase extinguiu os 
ancestrais de povos indígenas do Alto Rio Negro. 

Outra negociação essencial se deu na escolha da lingua­
gem que deveria compor os textos explicativos redigidos em 
língua indígena, particularmente aquelas designativas do coito 
e da genitália. Esta discussão deve ser também ser referida às 
vinculações com os missionários. Os grupos favoráveis ao uso 
de uma linguagem mais direta e objetiva são aqueles mais crí­
ticos da atuação das Igrejas; sua argumentação era de que os 
Agentes Indígenas deveriam evitar as "mentiras" que os 
padres sempre tinham utilizado e falar com franqueza sobre o 
assunto em pauta para evitar a perda de credibilidade sofrida 
pelo religiosos. Se posicionavam então a favor do uso de pala­
vras claras e objetivos, de uso rotineiro na intimidade, isto é 
um vocabulário mais crú, mais também de mais claro entendi­
mento por todos. Outro grupo mais ligado às Missões 
Religiosas defendiam posições de utilização de uma lingua­
gem mais formal, frente à qual as pessoas não se sentissem 
ofendidas ou envergonhadas no momento da discussão. Os 
Tukano mais idosos relembravam que seus pais já eram prati­
cantes de uma linguagem indireta, não usando palavras diretas 
como "pênis", preferindo designar o órgão como "aquele que 
serve para urinar". Não houve problemas como este na área 
Baniwa de Curipako. 

Na construção de um consenso esta última posição se fez 
vitoriosa, ficando o Agente Indígena de saúde encarregado de 
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explicar de modo mais explícito, em privado, as dúvidas que 
os participantes eventualmente tivessem. 

Em contrapartida a escolha das imagens utilizadas nos 
materiais se deu em torno de imagens claras e diretas . 
Mostrando explicitamente casais e homens despidos colocan­
do preservativos. Nas regiões de maior contato com os bran­
cos considerou-se necessário mostrar imagens de sexo oral e 
coito anal, por se tratar de práticas sexuais introduzidas pelos 
garimpeiros que já estavam sendo praticadas pelos mais 
jovens. Estas duas últimas formas de contato sexual foram 
descartadas dos materiais daqueles grupos que vivem em áreas 
mais distantes do contato com os brancos. 

Situação da mulher - este tema envolve uma variável 
sociológica que deve ser problematizada para propiciar um 
melhor entendimento da condição feminina no Alto Rio 
Negro. Durante muitos anos a Missão Salesiana promoveu a 
saída maciça de jovens do sexo femin ino empregando-as 
como domésticas nas casas de Manaus; este afastamento semi­
compulsório dos familiares e de seu contexto cultural favore­
ceu a eclosão de diversas crises de identidade e valores entre 
as moças, dificultando o adequado cumprimento das regras de 
casamento e afastamento daqueles que é considerado um com­
portamento sexual feminino adequado entre os povos Tukano. 
Ao longo do tempo, a influência da missão Salesiana se redu­
ziu mais o fluxo de mulheres que se deslocam para Manaus 
em busca de emprego se manteve. Em toda a história dos 
povos indígenas o contato sexual de mulheres indígenas com 
parceiros não índios é mais freqüente do que o seu oposto; 
esta situação se modificou um pouco nos últimos anos, porque 
a movimentação de lideranças e estudantes indígenas para as 
cidades tem propiciado um maior contato sexual dos índios 
com mulheres não índias. 

As representações sociais dos sujeitos pesquisados mostra 
que eles continuam atribuindo exclusivamente às mulheres a 
veiculação de Doenças Sexualmente Transmissíveis para den­
tre das áreas indígenas e que a vantagem sexual que o não 
índio costuma dispor, por deter mais bens de consumo, aliada 
ao nascimento de crianças mestiças, sem lugar definido na 
estrutura de parentesco geram vivências de agressão étnica. 

A circulação de homens também se dá em diversos níveis, 
mais não é vivenciada como ameaça à coesão grupal tal como 
é vista a movimentação feminina. Os índios parecem alimen­
tar um sentimento competitivo em relação à capacidade dos 
brancos em seduzir suas mulheres. Este conjunto de razões 
caracteriza de forma sutil a condição feminina como uma via 
de atrair desgraças para as comunidades. Isto apareceu bem 
nas verbalizações espontâneas, nas entrevistas e nos primeiros 
materiais elaborados: "a mulher deita com homens brancos e 
t~az doença", a mulher vai trazer aids para dentro das comuni­
dades, etc .. Esta vivência apareceu em muitos materiais. 

Tentamos trabalhar a possibilidade de infecção como uma 
via de mão dupla em que todos correm riscos, mas este discur­
so foi subordinado a uma vivência mais antiga e dolorosa que 
é o sentimento de ameaça à integridade grupal pela usurpação 
da mulher, matriz da vida humana, pelo branco. Não foi infre­
qüente a representação da aids como o resultado de agressão 
xamânica dos brancos, subsequente às terríveis epidemias de 
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sarampo, malária e outras doenças que provocam a extinção 
de povos inteiros no Alto Rio Negro. 

Os estudos Antropológicos e de Comunicação em Saúde 
demonstraram a existência de um mercado simbólico no qual 
a informação biomédica é apenas uma das variáveis num com­
plexo campo de interações interétnicas. O trabalho educati­
vo/comunicativo não determina mudança de comportamento 
mas pode propiciar subsídio para a tomada de decisões cultu­
ralmente congruentes com as prioridades identificadas pelos 
indígenas do Alto Rio Negro. 

A participação ativa das lideranças se· revelou instrumento 
eficaz para garantir a viabilidade do processo. O caráter trans­
parente e participativo de todos os momentos da atividade, 
permitiu que as lideranças avaliassem o campo problemático 
proposto, mediassem o trabalho comunitário dosando e con­
trolando o conteúdo e estratégias das discussões e amenizando 
potenciais reações de rechaço aos materiais educativos ou à 
temática da discussão. Além disso, o processo participativo 
desencadeou reflexão e movimentação política que permitiu 
refletir sobre a dominação da sociedade nacional sobre os 
povos indígenas, os riscos políticos, morais e sanitários decor­
rentes do contato interétnico e a necessidade de construir cole­
tivamente estratégias de defesa de território indígena frente à 
presença de não índios na reserva. 

Operacionalmente, consideramos que os resultados foram 
insatisfatórios. Embora o projeto não objetivasse promover a 
implantação de serviços de atenção às DST na rede de referên­
cia, tinha-se a consciência clara de que tal implantação era 
imprescindível para a manutenção futura de controle das 
DST/Aids. Como a unidade de referência em São Gabriel da 
Cachoeira é gerenciada pelos militares, uma série de entendi­
mentos foram tentados junto ao Ministério da Saúde e 
Comando Militar da Amazônia, para implantação de um servi­
ço de referência local para as DST/Aids. Entretanto, tais nego­
ciações não lograram êxito, porque os serviços militares de 
saúde têm lógica própria de funcionamento que se distancia 
das premissas e perspectivas do SUS, tornando impossível um 
trabalho integrado com a unidade. Entretanto, os esforços não 
foram de todo perdidos porque o Hospital Militar implantou 
informalmente um serviço para atendimento às DST, embora 
não adaptado às necessidades diferenciadas dos povos indíge­
nas que a ele possam acorrer. 
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RESU MO 
Os Papilomavírus humanos são os principais agentes causadores de câneeres genitais. Epidemins de HPV têm se tomado cada vez mais fre­

qüentes no mundo inteiro, sendo a infecção pelo HPV hoje estimada como a mais comum das Doenças Sexualmente Transmissíveis. O nosso 
estudo teve como objetivo pesquisar a presença do HPV em biópsins de lesões do trato genital mnsculino, compatíveis com infecção por este 
vírus, pelo método de hibridização in sim. Foram examinadns 75 biópsias de lesões classificadns à peniscopia em: condilomas, lesões papulares e 
lesões acetobrancas . A prevalência da infecção foi de 78,7% (59n5), com predominância dos tipos 6 e 11, de baixo risco, detectados em 59.3% 
(35/59) dos casos positivos e a presença de HPVs de alto risco em 37,2% (22/59) das amostrns. A importância da detecção destes HPVs de alto 
risco está no fato dos pacientes do sexo masculino serem a principal fonte de infecção do trato genital feminino, onde os HPVs exercem com 
maior eficiência seu potencial de transformação maligna. 

Palavras-chave: Papilomavirus humano, prevalência, DST 

ABSTRACT 
Human papillomavirus are the Lhe etiological agents of genital cancers. HPV epidemies are increasing worldwide, and are nowadays estirnated 

ns the most common Sexually Transrnined Disease. Our study aim 10 search for the presence of HPV in biopsies of the male genital troct,by using 
in situ hybridization. Seventy íive samples were studied and obtained by using peniscopy, afterwards they were classified as condyloma. papules 
and acetowhite lesions. The HPV prevalence was 78,7% (59n5). Low risk HPV 6 and 11 were detected in 59,3% (35/59) of the positive lesions 
and high risk HPVs 16 and 18 were found in 37,3% (22/59). li is important 10 point ou1 lhe detection of high risk HPVs, since male patients are 
the most important source of infection of 1he female genital tract, where HPVs fully exerts their potential of maligant transforrnation. 
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INTRODUÇÃO 

Os papilomavírus humanos (HPVs) são constituídos por um 
grupo heterogêneo de pequenos vírus ADN com pelo menos 80 
genotipos virais distintos 1 • Estes vírus são capazes de infectar o 
tecido epitelial , causando lesões produtivas, hiperproliferativas 
e autolimitadas. Sua importância reside no fato de que certos 
tipos podem ter potencial oncogênico e, desta forma contribuir 
para o desenvolvimento de cânceres, especialmente no trato 
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genita12• As lesões são primariamente de caráter benigno, com 
crescimento limitado e em geral regridem espontaneamente, ou 
manifestam-se clinicamente como verrugas comuns das mãos , 
plantares, papilomas laríngeos e condilomas (verrugas genitais), 
neoplasias intraepiteliais e carcinomas invasivo. 

Mais de 20 tipos de HPV podem infectar o epitélio genital3• 

As infeccões genitais causadas pelos HPVs são consideradas 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e, vêm se toman­
do cada vez mais freqüentes. O início da atividade sexual e a 
maturidade sexual conduzem a uma alta prevalência de infec­
ções anogenitais nos grupos com idade entre 15 e 40 anos4,5,6• 

Dados experimentais e epidemiológicos têm demonstrado o 
papel central de tipos específicos de HPV na etiologia do câncer 
anogenital , especialmente do carcinoma cervica17. 

Conseqüentemente, os HPV podem ser classificados de acordo 
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com seu potencial maligno. Entre os tipos de alto risco, geral­
mente encontrados em displasias de alto grau e cânceres invasi­
vos estão os tipos 16 e 18, mas este grupo inclui ainda os tipos 
31,33 e 35 entre outros menos freqüentes. Os tipos 6 e 11 em 
geral são encontrados em lesões benignas e, apesar de causar 
proliferação anormal do epitélio, são raramente associados a 
quadros de transformação maligna 1• Atualmente, em especial 
nas duas últimas décadas, a prevalência de infecções por HPV 
tem aumentado em mundo inteiro, fato este atribuído a mudan­
ças nos hábitos sexuais na maioria dos países, e esta é hoje esti­
mada como a mais com um das Doenças Sexualmente 
Transmissíveis8. Enquanto nos países desenvolvidos o câncer 
genital é uma doença em franco declínio observa-se, ainda, uma 
alta prevalência de câncer genital em países em desenvolvimen­
to. No Brasil, a incidência de câncer genital é das mais altas em 
todo o mundo9• 

Apesar da grande importância clínica de se reconhecer lesões 
relacionadas aos papilomavírus, os critérios disponíveis para que 
o diagnóstico de r9tina seja satisfatório ainda não estão bem 
definidos. A aplicação de ácido acético e a introdução da penis­
copia (escopia genital armada) têm sido vistas como de grande 
valia na detecção das lesões por HPV no trato genital masculi­
no 10. Porém, a utilização de técnicas de Biologia Molecular, 
com a detecção do genoma virai por métodos de hibridização de 
ácido nucléico, permite identificar a presença de HPV, e ainda, 
classificá-los em tipos. 

O nosso estudo teve como objetivo pesquisar a presença do 
HPV em biópsias de lesões do trato genital masculino compatí­
veis com infecção virai. O material das biópsias foi estudado 
pelo método de hibridização in situ para identificação e tipagem 
do HPV presente nas lesões 

METODOLOGIA 

Amostras 

O presente estudo consistiu da análise de 75 biópsias obtidas 
de pacientes do sexo masculino atendidos no Setor de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DST) da Universidade Federal 
Fluminense (UFF). Os participantes do estudo, foram submeti­
dos ao exame de escopia genital armada (peniscopia) e retirada 
de biópsia, para diagnóstico histológico e virológico. 

Escopia Genital 

Todos os pacientes que participaram do nosso trabalho foram 
examinados com a utilização do Colposcópio DF Vasconcellos, 
com aumento de 6 - 40X, após aplicação de ácido acético 5% 
durante 3-5 minutos. Os resultados da peniscopia foram classifi­
cados como a seguir: 

• condilomas acuminado - lesões vegetativas do tipo verru­
coso 

• lesões papulosas - lesões elevadas circunscritas com epité­
lio rugoso, claramente distintos do condiloma 
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• lesões acetobrancas - visualizadas após aplicação do 
ácido acético 

• lesões não classificadas - lesões ulceradas, verrugas 
comuns, etc ... 

Detecção do ADN virai 

Sondas - utilizamos sondas genéticas para os HPVs tipos 
6, 11, 16, 18,31,33 e 35, gentilmente cedidas pela Dr- ª de Villiers 
(Papillomavirus lnternational Reference Laboratory, 
Heidelberg). A amplificação e purificação do material foram fei­
tas em gradiente de cloreto de césio. A marcação dos plasmídeos 
foi feita com biotina 11 -dUTP (Sigma) usando-se um kit de 
Nick translation (BRL). 

Hibridização in situ - foram obtidos cortes de 5 m das amos­
tras de biópsias parafinadas e montadas em lâminas pré-tratadas 
com silane. A fixação do material ocorreu a 60ºC por duas 
horas. A desparafinização das lâminas foi feita em xilol e etanol 
sendo em seguida lavadas em água corrente. 

Os ácidos nucleicos foram expostos pelo tratamento com pro­
teinase K (Sigma) a 37 °c. As lâminas receberam a mistura de 
hibridização, contendo SSC 5X, polietilenoglicol, ADN de 
esperma de salmão, as sondas marcadas com biotina e formami­
da deionizada. O material foi desnaturado a 92° C durante lO 
minutos e hibridizado a 37° C por duas horas. Em seguida, as 
lâminas foram lavadas em SSC. 

A detecção dos híbridos foi realizada utilizando o complexo 
conjugado estreptavidina-fosfatase alcalina em temperatura 
ambiente por 30 minutos. Foi feita a remoção do conjugado não 
associado aos hlbridos por lavagem em tampão. Para revelar a 
reação, as lâminas foram incubadas com o substrato NBT-BCJP 
(Nitro Blue Tetrazolium-Bromocloroindolilfosfato). O procedi­
mento de observação foi realizado ao microscópio ótico e as 
células foram consideradas positivas quando apresentavam pre­
cipitado roxo-avermelhado no núcleo. 

Na reação foram utilizadas biópsias de tecidos infectados e 
não infectados por HPV, como controles positivos e negativos. 

RESULTADOS 

Em nosso estudo foram avaliadas 75 amostras de biópsias 
obtidas de lesões do trato genital masculino. As lesões estuda­
das, foram avaliadas por peniscopia e hibridização in situ. De 
acordo com os resultados obtidos da peniscopia, as lesões foram 
classificadas em: 53 (70,6%) lesões condilomatosas, l l (14,7%) 
lesões papulosas, 9 (12,0%) lesões acetobrancas e 2 (2,7%) 
lesões não classificadas. 

A média de idade dos participantes foi de 30,8 anos, variando 
de 16 a 75 anos. A faixa etária de maior incidência das lesões 
observadas pela peniscopia foi de 20 - 30 anos, período da 
maturidade sexual (gráfico 1). 

Conforme apresentado na tabela 1, a correlação dos achados 
da peniscopia e da hibridização in situ para detecção do ADN 
virai foi de 78,7% (59/75). Das 53 lesõe~ condilomatosas diag-
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Gráfico 1 - Distribuição de idade de pacientes infeclados pelo HIV 

Fonte: Setor de OST-UFF 

nosticadas pela peniscopia, IO não demonstraram relação com 
HPV pela hibridização in situ, resultando em urna prevalência da 
infeção cm 81, 1 % (43/53) dos casos. Em lesões papulosas, o 
ADN virai foi detectado em 90,9% ( 10/11) dos pacientes. Nas 
lesões acetobrancas a hibridização apresentou positividade em 
55,5% (5/9). Observamos ainda na tabela 1, que nas lesões não 
classificadas pela peniscopia 50% (1/2) apresentaram positivida­
de na hibridização in situ. 

Na tabela 2, estão representados os resultados obtidos pela 
pcniscopia de acordo com os tipos encontrados na hibridização 
in situ. Nos condilornas acurninados o ADN virai foi detectado 
em 81, 1 % das lesões com predominância dos tipos benignos (6 e 
11) em 62,8% casos. Nas lesões papulosas, 90,9% das amostras 
demonstraram positividade, com 50% das lesões apresentando 
HPV de alto risco ( 16 e 18). A presença do ADN virai nas lesões 

, acetobrancas foi de 55,5% (5/9), havendo maior prevalência dos 
tipos benignos (6 e 11) com 60% dos casos. 

No gráfico 2, está ilustrada a prevalência dos tipos de HPV. 
Apenas os tipos virais 6 e 16 foram detectados em infecções sem 
associação com outro tipo virai. 

DISCUSSÃO 

Nos últ_imos anos, várias metodologias vêm sendo desenvol­
vidas para demonstrar a presença de papilornavírus humanos de 
forma eficiente em indivíduos apresentando lesões genitais. 
Métodos de hibridização do ácido nucleico são utilizados em 
associação aos exames à vista armada para que diagnósticos 
mais conclusivos sejam obtidos pelo paciente de forma mais 
rápida, a fim de que medidas de prevenção e controle possam ser 

introduzidas. 
Pacientes que apresentam as verrugas ·genitais visíveis, deno­

minadas condilomas acuminados, com alta prevalência na popu­
lação infectada, são facilmente identificadas clinicamente. Nosso 

maior problema reside nas lesões epiteliais planas, nas quais o 
exame clinico à vista desam1ada pode não ser eficiente. 

Em 75 amostras de biópsias analisadas em nosso estudo, 59 
foram positivas à hibridização (78,7%). Dos casos com resultado 
positivo houve maior prevalência dos tipos 6 e 11 (HPVs de 
baixo risco), sendo estes detectados em 35 (59,3%) dos casos. 

Das 53 lesões condilomatosas, 43 foram confirmadas pela 
hibridização in situ (81, 1 % ) sendo 27 infectadas por HPV s de 
baixo risco (62,8%). Estes dados estão em concordância com o 
já descrito por outros autores de que os HPVs 6 e 11 estão rela­
cionados às infecções benignas, com frequente regressão espon­
tâneas. Em 10 (18,9%) lesões com diagnóstico de condiloma 
acuminado pela peniscopia, a hibridização in situ não detectou a 
presença do ADN virai, o que pode ser atribuído à utilização de 
número restrito de sondas moleculares, bem como à sensibilida­
de da técnica , de cerca de 90%. 

A técnica de hibridização in situ vem sendo vista como apro­
priada para detecção de ácido nucleico em exames de rotinas. 
Embora, dentre as técnicas moleculares, esta apresente menor 
sensibilidade, demonstra ter especificidade bastante elevada. 
Técnicas de amplificação podem também ser utilizadas mas são 
mais dispendiosas e demoradas. A grande vantagem da hibridi­
zacão in situ está no fato dela poder ser realizada diretamente 
sobre esfregacos e biópsias, possibilitando ainda a avaliação his­
tológica da lesão. 

O diagnóstico clínico de lesões papulosas também mostrou­
se altamente sensível pelo exame de peniscopia. A hibridização 
in situ para detecção do ADN virai demonstrou concordância em 
90,9%das lesões avaliadas. Nossos resultados apontam um per­
centual de 50% de prevalência dos típos considerados de alto 
risco, o que resulta na necessidade de acompanhamento criterio­
so do paciente e seu(s) parceiros, tendo em vista o potencial 
oncogênico dos vírus presentes. 

Nas lesões acetobrancas, diferente do observado nos outros 
tipos de lesões, a hibridização in situ confirmou a presença do 
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Tabela 1 - Correlação entre os resultados da peniscopia e da hibridização in situ. 

Peniscopia Nº de pacientes Hlbridizaçio Prevalencia 

+ . % 

Condiloma Acuminado 53 43 10 43/53 (81,1) 
Lesão Papulosa li 10 OI 10/11 (90,1) 
Lesão Acetobranca 09 05 04 05/09 (55.~) 
Lesão não classificada 02 OI 01 O 1/02 (50,() 

Total 7S 59 16 S9nS (78,7%) 

Fome: Setor de DST-UFF 

Tabela 2 - Distribuição dos diferentes tipos de HPV de acordo com o resultado da peniscopia. 

Peniscopia Nº de pacientes Tipos de HPV 

Condiloma Acuminado 
Lesão Papulosa 
Lesão Acetobranca 
Lesão não classificada 

Total 

Fonte: Setor de DST-UFF 
• Infecções Mistas 

53 
11 
09 
02 

7S 

06 11 16 

18 06 
05 - 01 
02 - . 
. . 01 

2S - 08 
1 

Condiloma Acuminado - 9 (6, li); 4 (6, 16); 2 (6. 11, 16); 1 (6. 16, 18); 1 (6, 11. 16, 18); 2 (21, 33, 35) 
Lesão Papulosa - 2 (6, 18); 2 (6, li, 16, 18) 
Lesão Acetobranca -1 (6. 11); 1 (6, 16, 16, 18) 

Gráfico 2 - Prevalência dos tipos de HPV na população estudada 

Infecções mistas de 
alto risco 

Infecções mistas 
de baixo risco 

Fonte: Setor de DST-UFF 
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HPV em apenas 55,5% dos casos diagnosticados pela penisco­
pia. Nossos resultados estão de acordo com o já visto por outros 

autores8 que demonstraram a possibilidade de resultados falso 
positivos pela peniscopia. Porém, os tipos de HPV de alto risco 

foram observados em apenas 40% dos casos contrariando a lite­
ratura 10, que descrevem a presença dos tipos 16 e 18 em grande 
parte das lesões subclínicas. Tais lesões vem sendo intensamente 

estudadas pois não há um padrão clínico para seu diagnóstico. 
Elas podem ser resultado de infecções por HPV mas também de 
processos inflamatórios inespecíficos e dermatoses, entre outros. 
Há que se considerar a importância da detecção de HPV em 

lesões subclínicas, visto que pacientes do sexo masculino são a 
principal fonte de infecção do trato genital feminino, onde os 

HPVs exercem com maior eficiência seu potencial de transfor­
mação maligna (Villa, 1997). 

Duas lesões observadas em nosso estudo não obtiveram clas­
sificação quanto ao exame de peniscopia, entretanto em uma 
dessas a hibridização apresentou como resultado a presença do 

HPV do tipo 16, correntemente encontrado em lesões que progri­
dem ao carcinoma invasivo. Este diagnóstico é insatisfatório 
para o clínico no que diz respeito à conduta a ser empregada. 

Observa-se entretanto que o uso combinado da peniscopia após a 
aplicação do ácido acético 5%, seguido da detecção do ADN 

virai nas lesões observadas resultam em diagnósticos conclusi­
vos indicando a necessidade do diagnóstico de suas parceiras 
expostas à infecção pelo vírus, que nos pacientes resultou em 
lesões clínicas. 

No gráfico 2, observamos a inda a presença de infecções mis­
tas em 44, I % (26/59) dos casos, onde a presença de dois ou 

mais tipos virais é comumente observada. Nestas lesões com 
infecções mistas existe a predominância de casos com o ADN 
virai dos tipos de alto risco (16/26) em 61,1% dos pacientes. As 

infecções mistas com tipos de baixo risco ocorreram em apenas 

38,4% ( 10/26) dos casos. 
Em nosso estudo, avaliamos amostras de lesões genitais de 

pacientes do sexo masculino: 78,7% destas foram positivas para 
infecção por HPVs. Embora o câncer genital masculino causado 

pelo HPV seja um evento raro, o homem é a principal fonte de 
contaminação da mulher. É no trato genital feminino que a 
infecção pelo HPV tem maior risco de levar ao estabelecimento 
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de lesões malignas. Desta forma, a avaliação criteriosa e o diag­

nóstico preciso de lesões masculinas são etapas fundamentais 

no processo de prevenção do câncer cervical em todo o mundo. 
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DETECTION OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION BY US/NG THE HYBRID 

CAPTURE: STUDY PRELIMINARY 
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RESUMO 
No presente estudo, detenninamos a prevalência da infecção por HPV pela técnica de Captura híbrida em 217 pacientes atendidos pelo labo­

ratório de análises clínicas da rede privada do Rio de Janeiro. Destes, 184 eram do sexo feminino. Um total de 96 (44,24%} pacientes estavam 
infectadas por HPVs, sendo que 80 (83.3%} apresentavam HPV de alto risco, constituíndo um grupo significativo com maior risco de transfonna­
ção maligna. Tivemos a oportunidade de avaliar 18 lesões ao longo de 12 a 48 meses. Observamos 8 lesões regressivas, 7 persistentes; 1 progres­
são; 1 infecção latente e finalmente, 1 paciente apresentou infecção transitória que consiste de um processo recentemente descrito para infecções 
por HPV. Nosso maior objetivo foi o de evidenciar pacientes com infecções por HPV de alto risco e assim reconhecer aquelas com maior risco de 
evolução maligna. Isto porque a detecção precoce destes pacientes de risco poderá ser fundamental para prevenir o processo de transfonnação. 

Palavras-chave: Prevalência de HPV, Técnica de captura hídrida, DST 

ABSTRACT 
ln the present study, we determined the prevalence of HPV infection by using the Hybrid Capture Test in 217 patients attending at private 

clinic Laboratory of the Rio de Janeiro. Among them, 184 were female and 96 out of them were infected by HPV, with 83.3% (80 patients} being 
positive for high risk HPVs, and hence constituting a risk group for malignant transformation. We had the opportunity of study 18 lesions for 12 to 
48 months. From them, 8 were regressive lesions, 7 were per.;istent, 1 progressed to carcinoma, 1 were a latent infection and, finally, 1 were a 
transient infection - a process recently detected for HPV infections. The aim of our study was to point out patients infected by high risk HPVs and 
thus recognise the group at a higher risk of malignant evolution, since their early detection can be essential to preveni the transformation event. 
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INTRODUÇÃO . 

Papilomavírus humanos (HPVs) são pequenos vírus de DNA 
que infectam o tecido epitelial e causam lesões produtivas hiper­
proliferativas auto-limitadas. A importância dos papilomavírus, 
entretanto, reside no fato de que certos tipos têm potencial onco­
gênico e a infecção por estes tipos contribue para o desenvolvi­
mento de cânceres, principalmente no trato genital feminino (De 
Villiers, 1994). 
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Até o momento existem cerca de 80 tipos de HPV descritos 
(Villa, 1997). Cerca de 20 destes genotipos podem infectar o 
trato genital feminino, mas estudos epidemiológicos mostram 
uma distinção entre tipos associados a lesões benignas, chama­
dos de baixo risco, e os tipos de alto risco, associados predomi­
nantemente a lesões malignas (zur Hausen. 1989 : de Villiers, 
1989). Os tipos 6 e 11 são geralmente encontrados nas verrugas 
benignas (condiloma acuminado), que, embora representem pro­
liferação anormal do epitélio, raramente mostram evidências de 
transformação maligna. Entre os tipos de alto risco, que são fre­
qüentemente encontrados em displasias de alto grau e cânceres 
invasivos estão o 16 e o 18, mas este grupo inclui também os 
tipos 31 ,33,35, 39, 45 , 51, 52,56, 57, 58, 59 e 68 (Villa, 1997). 

Diversos estudos epidemiológicos prospectivos vem sendo 
realizados em diferentes países a fim de elucidar o potencial pro-
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gressivo de certas lesões induzidas pelo HPV. Syrjanen, na 
Finlândia, realizando um follOM'•ll/1 prospcaivo de 1981 a 1989, 
constatou um percentual considerável de regressão espontânea 
(40%) das lesões causadas pelo HPV. a maioria, contudo, pare­
ceu persistir (45%) e, mais importante, uma proporção substan­
cial ( 15%) progrediu até o estágio de carcinoma in situ, o precur­
sor imediato do câncer invasivo (Syrjanen, 1989). 

Enquanto na Europa e na América do Norte o câncer cervical 
não mais representa um problema clínico maior, como o foi até 
o final da década de 60; nos demais continentes, este continua a 
representar um grave problema (Boshart et al ,1984). Estima-se 
que ocorram 600.000 casos de carcinomas cervicais anuais nes­
sas regiões, sendo que cerca de 50% das pacientes atingem o 
óbito por esta doença. Assim, tais regiões são tidas como de alto 
risco não só para esta doença como também para infecções pelo 
HPV, com elevadas taxas da prevalência e incidência nessas 
populações (Cook e Mozaffari,1982 apud Syrjanen, 1989). Na 
América Latina, o câncer do colo uterino é a neoplasia maligna 
mais frequente, representando cerca de 10% da mortalidade pelo 
câncer, sendo esta também a segunda causa em incidência do 
câncer feminino em todo o mundo (Lowy et ai, 1994; Registro 
Nacional de Patologia Tumoral, INCa, 1997). 

Segundo Souza e Villa ( 1989), o Brasil é o país que apresenta 
a maior incidência de câncer genital em todo o mundo. Em 
1977, Segi já havia descrito que a região Nordeste do Brasil 
apresentava taxas extremamente altas de câncer genital feminino 
e masculino, alcançando níveis até 6 vezes maiores que a média 
mundial. 

É importante lembrar que nas últimas décadas houve um 
aumento estimado em 4 vezes tanto nas lesões iniciais (benig­
nas) como das pré-malignas e malignas associadas ao HPV, em 
todo o mundo (Crawford,1984; Lowy,1994). 

Já em 1983, Durst et ai sugeriram a existência de algumas 
peculiaridades geográficas na incidência do câncer genital e tam­
bém na prevalência de tipos específicos de HPV. De um modo 
geral, o HPV 16 parece ser o mais frequente em todo o mundo, o 
sendo a inda mais expressivamente na A lemanha (60% dos 
casos) e na Inglaterra (90% dos casos) contrastando com a 
menor incidência no Brasil e na África (35%). Nestes 2 últimos 
países, o HPV 18 seria bastante frequente (25%, segundo 
Boshart et ai, 1984 ), contrastando com a baixa prevalência na 
Europa (8% ). Riou et al ( 1991 ), na França, detectaram a presen­
ça do HPV em 84% dos carcinomas cervicais , sendo cerca de 
55% para HPV 16 e 16% para HPV I 8. 

Estudos epidemiológicos de cunho tanto prospectivo como 
retrospectivo vêm sendo realizados em busca de maiores conhe­
cimentos acerca do comportamento epidemiológico dos HPV 
em todo o mundo, a fim de compreender sua importância para a 
Saúde Pública. 

No Rio de Janeiro, Cavalcanti et al ( 1996) constataram uma 
alta taxa de progressão das lesões por HPV ao câncer cervical 
(30% ). Além disso, também foi descrita a ocorrência de HPV 18 
em quase 20% dos quadros neoplásicos (Cavalcanti et ai, 2000). 
Esta alta prevalência de HPV I 8 em pacien_tes brasileiras poderia 
explicar o mau prognóstico destas pacientes, que claramente 
contrasta com os dados da literatura internacional. Entretanto 
outros fatores parecem contribuir para o câncer. 

No presente estudo, determfoamos a prevalência da infecção 
por HPV pela técnica de Captura híbrida em pacientes atendidas 
em laboratório de análises clínicas da rede privada do Rio de 
Janeiro, apontando lesões infectadas por HPV oncogênicos, 
reconhecendo assim pacientes com maior risco de evolução 
maligna. Isto porque a detecção precoce destes pacíentes de 
risco poderá ser fundamental para prevenir o processo maligno. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Specimens 

Nosso estudo avaliou 217 pacientes do sexo masculino e 
feminino atendidos no Laboratório Sérgio Franco (Rio de 
Janeiro). Estes pacientes, após serem submetidos a exame clíni­
co, tiveram esfregaços ou biópsias colhidos para diagnóstico 
citológico e teste de detecção de HPV (Captura híbrida). 

Captura Híbrida 

A técnica utiliza o kit Digene (USA) para detecção e tipagem 
dos HPV. 

Os esfregaços utilizados são coletados em frascos contendo 
tampão de transporte (Digene Specimen Collection Kit). Em 
seguida, são desnaturadas em solução de NaOH (500ul), mistu­
rados em Vortex por 5" e, então incubados a 65oC por 45rnin 
em banho-maria. A etapa seguinte é de hibridização. 

São utilizados dois conjuntos de sondas de ARN: sondas A 
hibridizando HPV 6, 11 ,42,43 e 44 (HPV de baixo risco) e sonda 
B para HPV 16,18,3 1,33,35,39,45,51,52,56,58,59 e 61 HPV de 
alto risco). São adicionados 25ul de cada kit de sonda e 75ul da 
amostra. O material é mantido em shaker rotatório por 2 a 3 min 
a 400 rpm. Após Ih de incubação a 65oC em banho-maria, é ini­
ciada a captura do hibrido, transferindo-se o conteúdo dos fras­
cos de hibridização ( IOOul) para uma rnicroplaca recoberta com 
anticorpo anti-híbrido ARN/ADN (sonda/amostra). Mantem-se a 
placa por 60min em shaker a 400rpm. Lava-se em tampão 3X. 
Acrescenta-se então o Reagente de detecção 1 (conjugado anti­
anticorpo e fosfatase alcalina) e incuba-se 30min a 25oC. Lava­
se 6X em Tampão. Finalmente é adicionado o substrato quimio­
lurninescente (Reagente de detecção 2) para detecção dos híbri­
dos, após l5min de incubação a 25oC. 

A leitura é feita em Lurninômetro DML 2000, onde os valo­
res superiores ao valor de corte (cut off > 1.0) são considerados 
positivos para sonda A ou B, ou ambos. 

Em cada reação são incluídos controles negativo e positivo, 
em triplicata. 

RESULTADOS 

Em nosso estudo, 2 17 amostras de pacientes de ambos os 
sexos foram avaliados. Estas amostras foram encaminhadas ao 
laboratório, por médicos de diferentes regiões do Estado do Rio 
de Janeiro, para pesquisa de lesões pela citologia e/ou para 
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detecção do DNA de diferentes tipos de HPV, pelo teste de cap­
tura híbrida. 

Dos pacientes estudados, 184 eram do sexo feminino e 33 
eram do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi 
de 3 1, 7 anos, variando de 13 a 70 anos. 

Com relação à infecção pelos HPV, 104 pacientes foram 
positivos pelo teste de captura luôrida (48%). Destes, 20 apre­
sentaram tipos de baixo risco, 44 de alto risco e 40 de ambos os 
tipos. 

Como apresentado na tabela 1, das 184 pacientes do sexo 
feminino, 96 apresentaram infecção por HPV (52,2%), sendo 16 
infectadas por tipos de baixo risco (16,7%), 41 por tipos de alto 
risco (42,7%) e 39 apresentaram infecções mistas (40,6%). 

Os resultados da citologia estavam disponíveis para 97 das 
184 pacientes avaliadas e apontaram: 15 esfregaços com resulta­
do Pap I (metaplasia), 62 com resultado Pap II e 20 Pap III (16 
NIC I, 3 NIC II e I NIC III). 

Conforme apresentado na tabela 2, das 15 pacientes com 
diagnóstico citológico Pap I (normal), 5 apresentaram infecção 
por HPV (33.3%) sendo que todas tinham HPV de alto risco. 
Com relação às 62 pacientes com Pap II, observamos ainda na 
Tabela II, que 36 não referiam sugestão de infecção por HPV. 
Destas, 20 foram de fato negativas à captura híbrida (55,5%). 
Entretanto, 16 (44.5%) foram positivas. As demais 26 PAP II 
sugestivas de HPV apresentaram os seguintes resultados: 8 posi­
tivas para alto risco e 7 infecções múltiplas, num total de 15 
lesões positivas (57.7%). Dezesseis lesões Pap III/ NIC I foram 
avaliadas. Destas, 12 foram positivas (75% ): sendo 4 positivas 
para HPV de baixo risco, 4 para alto risco e 4 para infecções 
mistas. 

Três pacientes tiveram resultados na citologia de Pap III/NIC 
II e 1 paciente apresentou Pap 111/NIC III. Todas ( 100%) apre­
sentaram HPV de alto risco. 

Dezoito pacientes foram acompanhadas por exames citológi­
cos por períodos de 36 a 48 meses e 12 meses à captura híbrida: 
oito pacientes apresentaram lesões com regressão espontânea 
sendo 3 infectadas por HPV de baixo risco, 3 com alto risco e 2 
com ambos; 7 apresentaram lesões persistentes sendo 6 com 
tipos oncogênicos; 1 paciente progrediu ao Carcinoma in situ e 
apresentou infecção mista; 1 paciente apresentou infecção laten­
te com a captura híbrida positiva para HPV de baixo risco mas 
sem lesão e; finalmente, l paciente teve infecção transitória, com 

Carvalho et. ai. 

a primeira captura luôrida positiva para HPV de alto risco e a 
segunda negativa para todos os HPV. · 

Dos 33 pacientes do sexo masculino, somente 8 foram positi­
vos pela captura híbrida , sendo 4 infectados por tipos benignos 
(50%), 3 por tipos oncogênicos (37,5%) e I com ambos os tipos 
(12,5%). 

DISCUSSÃO 

É interessante observar que das 96 pacientes infectadas, 80 
(83.3%) apresentavam HPVs de alto risco, constituíndo um 
grupo significativo com maior risco de transformação maligna 
(Tabela 1). 

Com relação aos pacientes do sexo masculino. dos 8 positi­
vos para HPV, 4 apresentaram HPV oncogênicos (tabela 1). 
Entretanto, por ser a amostra muito pequena, não foi possível 
avaliar estatisticamente estes dados que. inclusive, discordam da 
literatura corrente, a qual aponta uma maior prevalência de 
HPVs de baixo risco em lesões do trato genital masculino 
(Syrjanen, 1989). 

Conforme apresentado na tabela 2, cinco pacientes com cito­
logia Pap I apresentaram infecção por HPV de alto risco, assim 
sugerimos tratar-se de infecções latentes, sem replicação virai e 
consequente lesão. Entretanto, não podemos descartar a possibi­
lidade de colpocitologia falso-negativa, devido à baixa sensibili­
dade inerente à técnica. 

Observamos, ainda na tabela 2, que, dentre as 62 PAP II, 36 
não referiam sugestão de infecção por HPV. Destas, 20 foram de 
fato negativas à captura luôrida (55,5%). Entretanto, 16 (44.5%) 
foram positivas sugerindo assim como no caso acima descrito, 
infecção latente ou colpocitologia falso-negativa. As· demais 26 
P AP II sugestivas de HPV apresentaram os seguintes resultados: 
8 positivas para alto risco e 7 infecções múltiplas, num total de 
15 lesões positivas (57.7%). Um total de 42.3% das lesões foram 
negativas. Pode-se levantar a hipótese de um resultado falso­
negativo da captura híbrida. Entretanto, trata-se de um teste de 
segunda geração, no qual estima-se uma sensibilidade superior 
às demais técnicas de hibridização, como dor blot ou hibridiza­
ção in situ. Alguns estudos apontam sensibilidade intermediária 
entre o PCR e o dot blot. Assim, retornamos à possibilidade de 
uma baixa eficiência da citologia. De fato. Cavalcanti et ai, em 

Tabela 1 - Amostras avaliadas quanto à prevalência da infecção por HPVs pelo método de captura híbrida 

Pacientes Amostra Captura híbrida Prevalência 
(N) Baixo risco Alto risco Infecção mista (%) 

(A) (B) (A+ B) 

Mulheres 184 16 41 39 96 (52.2) 

Homens 33 4 3 1 8 (24.2) 

Total 217 20 44 40 104 (48) 
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Tabela 2 - Diagnóstico citológico das pacientes avaliado de acordo com o resultado da captura híbrida 

Diagnóstico Amostra Captura híbrida 
citológico (n) A B A+B (-) 

PAPI 15 - 2 3 10 

PAP li 36 4 8 4 20 

PAP II + HPV 26 - 8 7 11 

PAP III (NIC 1) 16 4 4 4 4 

PAP III (NIC li ) 3 1 - 2 -

Total 97 9 22 21 45 

Tabela 3 - Acompanhamento das pacientes por análise da lesão à citologia e detecção da infecção pela 
Captura híbrida 

Follow-up Amostra 
das pacientes (n) 

Lesão regressiva 8 

Lesão persistente 7 

Lesão progressiva 1 

Infecção latente 1 

(sem lesão) 

Infecção transitória 1 

(sem lesão) 

Total 18 

f9IJ6. Já haviam demonstrado um percentual de falsos-negativos 
e blsos-posilivos à citologia, em geral os falso-positivos sendo 
cx,mgldos após análise histopatológica. 

Sestc trabalho, tivemos a oportunidade de avaliar resultados 
da çnologia combinados a resultados de captura híbrida para 18 
p;1-,cn1cs. ao longo de 12 a 48 meses (tabela 3). Observamos 8 
'c:s,ocs regressivas, sem referência a tratamento, o que correspon­
de a um percentual de regressão de 44,4%. Estes percentuais de 
regressão já haviam sido descritos por Syrjanen ( 1989). Sete 
pacientes apresentaram lesões persistentes (38,9% ), concordan­
do também com a literatura internacional (Meekin et ai, 1992). 
l·ma paciente apresentou progressão ao carcinoma in situe esta­
' a infectada por HPV oncogênicos. Uma paciente apresentou 
HPV de baixo risco com citologia normal, resultado que se man­
teve por 10 meses, sugerindo infecção latente. 

Finalmente, 1 paciente apresentou infecção transitória com 
Captura híbrida positiva para HPV de alto risco, negativando 12 
meses depois. O conceito de infecção transitória tem sido recen­
temente descrito na literatura. Metodologias modernas de detec­
ção virai possibilitaram evidenciar a eliminação do vírus ao 
longo de alguns meses. Acredita-se que pacientes imunologica-

Captura híbrida 

A B A+B 

3 3 2 

I 3 3 

- - -
1 - -

- 1 -

5 7 6 

mente competentes podem eliminar o HPV; ao contrário do que 
se aceitava anteriormente quando era aceito que após a entrada 
do vírus no organismo ou ele se manifestaria, induzindo lesão ou 
determinaria infecções latentes (sem replicação) ou persistentes 
(com replicação lenta sem induzir lesão), permanecendo indefi­
nidamente no núcleo das células originalmente infectadas (Villa, 
1997). 

Em nosso estudo, resultados preliminares apontam um alto 
percentual de infecções por HPV oncogênicos, sendo que estas 
pacientes são consideradas de risco para evolução ao câncer. 
Aquelas pacientes que apresentam lesões iniciais com citologia 
Pap I ou II são o grupo alvo de interesse na prevenção ao câncer. 
Isto porque pacientes com lesões já expressivas serão tratadas e 
acompanhadas, mas aquelas com lesões brandas, embora em 
fase inicial do processo neoplásico devem ser acompanhadas 
com maior rigor clínico. Inúmeros autores sugerem que exames 
citológicos devam ser recomendados a estas pacientes em inter­
valos de 6 ou 4 meses afim de detectar precocemente a progres­
são destas lesões por HPV e tratá-las adequadamente, o que 
resultaria em método eficiente de prevenção ao câncer (Lowy, 
1994). 

DST - J bras Doenças Sex Tt-imsm 13(2): 32-36. 2001 
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PREV.AIBNCIA DO HIV EM PORTADORAS DE NEOPLASIA 
INTRA-EPITELIAL CERVICAL DE ALTO GRAU 

HIV PREVALENCE 1N WOMEN WITH CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA 

Fábio Russomano1, Aldo Reis2, Maria J Camargo3, Beatriz Grinsztejn4, 

Glenda C Barbosa5 

Fundamentos: A partir do conhecimento da maior freqüência de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de Alto Grau (NIC JUIII) em ponadoras do 
HIV, é possível que portadoras destas lesões sejam também portadoras do HIV, sem conhecê-lo. Objetivo: Descrever a prevalência do HIV den­
tre portadoras de NIC IUIII encaminhadas para diagnóstico e tratamento em um Setor de Patologia Cérvico-uterina e Colposcopia. Metodologia: 
O teste do HIV foi oferecido a todas as mulheres com diagnóstico de NIC 11/111 no Instituto Fernandes Figueira (IFF) no período de Outubro de 
1997 a Fevereiro de 1998. Trata-se de pacientes encaminhadas pela rede primária de saúde de parte do município do Rio de Janeiro, com colpoci­
tologia sugerindo algum grau de NIC, encaminhadas para diagnóstico e tratamento. O diagnóstico de NIC li/Ili foi obtido por histologia e o de 
HIV por dois testes ELISA confinnados por imunofluorescência indireta ou Westem-blot. Resultados: A prevalência de detecção do HIV em 
portadoras de NIC II/Ili foi de 11,4% (IC95%: 4,4- 18,4). Das 94 pacientes para as quais foi oferecido o teste, 15 (15,9%) recusaram sua realiza­
ção. Conclusão: A prevalência de infecção pelo HIV em portadoras de NIC II/Ili no lFF foi muito alta se compararmos com a prevalência desta 
infecção na população geral. O conhecimento desta prevalência fornece subsídio aos ginecologistas para oferecer o teste do HIV a estas mulheres 
e, àquelas identificadas como portadoras, os benefícios das condutas atuais para a doença relacionada ao HIV. 

Palavras-chave: HIV, NIC, Prevalência 

ABSTR.AC T 
Background: Based on thc evidcnccs that women with HIV infection are more likely than uninfected women to have cervical squamous intraepi­
thelial lesions (SlLs), the precursors to invasive cervical cancer, it is possible that women presenting with CIN li/III could also have HIV infec­
tion, without knowing it. Objective: To describe the prevalence of HIV in women presenting with CIN 11/111 referred to a colposcopy cli­
nic.Method: HIV test was offered to ali women presenting with CIN 11/111 at the colposcopy clinic of Fernandes Figueira lnstitute (IFF) from 
October, 97 through February, 98. These women were referred from basic units of part of Rio de Janeiro municipality, with Pap smear suggesting 
CIN, to be confirmed and treated. The diagnosis of CIN II/Ili was obtained by histological specimens and the HIV test was performed using two 
ELISA and, when these two tests were positives, confirmed by Westem-blot or indirect immunofluorescence. Results: The prevalence of HIV in 
women wilh CIN li/Ili was 11.4% (CI 95%: 4,4- 18,4). Fifteen (15.9%) ofthe 94 patients to whom the HIV test was offered refused to be tes­
ted.Conclusion: The prevalence of HIV among women presenting wilh CIN li/Ili at lhe colposcopy clinic of IFF was quite high. This knowledge 
highlights the need of gynecologists to offer HIV counselling and testing to this population. Therefore, those women identified as HIV positive 
could benefit from the available resources for treatmenl and adequate management of HIV infection·. 

Keywords: HIV, CIN, Prevalence 
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INTRODUÇÃO 

A infecção pelo HN em mulheres tem se tomado muito rele­
vante. Atualmente a forma sexual de transmissão responde pela 
maioria dos novos casos relatados, com uma predominância 
heterossexual. A relação homens-mulheres de casos de aids 
diminuiu de 16:l em 1986 para 3:1 em 1997, chegando a 2:1 em 
algumas regiões do país 1• 

Alguns autores sugerem que portadoras do HN apresentam 
maior prevalência de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC), 
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além de serem mais persistentes ou recidivantes após tratamento 
convencionais ou ainda, apresentarem maior velocidade de pro­
gressão para lesões pré-invasivas graves (como a NIC III) 2 ª I3_ 

O que poderia explicar este comportamento peculiar das NIC 
nestas mulheres é a deficiência imunológica própria da doença, 
mas isto não acontece em todas as categorias da doença relacio­
nada ao HIV14. 

Outra hipótese a considerar para a maior prevalência da 
infecção pelo papilomavirus humano (HPV) e das NIC em por­
tadoras do HIV é a coincidência de fatores de risco quando a 
transmissão é por via sexual. Certamente esta população exposta 
ao HPV é também mais freqüentemente exposta ao HN e vice­
e-versa. 

Se a probabilidade de portadoras do HIV apresentarem NIC 
é maior do que não portadoras, é possível que uma parcela con­
siderável de mulheres portadoras de NIC sejam também porta­
doras do HIV sem terem conhecimento deste fato. 

Maiman et al. em 198815 encontrou prevalência 10,6% (7 em 
66 mulheres, IC95% = 3-18%) de HIV em pacientes com colpo­
citologia anormal originária de uma população americana de 
uma região de alta prevalência de HIV. 

O conhecimento de sua condição de portadora do HIV possi­
bilitaria à mulher submeter-se mais precocemente ao tratamento 
anti-retroviral e à profilaxia antibiótica, prolongando sua sobre­
vida e melhorado sua qualidade de vida. 

OBJETIVO 

Descrever a prevalência do HIV dentre portadoras de NIC 
II/III encaminhadas para diagnóstico e tratamento em um Setor 
de Patologia Cérvico-uterina e Colposcopia. 

METODOLOGIA 

No período de Outubro de 1997 a Fevereiro de 1998, o teste 
do HIV foi oferecido a todas as 94 mulheres com diagnóstico de 
NIC II/III, que compareceram ao ambulatório de Patologia 
Cérvico-uterina do Instituto Fernandes Figueira (IFF). Trata-se 
de pa~ientes rastreadas pela colpocitologia oncótica realizada na 
rede básica de saúde da Zona Sul e parte da Zona Centro do 
Município do Rio de Janeiro com diagnóstico citológico de NIC 
ou câncer invasor do colo uterino. O fato de submeterem-se a 
este exame nos Postos de Saúde Municipais pode indicar que se 
tratam de mulheres de baixa renda. Chegadas ao Setor, são sub­
metidas à colposcopia e biópsia dirigida ou exérese eletrocirúrgi­
ca da zona de transformação para diagnóstico e tratamento. Suas 
idades variaram entre 25 e 55 anos. Não foram pesquisados fato­
res de risco para infecção pelo HIV. 

O diagnóstico da presença do HIV foi feito pelo Elisa 
(Vironostika HlV Uni-Fomi li plus O, Organon Teknika BV, 
Boxtel, Holanda) e, nos casos positivos ou duvidosos, confirma­
do pela Reação de Imunofluorescência Indireta ou Western-Blot 
(New Lov Blot l LOT,C.H.-B:328, Sanofi, Diagnostics Pasteur, 
France). 
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RESULTADOS 

A prevalência de detecção do HTV foi de I 1,4% (IC95%: 4,4 
- 18,4) (tabela 1). Das 94 pacientes para as quais foi oferecido o 
teste, 15 (15,9%) recusaram sua realização. Numa análise de 
sensibilidade, podemos considerar a hipótese de que nenhuma 
das 15 mulheres que rejeitaram o exame seria portadora do HIV. 
Isto forneceria uma prevalência de 9,6% (9 em 94, IC95% = 3,7 
- 15,5). Ao contrário, se todas as que recusaram o teste fossem 
portadoras do HIV, teríamos a prevalência do HIV 25,5% (24 
em 94, IC95% = 16,7 - 34,3). 

Apesar de não termos pesquisado os fatores de risco específi­
cos para a infecção pelo HIV, tais como número de parceiros 
sexuais ou coito desprotegido, alguns fatores foram pesquisados 
dentre as HIV-positivas e constavam em seus prontuários (qua­
dro 1). Os resultados obtidos não sugerem tratar-se de uma 
população de alto risco para esta infecção. 

Tabela I - Resultados do teste para detecção do HIV dentre aquelas que 
o realizaram 

Resultado do teste n % Intervalo de 
confiança (95%) 

Positivo 9 11,4 4,4- 18,4 
Negativo 70 88,6 81 ,6-95,6 
Total 79 100,0 

Quadro I - Alguns fatores de risco para infecção pelo HIV pesquisa­
dos nas portadoras do HIV 

Idade do 1 º coito 
Paridade 
História de transfusão 
Uso de drogas injetáveis 

DISCUSSÃO 

14 a 21 anos (médía=l7,5 anos) 
O a to panos (médía=2,9 partos) 
1 ( 11 %) 
o 

Nossos resultados contrastam com os dados de Maiman et ai. 
(1988) por acreditarmos que nossas pacientes não apresentam 
risco maior de serem portadoras do HIV. Nossa amostra é cons­
tituída por pacientes encaminhadas por um sistema de rastreio de 
câncer cérvico-uterino de uma região do Município do Rio de 
Janeiro e, pelas informações disponíveis, não temos motivos 
para crer que trata-se de grupo de maior risco para o HIV do que 
as demais portadoras de NIC. 

O achado de prevalência maior do que 10% de HIV em por­
tadoras de NIC II/III levanta a questão quanto à sua relevância 
clínica. Trata-se, sem dúvida, de prevalência muito alta, se com­
parada à estimada para a população geral. Apesar de não existi­
rem informações sobre a soroprevalência do HIV em mulheres 
de forma geral em nosso país, existem relatos de prevalência de 
1 % em prostitutas e de até 5% em gestantes(1) .• 
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Se considerarmos as aparentes vantagens do tratamento anti­
retroviral e profilaxia antibiótica para os portadores do HIV, 

garantido o acesso a estes recursos, seria ideal que todo portador 
do HIV tomasse conhecimento de sua condição o mais precoce­

mente possível. A oportunidade deste diagnóstico não deve ser 
perdida, pois o início destas medidas proporciona maior sobrevi­
da e qualidade de vida. Outra vantagem seria a orientação quan­
to à prevenção de contágio de outras pessoas. Por outro lado, o 
diagnóstico da infecção pelo HIV e até o oferecimento do teste 
diagnóstico, traz grandes conseqüências pessoais, psicológicas e 
sociais. Estes podem ter sido os motivos pelos quais um número 

significativo de pacientes recusou submeter-se ao teste. A identi­
ficação de um grupo com maior probabilidade de ter portadores 
do HIV justifica e fornece maiores subsídios ao ginecologista 
para oferecer o teste. Após a verificação desta prevalência, pas­
samos a informar as pacientes da possibilidade de serem porta­
doras do HIV, o que tem aumentado a aceitação da realização do 

teste. 
Do ponto-de-vista ginecológico, as portadoras de NIC nas 

quais sabemos sere m portadoras do HIV podem ser alvo de 
seguimento mais cuidadoso, com exames mais freqüentes para 
prevenção do câncer cérvico-uterino. Apesar desta implicação, 
não está c laro ainda qual a melhor forma de seguimento pós-tra­
tamento destas mulheres. Estas questões são objeto de outros 
estudos cm curso no Programa de Epidemiologia C línica da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

CONCLUSÃO 

A prevalência de infecção pelo HIV em portadoras de NIC 
fl/III no IFF foi de 11 ,4%. Trata-se de freqüência muito alta se 
compararmos com a prevalênc ia estimada desta infecção na 

população geral. 
O conhecimento desta prevalência fornece subsídio aos gine­

cologistas para oferecer o teste do HIV a estas mulheres e, àque­
las identificadas como portadoras, os benefícios das condutas 
atuais para a doença relacionada ao HIV. 
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ESTADO DO GENE PARA P53 E INFECÇÃO POR 
~ 

PAPILOMAVIRUS EM PACIENTES COM NEOPLASIA CERVICAL 

P53 STATUS AND PAPILLOMAVIRUS INFECTION 1N 

PATIENTS PRESENTING CERVICAL NEOPLASIA 

Ledy HS Oliveira1, André P Fernandez2, Brunno LS Xavier3, Eliane VM Rodrigues4, 

José AS Pantaleão4 , Si/via MB Cavalcanti1 

RESUMO 
O gene supressor de tumor p53 expressa uma proteína que atua como regulador negativo do ciclo celular quando ocorre uma lesão no DNA. 
Alterações nesta proteína por mutação do gene ou por inativação por proteínas virais podem contribuir para o desenvolvimento de neoplasias 
malígnas. A proteína virai E6 dos papilomavfrus humanos de alto risco para câncer cervical se liga à proteína p53, promovendo a desregula­
ção do ciclo celular. Analisamos cinco casos de lesões intra-epiteliais de alto grau (NIC li e Ili) para detecção de HPV e para alterações no 
gene para p53. As lesões NIC Ili foram positivas para HPV e uma delas apresentava alterações no exon 7 da p53. Considerando que muta­
ções no gene para a p3 são um evento tardio no desenvolvimento do câncer, a mutação encontrada em uma lesão pré-malígna poderia contri­
buir para o prognóstico do câncer cervical. Esta paciente estava também infectada por HPV 16 e 18. Em uma paciente com NIC Ili infectada 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) , somente o HPV tipo 6 foi encontrado, embora tenhamos testado as amostras com cinco 
tipos de HPV de alto risco (16,18, 31,33 e 35). As lesões NICII foram negativas para HPV e para p53 mutante. 

Palavras-chave: HPV, HIV, neoplasia cervical intra-epitelial 

ABSTRACT 
The P53 tumor supressor gene encodes a protein which functions as a negative regulator by controlling cell cycle when the DNA is dama­
ged. P53 gene mutations or p53 inactivation by virai proteins may contribute to the development of malignant neoplasias. The E6 virai pro­
tein of oncogenic human papillomavirus binds p53 and promotes the deregulation of the cell cycle. Five cases of high grade cervical intraepi­
thelial neoplasia (CIN li and CIN Ili) were analysed in order to detect HPV infection and p53 gene changes. Ali CIN Ili lesions were positi­
ve for HPV DNA and one of them presented mutation in the exon 7 of the p53 gene. Considering that changes in the p53 gene are a late 
event in the cancer development, the mutation found in a pre-malignant lesion may help in the prognosis of lhe cervical cancer. This patient 
was also infected with HPV 16 and 18. Benign HPV 6 was the exclusive type found in a CIN III of an HIV positive patient although we tes­
ted the samples with five high risk HPV types ( 16, I 8, 3 1, 33 e 35). Toe CIN II lesions had neither HPV nor p53 mutation. 

Keywords: HPV, HIV, cervical intraepithelial neoplasia 
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INTRODUÇÃO 

Certos genes celulares desempenham um papel importante 
na causa de alguns tipos de tumores humanos. São os denomi­
nados genes supressores de tumores e operam de forma dife-
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rente dos oncogenes, pois a perda ou alteração dos mesmos 
altera os mecanismos de controle do crescimento celular 1. 

A proteína p53 é um produto de um gene supressor de 
tumor. Na divisão normal da célula, a p53 não é necessária, 
porém quando o DNA é de alguma forma lesado, sua função 
reparadora é induzida. Nas células em que a p53 é inativada 
total ou parcialmente por mutação ou por oncoproteínas virais, 
ocorre replicação de DNA lesado, resultando em mutação, 
aneuploidia, falha mitótica, ou morte celular 2. Alterações no 
gene que expressa a p53 podem ser detectadas por PCR segui­
do de seqüenciamento ou elelroforese com temperaturas deter­
minadas 3

• 
4 ou pela análise de polimorfismo conformacional 
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de fita única (SSCP), baseado na propriedade das moléculas 
de fita simples de DNA formarem estruturas secundárias 
dependendo de sua seqüência primária de nucleotídeos sob 
condições não desnaturantes. Consequentemente, a mobilida­
de eletroforética da fita simples torna-se relacionada a sua 
conformação e indica diferenças na seqüência de DNA5. A 
maioria das mutações encontradas nos tumores está agrupada 
dentro da porção central do gene que codifica para a proteína 
p53, nos exons de 5, 6, 7 e 8. 

Os papilomavírus humanos (HPV) infectam o tecido epite­
lial e causam lesões produtivas hiperproliferativas autolimita­
das. Certos tipos de HPV têm potencial oncogênico e a infec­
ção por tais tipos contribui para o desenvolvimento de cânce­
res, principalmente no trato genital feminino. Com base em 
estudos epidemiológicos verificou-se que existem tipos asso­
ciados a lesões benignas, chamadas de baixo risco e tipos 
associados a lesões malignas, os tipos de alto risco. Os tipos 6 
e 11 são geralmente encontrados nas verrugas (condiloma acu­
minado). Os tipos de alto risco (16 e 18) mais freqüentemente 
são encontrados em displasias de alto grau. HPVs de alto risco 
expressam altas concentrações da proteína virai E6, que se 
liga à proteína p53, promovendo a desregulação do ciclo celu­
lar 6. 

O objetivo do presente trabalho é verificar a presença de 
alterações nos exons 5 a 8 do gene supressor de tumor p53 e a 
presença de HPV em lesões intra-epiteliais de alto grau (NIC 
II e III) de pacientes atendidas no ambulatório de Ginecologia 
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
Fluminense UFF. 

METODOLOGIA 

Specimens 

Foram analisadas c inco lesões cervicais de alto grau de 
pacientes atendidas na Unidade Materno-Infantil da Faculdade 
de Medicina da UFF. Após exame clínico e colpocitológico, 
as pacientes foram biopsiadas para exame histológico. Para 
detecção de HPV e mutações na p53, esfregaços cervicais 
foram coletados em tubos contendo tampão Tris-EDTA, e 
estocados a -20° C. Dados demográficos (sexo, idade, local de 
nascimento, origem étnica, estado civil, escolaridade, nível 
socioeconômico) e fatores de risco (número de partos, abortos, 
hábito de fumar, uso de drogas, sexarca. número de parceiros 
sexuais, história de doenças sexualmente transmissíveis, histó­
ria familiar de neoplasia, colpocitologia. histologia, uso de 
imunossupressores, soropositividade para HIV, contracepti­
vos) foram obtidos das pacientes através de um questionário. 
Todas as pacientes assinaram consenumento como participan­
tes de uma pesquisa científica. 

Extração de DNA 

· A extração do DNA das arnoslrb fo, obtida pelo método 
de saturação de sal (Howe et a1. 1w- , Os esfregaços cervi-

cais foram centrifugados a 4000 rpm por 15 minutos. A seguir 
foram incubadas durante 4 horas à 37ºC em 200 microlitros de 
tampão de digestão ( 10 mmol de Tris-pH 8,3; 1 mmol de 
EDTA pH 8,0; 0,5 % de Tween 20 e proteinase K 400 g de 
concentração final). A enzima foi inativada por 10 minutos a 
94ºC. A precipitação das proteínas foi obtida adicionado-se 50 
microlitros de NaCI saturado (6M) seguido de centrifugação a 
4000rpm à temperatura ambiente durante 15 minutos. O 
sobrenadante foi removido para um novo tubo. A precipitação 
de DNA foi alcançada com adição de 1/10 do volume de ace­
tato de sódio (3M) seguido de 2,5 volumes de etanol 100% 
overnight. Seguiu-se então uma centrifugação à 4ºC durante 
30 minutos a 14000 rpm. O sobrenadante foi então removido, 
o pellet foi lavado ao se adicionar 70% de etanol e centrifuga­
do à 4ºC a 14000 rpm durante 15 minutos. O pellet foi seco e 
ressuspenso em 50 microlitros de água esteril izada. 

Amplificação do HPV pelo método de PCR 

Amplificação com oligonucleotídeos genéricos -
Utilizamos os oligonucleotídeos genéricos MY-09/ MYl 1 
relativos à proteína do capsídeo virai Ll. A amplificação foi 
iniciada em 50 microlitros da mistura da reação (lXPCR tam­
pão; 50 M de dNTPs; 1,5 mM MgCL2; 50 pM de cada primer; 
0,25 U da Taq polimerase; e 5microlitros da amostra) com 35 
ciclos de amplificação. Cada ciclo incluiu um processo de des­
naturação à 94ºC por I minuto, uma etapa de anelamento à 
55ºC durante 2 minutos, e um etapa de alongamento da cadeia 
à 72ºC durante 2 minutos. Para monitorar a contaminação do 
DNA na reação de PCR foi utilizado um tubo contendo água. 
Os primers de genes da actina humana, que amplificam uma 
região 3 10 bp do DNA humano, foram usados como controle 
interno. Os produtos de PCR foram analisados e visualizados 
em U.V. após eletroforese em gel de agarose 1,3% e corados 
com brometo de etídeo. 

Amplificação com oligonucleotídeos específicos - O 
mesmo procedimento descrito acima foi utilizado para detec­
ção de HPV tipos 6, 11 , 16, 18, 31, 33 e 35 com oligonucleotí­
deos relacionados ao gene E6 (Tabela 1). 

Detecção de mutações nos exons 5,6, 7 e 8 do 
gene para p53 pelo método de PCR-SSCP 

A amplificação do DNA das amostras foi processada com 
oligonicleotídeos dos exons 5, 6, 7 e 8 do gene para a p53 
(Tabela 2). Um I das amostras foi adicionado à mistura de 
reação e submetidas a 35 ciclos de 30 segundos a 94C; 1 
minuto a 60C e I minuto a 72C com alongamento final de 10 
minutos a 72C . Os 

Volumes iguais de produtos de PCR (5 microlitros) e tam­
pão de formamida (95% de formamida; l0mM de EDTA; 0,05 
% de bromofenol azul; 0,05% xilenocianol) foram aquecidos à 
95º por I O minutos. A reação foi deixada co~gelada até ser 
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Tabela 1 - Oligonicleotídeos do gene E6 doi HPVs tipos 6, 11, 16, 
18, 3 1, 33 e 35 usados na reação de amplificaç~o. 

DNA HPV Oligonucleotídeos 

6 Pl/P2 

I IPI/P2 

16Pl/P2 

18Pl/P2 

31 Pl/P2 

33Pl/P2 

35Pl/P2 

CAC CAT AAG GTC CTG TTT/ GAA CCG CGC 
CTTGGTTAG 
CGC AGA GAT ATA TGC ATA TG/ AGT TCT 
AAG CAA CAG GC' A CA 
CC AGA AAG Tl~CA CAG/ TAC TAT GCA 
TAAATCCCG 
GAA ACC GTT GAA TCC AGC/ GTT CCT GTC 
GTCCTCGGT 
GAC CTC GGA AAT TGC ATC/ TGT TTC TGT 
TAACTGACC 
GTA TAT AGA GAG GGA AAT/fAA AGG TTT 
TTT AAC TGT 
ACA AGA A TT ACA GCG GAG/f AA CTG TTT 
GTT GCA TTG 

Tabela 2 - Seqüência de oligonucleotídeos e produtos de PCR dos 
exons 5 a 8 do gene supressor de tumor p53 

Exons 
(bp) 

5 

6 

7 

8 

Seqüência de nucleotídeos 
Tamanho do 
produto do PCR 

TGT TCA CTT GTG CCC TGA CT 310 
AGC AAT CAG TGA GGA ATC AG 
TGG TGG CCC AGG GTC CCC AG 
TGG AGG GCC ACT GAC AAC CA 
CTT GCC ACA GGT CTC CCC AA 
AGG GGT CAG VGG CAA GCA GA 
TTGGGAGTAGATGGAGCCT 313 

223 

248 

submetida à eletroforese com gel de poliacrilamida (49: 1 acri­
lamida-bisacrilamida). Após a corrida, o gel foi fixado em 
7 ,5% do ácido acético, lavado, e corado com prata. O gel foi 
mergulhado então em 10% de etanol e l % de ácido nítrico e 
imerso em solução de impregnação (O, 1 de nitrato de prata e 
150m microlitros de forrnaldeido em 100 microlitros de água), 

0/lteira et ai 

visualizado em solução reveladora (3 gramas de carbonato de 
sódio; 150 microlitros de formaldeido; e 100 microlitros de 
tiossulfato de sódio em 100 microlitros de água), e fixado em 
10% de ácido acético por 5 minutos 7, 8. 

RESULTADOS 

Os resultados estão apresentados na Tabela 3. Três das 
cinco pacientes apresentaram NIC III e duas apresentaram 
NIC li. As lesões NIC UI foram positivas para HPV. Em duas 
destas lesões detectamos HPV de alto risco, mas na paciente 
infectada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) , 
somente o HPV tipo 6 foi encontrado (Figura 1). Uma 
paciente apresentou alterações no exon 7 da p53. As lesões 
NICII foram negativas para HPV. 

Figura 1 - Detecção de HPV 6 por PCR em NIC Ili de paciente por­
tadora de HIV. 1 - Amostra positiva para HPV 6 - banda de 230 bp 
(seta). 2 - Amostra negativa. observando-se a presença de banda para 
o gene para actina. 3 - Padrão de peso molecular - 1 OObp 

Tabela 3 - Presença de HPV e alterações na p53 em pacientes com lesões epiteliais de alto grau. 

Paciente 

1 
2 
3 
4 
5 

Dados clínicos 

NIC 
NIC 
NICU 
NIC li/HIV 
Assintomático 

P - Positivo N • Negativo 

Citologia/ histologia Detecção de HPV 

NIC II 
NIC Ili 
NIC 11/HPV 
NIC 111/HPV 
NIC UI 

Ll tipo/E6 

N 
p 

N 
p 
p 

N 
16 
N 
6 
16, 18 
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Resullados/p53 
Estado exon 

Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
Mutante 7 
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DISCUSSÃO 

Testamos a presença de alterações no gene para p53 e 
infecção por HPV em cinco casos de lesões de alto grau - neo­
plasias intra-epiteliais cervicais grau 2 e 3, a partir de esfrega­
ços de cinco pacientes rotineiramente atendidas em um ambu­
latório de Ginecologia. Mutações na p53 geralmente são 
encontradas em neoplasias malígnas mas não são comuns em 
cânceres cervicais9. A detecção de alteração em uma lesão 
pré-malígna que encontramos é um evento raro e pode ser 
falso positivo, o que poderia ser comprovado após a realização 
de seqüenciamento. Entretanto, a técnica de SSCP tem sido 
documentada como bastante eficaz na detecção de mutações 
no gene para p53 em vários tipos de câncer 10. O fato desta 
paciente estar infectada por HPV 16 e 18 sugere que a lesão 
seja decorrente de infecção virai. Neste caso, o processo de 
mutação em uma lesão pré-malígna poderia ser de valor prog­
nóstico para o câncer cervical. Esta paciente foi tratada por 
cirurgia e ainda não retornou ao Serviço para uma nova ava­
liação. 

Infecções virais são comuns em pacientes portadores de 
HIV e são utilizadas como marcadores para a infecção e pro­
gressão da doença. Infecções por HPV no trato genital são fre­
qüentes em pacientes com HIV, assintomáticas ou não. 
Embora tenhamos testado as amostras com cinco tipos de 
HPV de alto risco (16,18, 31,33 e 35) mais comuns nas lesões 
cervicais de alto grau, detectamos nesta paciente somente o 
tipo 6, de baixo risco. A presença deste tipo, considerado 
benigno, em uma lesão de alto grau sugere que o sistema 
imune da paciente esteja deprimido, facilitando o processo de 
transformação maligna no epitélio cervical. De fato, vários 
autores sugerem que pacientes imunodeficientes desenvolvam 
lesões malignas com maior freqüência, mesmo quando infec­
tados com vírus de baixo potencial oncogênico 11 • 12• 

Entretanto, devemos considerar também, que esta lesão tenha 
sido originada por um tipo de HPV de alto risco não testado. 
Neste caso, HPV 6 seria mais uma infecção oportunista na 
paciente, que também apresentava sífilis e herpes genital na 
época da consulta. Estas DST vem sendo associadas à pro­
gressão das lesões por HPV ao câncer genital 13• 
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Tabela 1 

DST 

Síndrome da úlcera genital (excluído herpes genital) 
Síndrome do corrimento uretral 
Síndrome do corrimento cervical 
Sífilis em adultos (excluída a forma primária) 
Herpes genital (apenas o primeiro episódio) 
Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 

Tabela 2. Conversão de códigos e agravos (DST) 

CÓDIGOCID9 
(SINAN DOS) 

6078 
7887 
6160 
0979 
0541 
0781 

CÓDIGO CID 10 
(SINAN WINDOWS) 

N-485 
R36 
N72 
A53 
A60 

A630 

DE PARA 
CID9 AGRAVO CID9 CID 10 AGRAVO 

0781 Verrugas anogenitais (hpv) 0781 
0079 Infecção subclínica pelo Papilomavírus Humano (HPV) 
0541 Infecção anogenital pelo Vírus Herpes Simples (HSV) 0541 

0913 Sífilis secundária 
0929 Sífilis recente latente 0979 
0950 Sífilis terciária 
0960 Sífilis tardia latente 
0979 Sífilis não especificada 
0910 Sífilis primária 
0990 Cancro mole 6078 
0991 Linfogranuloma venéreo 
0992 Donovanose 
6078 Síndrome úlcera genital em homem 
6165 Síndrome úlcera genital em mulher 
098X Gonorréia em mulher 
0098 Outras infecções gonocócicas em mulher 6160 
0789 Cervicite por clamídia 
6160 Síndrome corrimento cervical 
6199 Outras cervicites 
098X Gonorréia em homem 
0098 Outras infecções gonocócicas em homem 7887 
0993 Uretrite por clamídia 
0994 Outras uretrites 
7887 Síndrome corrimento uretra( 
0999 DST não especificada 
1310 Tricomoníase 
6142 Inflamações da pelve feminina 
6161 Síndrome do corrimento vaginal 
6258 Síndrome do desconforto/dor pélvica 

Conclusões 

Ante as limitações da utilização de indicadores de incidência 
e prevalência, pela dificuldade em se delimitar e circunscrever 
populações, e pelo próprio alcance que inicialmente terá o siste­
ma· proposto (apenas mil unidades num universo de mais de 

· quinze mil), optou-se, num primeiro momento, pela utilização da 
medida de freqüências relativas de cada uma das DST ou síndro-
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A630 Condiloma acuminado 

A60 herpes genital 
(primeiro episódio) 

A53 Sífilis em adulto 
(excluída a forma 

primária) 

N485 Síndrome da úlcera 
genital (excluído 

herpes genital) 

N72 Síndrome do corrimento 
cervical 

R36 Síndrome do corrimento 
uretra! 

mes objeto de notificação pelo SINAN. No futuro, com a possi­

bilidade da ampliação da rede de unidades de saúde notificantes, 

poder-se-ão utilizar as medidas de incidência para as DST consi­

deradas agudas, como úlceras genitais, corrimento uretra! e her­

pes genital (primeiro episódio), e com prevalência das DST con­

sideradas crônicas, ou com tendência à cronificação, como cervi­

cites, condiloma acuminado e sífilis latente. 
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ANEXOS 
Definições de Casos 

Síndrome da Ulcera Genital (excluído Herpes Genital): pre­
sença de lesão anogenital ulcerada, de origem não traumática, 
excluída a evidência clínica ou antecedente de pequenas lesões 
vesiculosas, em homem ou mulher, associada ou não à bacterios­
copia pelo Gram (com presença de estreptobacilos Gram negati­
vos sugestivos de H. ducreyi), associada ou não à pesquisa de 
Treponema pallidum "em campo escuro" positiva, ou sorologia 
reagente para sífilis. 

Síndrome do Corrimento Uretral em Homem: presença de 
corrimento uretra! verificado com o prepúcio retraído e, se 
necessário, pela compressão da base do pênis em direção à glan­
de ("ordenha"), associado ou não à bacterioscopia com diploco­
cos Gram negativos intracelulares ou cultura positiva para 
Neisseria gonorrhoeae, associado ou não à presença de ELISA 
ou IMF Direta reagente para clamídia. 

Síndrome do Corrimento Cervical: presença de mucopus cer­
vical associado ou não à hiperemia, friabilidade, ectopia ou col­
pite, verificados obrigatoriamente ao exame especular. 

Sífilis (excluída a forma primária): presença de sifílides papu­
losas disseminadas (principalmente palmo-plantares), e/ou con­
diloma plano, acompanhados ou não por poliadenomegalia, e 
sorologia positiva (sífilis secundária); ou sorologia positiva em 
portador assintomático de sífilis (s_ífilis latente); ou presença de 
lesões cutâneo-mucosas (tubérculos ou gomas), neurológicas 
(demência), cardiovasculares (aneurismas) ou articulares (artro­
patia de Charcot) e sorologia positiva (sífilis terciária). 

Herpes genital (apenas o primeiro episódio): evidência de 
pequenas lesões ulcerativas na região anogenital, que foram pre­
cedidas por lesões vesiculosas isoladas ou agrupadas em 
"cacho", sobre base eritematosa, cujo aparecimento, por sua vez, 
foi precedido de ardor ou prurido, associado ou não com presen­
ça de células gigantes com inclusões intranucleares (de Tzank) 
ao exame microscópico direto do líquido vesiculoso ou sorolo­
gia positiva para HSV I ou 2. 

Condiloma acuminado / HPV: presença de lesão vegetante 
característica ou subclínica na região anogenital, única ou múlti-

47 

pia, localizada ou difusa e de tamanho e visibilidade variáveis, 
além do encontro de alterações citopatológicas compatíveis com 
a infecção pelo HPV. 
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ultrapassar 6, somente os lrês primeiros devem ser 
citados seguidos da expressãoet ai.). No caso de ser 
um fasc ículo este deve ser indicado entre parente­
ses após o volume. 
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NORMAS 
DE PUBLICAÇÃO 

Terão prioridade para pubücaçíw os artigos 
com Parecer® Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP). Contudo, caso isso não seja possíve~ 
a comissão editorial do JBDST, antes de 
avaliar o mériJo ckntíjico, apreciará o mériJo 
ético 

• Artigo em periódico 
(1) BUENO.S.M.V .. MAMEDE, M.V.-Com­

portamentodasProfissionaisdoSexo: relacio­
nado a DST AIDS. J. Bras. Doenças Sexual­
mente Transmissfreis. I 997: 9(3) 4-9. 

• Livro ou monografia 
(2) T INKER, J . -AIDS: como prevenir. convi ­

verecuidar.J. Ed. Noruega, Cruz Vermelha. 
/987. 

• Capítulo em livro 
(3) PAIVA. V. - Sexualidade e gênero num traba­
lho com adolescentes para prevenção do HIV/ 
AIDS.fo: Parker. R.e/ ai. - A AIDS no Brasil.Ria 
de janeiro; ABIA, IMS. /994. 
• Trahalhoapresentadoem congresso ou similar já 
publicado 
(4) TOMPSON. N. LILLO, P. - The Crescent 

Probicn of DST: adolescem. Abs1ractsofthe 
XXVA111erica11 Pediatric.\'Congress, ldaho. 
/99/ , 104. 

Tabelas: Cada t.abeladeve ser apresentada cm folha 
separada. numerada na ordem de aparecimento no 
lexto, e com um título suscinto. porém explicativo. 

• Métodos: Informar o delineamento do estudo 
(mndomizado, duplo-cego.prospectivo. etc.). ocon­
textoou local (nível de atendimento.clínica privada, 
comunidade, instituição. etc.). os participantes (in­
divíduos.animais. materiais, produtos, etc) critério 
de seleção e exclusão,as intervenções (descrever as 
características essenciais, incluindo métodos e dura­
ção) e os critérios de mensuração. Para cada resulta­
do relatado deve haver um método descrito. Os 
métodos não podem conter resu !lados. 

• Resultados: Informar os principais dados. interva­
los de confiança e/ou significância cslatística dos 
resultados detalhados no 1rahalho. Os resultados 
não podem conter métodos . 

• Conclusões: Apresentar apenas aquelas apoiadas 
pelos dados do estudo e que contemplem os objeti­
vos, bem como sua aplicação prática. dando ênfase 
igual a achados positivos e negativos que tenham 
méritos científicos simi lares. Sempre que possível 
indicaras implicações das conclusões. Abaixo do 
resumo, fome.ccr três a sei~ dcscritorc:s. tJUC ~ãu 
pala vras-cha vc ou ex pressões-eh.ave que aux i I iarão 
a inclusão adequada do resumo !)OS bancos de dados 
bibliográficos. Empregar des~ritores integrantes 
da lista de "Descritores em Ciências da Saúde", 
elaborada pela BIREMEedisponível nas bibliote­
cas médicas. 

Resumo em inglês (ahstract): O "abstmcr· deve 
seruma versão do resumo para o idioma inglês. com 
o mesmo número máximo de palavras e com os 
seguintes subtítulos: "Background". "Objective", "Me­
thocls", "Results" e "Conclusions''. Os descritores 
devem fazer parte da lista de "Medical Subject Hea­
dings" do/11dex Medicus. confonneconstam na publi­
cação citada pela BIREME. 

Texto: O texto dos artigos deve conter as seguintes 
seções. cada uma com seu respectivo subtítulo: (a) 
' 'Introdução"; (b) "Mé1odos"; (e) "Resultados": (d) 
"Discussão" e (e) "Conclusões". A "introdução" 
deverá ser curta, citahdo apena5 referências estrita­
mente pertinentes para mostrar a importância do 
tema e a justificativa do trabalho. Ao final da intro­
dução. os objetivos doestudodevem ser claramente 
descritos. A seção de "métodos" deve descrever a 
população estudada, a amostra. critérios de seleção, 

com definição clara das variáveis e análise estatística 
detalhada, incluindo referências padronizadas sobre 
os métodos estatísticos e infonnação de eventuais 
programas de computação. Os "rcsultados"devem 
ser apresentados de maneira clara. objetiva e em 
seqüência lógica. As infonnaçôescontidascm tabe­
las ou figuras não devem ser repetidas no texto. Usar 
gráficos em vez de tabelas com um número muito 
grande de dados. A "discussão" devei n1erpretar os 
resultados e compará-los com os dados já existentes 
na literatura. enfatizando os aspectos novos e im­
portantes do estudo. Discutir as implic:,çõcs dos 
achados e suas limitações. bem como a necessidade 
de pesquisas adicionais. As "conclusões" devem ser 
apresentadas. levando em consideração os objcti vos_ 
do trabalhos. Relacionar as conclusões aos objetivos 
iniciais do estudo. evitando assertiv:1s não apoiadas 
pelos achados e dando ênfase igual a achado.~ positi­
vos e negativos que tenham méritos científicos simi­
lares. Incluir recomendações. quando pertinentes. 

Figuras (fotografias, desenhos, gráficos):Envi- -
ar o rig inal e cópia. Devem ser numeradas na ordem 
de aparecimento no texto. Todas as explicações 
devem ser apresentadas nas legendas. No verso de 
cada figura. deve ser colocada uma etiqueta com o 
seu número. o nome do primeiro autor e uma seta 
indicando o lado para cima. 

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas 
em página própria. devidamente identificadas com 
os respectivos números. em espaço duplo. 

Abreviaturas: Devem ser evitadas. pois prejudi ­
cam a leitura confortável do texto. Quando usadas. 
devem ser definidas ao serem 111encion,1das pela 
primeira vez. Devem ser evitadas no título e nos 
resumos. 

Artigos de Revisão: Os artigos de revisão. serão 
aceitos de autores de reconhecida experiência em 
assuntos de interesse para os leitores. Os artigos de 
revisão deverão ser apresentados no mesmo formato 
que os artigos originais, contendo: página de rosto. 
título. resumo e descritores em português e inglês. 
texto, referências bibliográficas. tabel,L5 e figuras. O 
númcrollcpúgim1:)\h:v~ liwít,u-~c a 25. induindo;.1 
bibliografia. 

Relatos de casos: Devem conter página de rosto 
comasmesmasespecificaçôesexigidasecxplicitadas 
anteriormente. O texto é composto por uma introdu­
ção breve que situa o leitor em relação a importância 
do assunto e apresenta os objetivos da apresentação 
do{s) caso(s) cm questão. o relato resumidodoeasoe 
os comentários, nos quais são abordados os aspectos 
relevantes e com parados com a literatura. Seguem-se 
os agradecimentos. a bibliografia. as tabelas e legen­
das de figuras (todos cm folhas separadas). 

Cartas ao editor: O envio de c.irtas ao editor 
comentando. discutindo ou criticando os artigos 
publicados nnJBDST scriió hem recebidas e publi­
cadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial. 
Recomenda-se tamanho máximo de uma página. 
incluindo referências bibliográficas. Sempre que 
possível. urna resposta dos autores será publicada 
junto com a can a. 

l_, t:t1'UIIA R H ·o~1ENDADA AOS A UTORES 

• lntcrnational Conunittcc of Medical Journal Edi­
tors. Uniform requiremcnts for manuscripts 
,ubmittcd to biomedical journals. JAMA. 
1993. 169: 2282-2286 

• HA YNES. R.13 .. MULROW. C.D .. HUTH. E.J .. 
ALTMA . D.J .. GARDNER. M.J. - More 
inform;Hivc abstracts rcvisi1ed. Ann. Inter. 
Med .. 1990. IIJ:69.16. 
BIREME Ccntr<> LJtino-Amcricano e do 
Caribc de Informação em Ciências da Saúde. 
DeCS - Descrito res cm Ciênci>1s da Saúde: 
lis ta alfabética - 2· ed. rev. arnp. São Paulo: 
BIREME. 1991. 111. 

Os trabalhos dnnio ser enviados para: 
DST - Jornal Brasileiro de DST - Setor DST 
R. Prof. Hemani de Melo. 101 - Anexo 
CEP: 24210-130 - Niterói - RJ . 
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