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Editorial
Durban 2000, Crénica de um Congresso:
do “Break the silence” ao Join the fight

Ao iniciar sua fala. nes primérdios do Congresso, o pesqui-
sador David Ho, estrela mdxima de um evento de estrelas,
mostrou uma foto do virus HIV e anunciou, “Sras. e Srs., eis af a
causa da aids”. Foi aplaudido por longo tempo, pela enorme
audiéncia, alguns até de pé.

Reservei-me o direito de ndo aplaudi-lo. Nao que discorde da
relagiio virus-doenga — foi-se o tempo das especulagdes deses-
peradas, qualquer um emplacava as teorias mais absurdas na ten-
tativa de explicar aquele flagelo que abatia-se sobre nés — mas
daf a endossar a velha teoria monocausal do processo sadde-
doenca, do inicio do século, j vai uma grande distincia. Ao meu
lado, atento, apesar de tudo, Julio Barrios murmurou: “o
‘Pasteur’ dos tempos atuais”.

De uma simplicidade franciscana, a fala do Dr. Ho. Ndo o
contetido, extremamente técnico, mas a ldgica interna do discur-
so. Vamos dissecar o virus e os mecanismos de transferéncia de
seu material genético para produzirmos os medicamentos que
possam bloqued-lo. Com isso, resolvemos a questio. E espanto-
sa a capacidade que a razdo cientifica 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 facil.
Mas, hd alguns enigmas a desvendar. O principal deles, atual-
mente, é: onde esconde-se o virus, apGs o inicio do tratamento?
Aonde estd o tal reservatério, para onde ele foge das garras dos
anti-retrovirais? E o grande desafio: a vacina. Af tudo torna-se
escuro ¢ nebuloso e nada mais parece ser como €. Estranha
racionalidade essa que desvenda por um lado e confunde pelo
outro.

Acredito que essa reafirmacio daquilo que hoje parece tio
6bvio — HIV € a causa da aids — dito ali, por quem disse, no
comecinho do Congresso, foi uma resposta categérica e definiti-
va 2 infeliz especulagio do presidente da Africa do Sul feita
alguns dias antes. Ele afirmara ter dividas quanto ao papel do
virus HIV no processo da aids.

Duramente pressionado, foi obrigado a afirmar que tinha sido
mal compreendido. Isso ndo impediu, no entanto, que sua fala na
emocionante abertura do Congresso, novamente frustasse as
expectativas. Nessa ocasido, ele refutou-se ao compromisso de
priorizar o combate a aids, concluindo ser necessdrio um “tour
de force”, ndo para aids, isoladamente, mas para o enfrentamen-
to de toda a complexa teia de mazelas que envolve, hoje, a
Africa do Sul. Tem razio, o presidente. O problema ¢ que esse
tipo de fala esconde uma real indisposicao para a agéo. E tudo
tdo mega, que nao dd para fazer nada! Sarney dizia coisa pareci-
da em 86. Dizia que a prioridade, em termos de saide publica,
era outra. Maldria, chagas e sei 14 o qué. Ainda bem que néo
existia reelei¢io naquele tempo!

Para mim, as falas opostas do Sr. Presidente e do Dr. Ho con-
tiveram a esséncia do que foi o Congresso. De um lado uma rea-
lidade brutal ( 5 milhdes de portadores, 30% da populagdo mas-
culina negra infectada, na maioria jovens, inexisténcia de servi-
cos adequados e pessoal capacitado, etc., etc.) exigindo agdes
imediatas e profundas e do outro um arranjo politico-institucio-
nal angustiantemente protelatério. Protelatério, nao s6 por parte
do governo, que usa esse discurso da miséria como justificativa
paralisante (e isso foi 0 que mais irritou no discurso hipécrita do
presidente), quanto por parte dos organismos internacionais
financiadores ( leia-se Banco Mundial), altamente tecnocraticos,
insensiveis e ignorantes quanto aos aspectos epidemiolégicos e
sociais da aids ( de acordo com falas respeitdveis de ONG’s
atuantes na Africa e de teéricos de peso como Jeffrey D. Sacks,
de Harvard University), quanto ainda por parte dos préprios
laboratérios que, valendo-se da ldgica cartesiana, “cientifica” de
custos de produgiio e pesquisa, fingem-se de mortos e fazem
ouvidos de mercador (e, de fato, o sdo) quando o assunto ¢ bara-
teamento do custo dos medicamentos para atender as necessida-
des préprias 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. Eramos bem uns
dez brasileiros. Na primeira rodada de chope, ainda quando pro-
curdvamos assentar os sentimentos, surgiu um “‘africanner” de
olhos azuis e tez branca ensolarada, provavelmente do campo,
sem ares de riqueza aparente e deitou uma falagdo extraordina-
riamente reveladora em toda a sua crueldade e frieza sobre os
possiveis motivos dessa protelagao.

De uma simplicidade hitlerista, a fala do cidadao. Antes que o
garcon chegasse e o expulsasse rudemente, exortou-nos a voltar
para 0 nosso pais e ndo nos metermos nessa histéria de aids
pois, gragas a ela os miserdveis 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
didrio que circulava no congresso: “aids pode acabar com a
maioria negra!” . Serd que ¢ isso?

Paises tendem ao desaparecimento se nada for feito, como
Botswana que tem 1,8 milhGes de habitantes e 40% de prevalén-
cia. Nas regides de fronteira entre a Africa do Sul e Zimbabwbe,
a mesma coisa. Dentre os iniimeros aspectos abordados no con-
gresso, destacaria a extrema situag@o de risco envolvendo as
criangas e as mulheres, pois é grande o desrespeito aos direitos
humanos, o abuso fisico e sexual é corriqueiro (variando de 16 a
50 %, conforme o pais) e a mulher € responsabilizada como
sendo o ‘depdsito’ da doenga. De vitima, passa a algoz, carre-
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Editorial

gando um duplo estigma; o de ser mulher e o de ser portadora do
virus (o “double burden”, mencionado pela Dra. Gupta, uma
estudiosa indiana que fez a mais contundente e verdadeira das
palestras, no segundo dia de congresso). Estima-se que hajam
250 mil 6rfdos na Africa do Sul. Isso equivale 2 metade de todos
0s nossos portadores!

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

A curto prazo, o que pode estancar essa devastagdo?
Unanimemente, postulou-se mais uma vez, que ndo ¢ efetivo
desvincular assisténcia de prevencio. E jogar dinheiro fora. Mas,
em cardter emergencial, disponibilizar medicamentos para essa
imensa populagdo sofredora € questdo humanitdria. Nao da para
assistir passivamente a essa tragédia. E essa foi a questdo central
do Congresso. Como baratear os custos dos medicamentos
necessdrios, uma vez que sé assim os dirigentes politicos topam
conversar sobre o problema? O detalhe é que nenhum dos paises
africanos, nem mesmo a Africa do Sul, tem PIB para bancar
sozinho esses custos. Jeffrey Sachs estimou em 4 bilhdes/ano, o
montante da ajuda para o continente.

O Brasil teve um papel de destaque nesse assunto, pois lide-
rou uma rodada de discussoes com a India, Rissia, China,
Bangladesh e Nigéria, todos paises populosos e de tamanho con-
tinental. A proposta € trocar informagdes e tecnologia quanto a
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produgio e distribuigdo de medicamentos, além da implementa-
¢do de estratégias de prevengdo. J4 ¢ um comego. Quanto aos
paises africanos de lingua portuguesa, jd ndo € de hoje a estreita
colaboragdo principalmente com Mogambique, para onde ruma-
ram o coordenador do Programa, Dr. Paulo Teixeira ¢ o Sr.
Presidente da Repiiblica, logo depois do Congresso.

Temos a mesma desigualdade e violéncia que a Africa do
Sul. Temos a mesma miséria que eles. Somos ambos pafses ditos
em desenvolvimento. Mas, em termos de atuagdo frente a epide-
mia, estamos a anos-luz de distdncia.

O siléncio ja foi quebrado. Os tambores estao soando. Agora
trata-se de dar o préximo passo. Trata-se de estabelecer lagos de
solidariedade e compromisso. Acredito ser esse o rumo das coi-
sas. Esforgos concentrados devem ser enderegados a Africa. Se,
por um lado o congresso serviu para ajudar a abrir os olhos, 0s
ouvidos e, quem sabe, o coragio dos dirigentes africanos, em
relagdo ao incomensurdvel custo econdmico e social de nio se
intervir, por outro, desvendou para milhares de militantes, pes-
quisadores e técnicos que ld estiveram, a dramdtica situa¢io
vivida por eles. “Let’s join the fight!"

ROBERTO LUIZ BRANT CAMPOS
Técnico do MSH — Gerente em Ciéncias da Satide/Brasil



CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DA PRATICA FARMACEUTICA
NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM QUEIXA REFERENTE
As DST EM CAMPO GRANDE — MS

CONTRIBUTION TO THE IMPROVEMENT OF PHARMACY SERVICES AT ATTENDANCE
OF PATIENTS WITH STD coMPLANTS IN CAMPO GRANDE — MS

Maria EA Ajalla e Lia LC de Castro

RESUMO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis vem se mantendo ao longo do tempo como problema de saide piblica. Apds o surgimento da
aids tal situagdo agravou-se. E amplamente sabido que nossa populagio busca atendimento nas farmdcias para seus problemas de sadde.
Virios autores ji constataram a indica¢io de medicamentos, ilegal e irracional praticada em farmicias de todo o Brasil. O presente trabalho
visa contribuir para a melhoria da pritica farmacéutica no municipio de Campo Grande - MS. O universo estudado abrangeu todas as farmé-
cias registradas no CRF/MS no momento da pesquisa. Na primeira fase do estudo investigou-se a pritica dos trabalhadores da farmdcia fren-
te a um paciente com sintomas de gonorréia. Na Segunda fase do estudo procedeu-se uma intervencio educativa em pequeno grupo de far-
macéuticos e seus balconistas. Ap6s quatro meses foi feita avaliagio dessa intervengio. Efetuou-se também a avaliagdo de uma intervengio
educativa de larga escala realizada pelo CFF e dirigida a farmacéuticos, ocorrida concomitantemente a este estudo. Obteve-se resposta em
92,5% das farmicias cadastradas pelo CRF/MS, verificando-se que as mesmas apresentaram um percentual elevado de indicagdes de medi-
camentos aos pacientes com queixa de DST (72% para o sexo masculino e 62,5% para o sexo feminino), principalmente antibidticos.
Observou-se que, apesar das intervengoes pedagdgicas, a venda de medicamentos sem receita médica nio se alterou significativamente. Por
outro lado, as informagdes transmitidas modificaram a conduta dos farmacéuticos proprietdrios, € também melhoraram as orientagdes forne-
cidas pelos leigos.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Farmdcia, Farmacoepidemiologia

ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases (STDs) have constituted a long-time Public Health issue. his problem became more evident with the
appearance of aids, as resistance contributes to maintaining the incidence levels of this disease. It is widely known that the Brazilian popula-
tion secks care for their health problems directly from pharmacy counters, rather than from more adequate health care providers. Several
investigators have already reported such prescriptionless drug dispensation pattern, both illegal and irrational, practiced in pharmacies
throughout the country. The present work was aimed at contributing to the improvement of pharmacy services in the municipality of Campo
Grande, Mato Grosso do Sul state, Brazil. The universe of study was composed of all 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 pharmacists who held technical responsibility for the establishments so that they would develop an instructional manual con-
taining guidelines for the professional training of their salespersons. The latter were also offered a basic course on STDs. Four months later
the results of these interventions were evaluated. Another, large-scale educational intervention addressed to pharmacists, independently pro-
vided by the Federal Council of Pharmacy, was simultaneously evaluated 92.5% of the pharmacies listed at CRF/MS took part in our study,
and all 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 females). The educational interventions, however, did not significantly alter the pattern of drugs being sold without
medical prescription. In contrast, the educational information provided did alter the behavior of those pharmacists who owned the pharma-
cies, as did it improve the quality of recommendations provided by lay workers.

Keywords: Sexually Transmited Diseases, Pharmacy, Pharmacoepidemiology
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INTRODUCAO Podemos listar os fatores agravantes como precocidade e diver-
sidade das priticas sexuais, além do aumento da liberdade sexual,
A doenga do deslocamento crescente das populagdes, da falta de conheci-
mento das populagdes, dos tabus e preconceitos (Pinto, 1993).
As DST sdo doengas de diagndstico e tratamentos eficien- Aliado aos itens acima mencionados encontramos nos pai-
tes, exceto a aids, hepatites e outras, cuja etiologia € viral. ses em desenvolvimento como Brasil, a dificuldade de acesso
Mesmo assim, estdo em nitida ascensao pelo mundo. aos servigos adequados de atengao a satide.
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Ajalla e Castro

Na estrutura do sistema de saide existem outros elementos
que inibem o controle das DST, como a inclusio somente da
sifilis e aids no grupo das doengas de notificagio compulséria
pelo nivel federal.

No entanto, o Ministério da Saide reconhece. depois do
advento da aids, que os dados epidemiologicos referentes as
DST sdo fundamentais para demonstrar a situagao de risco na
transmissido do HIV, ainda ndo se conhece a verdadeira mag-
nitude das DST e suas tendéncias.

Reconhece também o Ministério da Saide, através do
Manual de Controle das DST, que o tratamento medicamento-
so padronizado e distribuido em algumas unidades de sadde ¢
constituido na sua maioria por antibiéticos comuns a outros
programas, quase sempre utilizados no tratamento de outras
patologias, comprometendo assim sua disponibilidade na rede.

Também, falta ao sistema de sadde capacidade para a reali-
zagio dos exames complementares, ocorrendo demora na
emissio dos resultados e prejudicando o tratamento imediato
do paciente, porque sendo doengas agudas, necessitam de uma
intervengio imediata. ( Ministério da Satde, 1997)

Soma-se as dificuldades inerentes do sistema e a exposi¢io
da inumidade do paciente as dificuldades com o preconceito e
o desconhecimento sobre o assunto que podem provocar a
negligéncia e o desprezo dos primeiros sintomas, até omitindo
dos parceiros(as) agravando o processo infeccioso e mantendo
a cadeia de transmissdo — a conseqiiéncia imediata da baixa
resolutividade dos servigos ¢ dos tabus envolvidos nas DST ¢
a busca por parte dos portadores de atendimento em lugares
nos quais ndo tenham que se expor nem esperar procurando a
assisténcia informal e leiga dos balconistas de farmdcia.

Em Mato Grosso do Sul (MS), segundo dados do Programa
Estadual de DST/Aids, no 3° trimestre de 1998, foram notifi-
cados 209 casos de gonorréia, representando 9,71% num total
de 8121 casos de DST notificados. Correspondendo os casos
de gonorréia a aproximadamente 2,6% do total de casos de
DST notificados em MS, no mesmo periodo ocorreram 61
casos de gonorréia em Campo Grande e regido, que corres-
ponde a aproximadamente 29% dos casos de gonorréia do
Estado, percentual justificado por ser esta a regido mais popu-
losa do Estado, concentrando os habitante nas zonas urbanas,
comprovando a afirmativa de Neves, cujo os casos de gonor-
réia sdo sele vezes maiores no centro urbano quando compara-
dos com as dreas rurais. ( Neves, 1983),

O medicamento

O medicamento enquanto tecnologia terapéutica € a expres-
sdo concreta da medicina moderna. Em virtude do seu aspecto
subjetivo nem sempre é usado racionalmente. Na prética roti-
neira dos profissionais a formagio e informagdo deficientes e
auséncia de esquema terapéutico corretamente definidos, con-
tribui para o uso inadequado dos medicamentos.

O aparecimento dos agentes antimicrobianos na década de
30 e 40 contribui para acentuada redugdo da incidéncia das
moléstias infecciosas, chegando-se a pensar em erradicagio
dessas doengas, especialmente no inicio da década de 50.

No entanto, o uso correto ou nao de quimioterdpicos e anti-
bi6ticos proporcionaram mutagdes cromossomicas com conse-
qiiente diminuigiio da sensibilidade a esses agentes terapéuticos.
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A faléncia da terapéutica e outros fatores contribuiram para
o aumento da prevaléncia da gonorréia nas populacoes. espe-
cialmente no final dos anos 50. As mudang¢a de costumes em
relagdo as praticas sexuais o aparecimento de contraceptivos
possibilitaram um niimero maior de relagbes sexuais sem risco
de gravidez indesejada, fatores esses que mantém a cadeia de
transmissio,

Entre nés, o tratamento da gonorréia ¢ freqiientemente
prescrito por leigos (atendentes de farmdcia e drogarias), que
utilizam doses inadequadas de medicagdo, sem qualquer con-
trole pré ou pés tratamento. O que gera um percentual ainda
maior de insucessos terapéuticos além do desenvolvimento de
cepas resistentes aos antimicrobianos, principalmente os mais
indicados nas farmicias.

Mesmo terapéutica sendo adequada nio ¢ possivel assegu-
rar a eficdcia de um farmaco em um paciente individual, pois
o0 mesmo apresenta resposta diferente aos farmacos e cada
problema terapéutico precisa ser considerado uma experiéncia
com hipdtese a ser testada (Goodman e Gilman, 1996).

A resisténcia bacteriana desenvolve-se com grande facili-
dade, mesmo com uso adequado dos antibi6ticos. Agrava-se
muito quando usado por pessoas mal informadas, que utilizam
e indicam a outros o uso desnecessdrio de antibiéticos, até
mesmo doses incorretas dos mesmos, sem qualquer controle
do servigos de saide ou do profissional que legalmente pode
prescrever medicamentos.

Hd excessiva facilidade da compra de antibidticos nas far-
mdcias do pais, medicamentos que deveriam ser vendidos com
prescri¢ao médica, conforme a Lei N.° 6.360 de 23 de setem-
bro de 1976, regulamentada pelo Decreto n.”. 79.094, de 5 de
janeiro de 1977, que em seu Art. 94, item IX e inciso 2° diz:

“0 rotulo da embalagem dos medicamentos, produtos die-
téticos e correlatos, que 56 podem ser vendidos sob prescri¢do
médica, deverdo ter faixa vermelha em toda sua extensdo, do
terco médio do rétulo e com largura contendo os dizeres
“venda sob prescri¢do médica”.

A legislagdo sanitdria prevé puni¢do para o descumprimen-
to da legislagdo, conforme a Lei n.° 6.437 de 20 de agosto de
1977, que em seu Art. 10, item XII diz:

“Fornecer, vender ou praticar atos de comércio em rela-
¢do a medicamentos, drogas e correlatos cuja venda e uso
dependem de prescrigdo médica, sem observancia dessa exi-
géncia e contrariando as normas legais e regulamentares:
Pena - adverténcia, interdi¢do, cancelamento da licenga, e/ou
multa” (Lima et al., 1994).

Na pritica essas leis ndo sdo cumpridas nas farmdcias
publicas do pais e muito menos o servi¢o de vigilincia sanitd-
ria dos Estados e Municipios tém exigido seu cumprimento.
Sendo possivelmente o uso descontrolado de antibiéticos um
dos fatores importantes para o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana.( Castro,2000).

Mesmo quando o medicamento ¢ vendido com receita
médica, sem ter o paciente recebido orientagbes necessdrias
sobre seu uso, pode 0 mesmo niio entender porque continuar o
tratamento quando os sintomas ja 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 medicamento ser consumido numa préxima
ocasido.
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Com a necessidade de promover a diminui¢do do processo
de desenvolvimento da resisténcia bacteriana vem se discutido
o uso racional de medicamentos, que significa, entre outras
coisas, receitar o produto adequado, na dose correta e por
tempo necessdrio, somente quando € indispensdvel. (Noticias
sobre IRA, 1993).

Como recomendagio para diminuir estd tendéncia a OMS,
que solicita algumas medidas, dentre elas o acesso a consulta
com profissional capacitado e a vigilincia mundial da resis-
téncia ao antibidtico.

Farméicia e o Farmacéutico

A venda de medicamentos guarda estreita relagdo com a
pritica comercial de qualquer produto ou servigo, tendo como
objetivo o lucro do comerciante. Observando por esse prisma,
¢ fdcil entender o interesse dos comerciantes leigos em vender
um produto com mercado garantido. Temos conseqiiéncia a
oferta de medicamentos inadequados, prejudicando a recupe-
ra¢ao da saude dos clientes.

Nesse cendrio, o trabalho de fiscaliza¢@o e controle enfren-
ta o interesse lucrativo dos comerciantes influentes na socie-
dade local. A situagdo foi relatada nas mais remotas épocas,
onde se tem noticia da utilizagio de medicamentos como
op¢do terapéutica. (Carneiro,1993)

Com o decorrer dos anos no Brasil, o profissional respon-
sdvel pela produgio do medicamento passa a ter sua formagao
oferecida em escolas, inicialmente ligado ao curso de medici-
na com sua formagao voltada para o medicamento.

No momento em que a formagao dos farmacéuticos ocorre
em instituicdo formal como nas escolas, os profissionais
geram uma nova necessidade — a regulamentagao da profissio.

A atividade profissional do farmacéutico vem sendo regu-
lamentada junto a legislag@o sanitdria, que tem atribuido inva-
riavelmente aos farmacéuticos diplomados o direito de exercer
a profissao no pais, nio existindo um limite definido entre as
duas dreas, o exercicio profissional e o comércio de remédios.

Em 1931, o Decreto n.° 20.627 admite que o comércio de
farmdcia podia ser exercido também pela sociedade mercantil
composta de leigos desde que, o farmacéutico detivesse pelo
menos 30% do capital social (Zubioli, 1992).

Esse processo culmina com a situagdo atual, onde qualquer
cidaddo sem formagdo na drea pode constituir uma firma para
venda de medicamentos, ficando obrigado pela legislagdo
sanitdria a contratar um farmacéutico que presta assisténcia
técnica ao estabelecimento — Lei n.” 5.991 de 1973. (Mello et
al., 1993; CFF, 1979).

Procura exponténea do atendimento
em farmécias

O que leva um individuo a buscar atendimento nas farmd-
cias € o encontro do alivio para sintoma determinado, ou cura
de uma doenca especifica e nao difere dos demais motivos que
o levam a buscar atendimento em qualquer outro setor de:sis-
tema de saide. Sao fatores relacionados com as condigdes
econdmicas, sociais, demogréficas, psicossociais e culturais.

O fator desencadeante na busca de ajuda estd diretamente
relacionado a necessidade sentida de satde de cada individuo,
ou seja, o0 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 solugbes para os pro-
blemas de saide encontra-se entre outros a procura pelo aten-
dimento médico ou farmacéutico. Entendendo-se farmacéutico
como a compra de medicamento (Obregon,1996).

Com relagiio aos servicos farmacéuticos, o acesso facilita-
do é fator primordial tendo como base o grande nimero de
farmdcias distribuidas por todo paifs. na grande maioria dos
municipios sem qualquer regulamentagio geogrifica. Alem da
agilidade oferecida nos balcoes das farmadcias.

Nio sdo apenas as caracteristicas do comércio de medica-
mento e as concepgdes dos pacientes tinicas determinantes na
busca deste tipo de atendimento, mas a dificuldade na procura
de servigos mais adequados, como unidades puiblicas de saide
e consultério médicos relacionados ao custo financeiros e a
baixa capacidade resolutiva, tém levado os pacientes a esco-
lher como primeira op¢do as farmdcias na solugdo dos seus
problemas de sadde. Destacamos principalmente no que se
refere as Doengas Sexualmente Transmissiveis, ocasido em
que o paciente pode expor seu problema de forma andnima,
sem necessidade de maiores explicagoes.

No caso das DST, dois comportamentos com conseqiién-
cias sérias sdo detectados no atendimento nas farmdcias: o pri-
meiro, o paciente ¢ tratado em local inadequado; e o segundo
a indicagdo de tratamento ¢ feita por pessoal ndo habilitado.

Visando contribuir para melhoria da pratica farmacéutica
em DST no municipio de Campo Grande/MS, procurou-se
conhecer:

* as caracteristicas da prdtica dos trabalhadores em farmacia
frente a um caso de DST;

* identificar mudancas ocorridas na prdtica dos trabalhadores
em farmdcia, apés uma intervencio pedagdgica especifica e;

« verificar o potencial de acido sobre a prdtica dos responsa-
veis técnicos em farmdcia de uma companha educativa de
amplo alcance.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo de intervencdo na cidade de
Campo Grande, no periodo de setembro de1997 a setembro de
1998, o universo do mesmo foram as 200 farmdcias regular-
mente inscritas no Conselho Regional de Farmdcia - CRF/MS
no mesmo periodo.

Inicialmente foram feitas entrevistas semi-estruturadas com
trabalhadores das farmdcias visando conhecer a prética dos
mesmos frente a um caso de DST (gonorréia), segundo a
metodologia utilizada por (Gir er al.,1990).

Os entrevistadores, em nimero de oito, de ambos o0s sexos
(4 rapazes e 4 mogas), na faixa etdria de 15 a 17 anos expuse-
ram ao trabalhador da farmacia que primeiro se dispds a aten-
dé-lo, a situacdio que se segue:
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Entrevistador masculino: “Estou com corrimento, que devo
fazer?”.

Entrevistador feminino: “Meu namorado estd com corri-
mento, que devo fazer?”.

O entrevistador preenchia o instrumento imediatamente
apos sua saida da farmadcia. A sele¢ao do entrevistador foi rea-
lizada através de uma institui¢io municipal que prepara jovens
adolescentes para o mercado de trabalho. Eles foram treinados
previamente através de informagdes sobre as DST e como
proceder no trabalho de entrevistador.

A distribuigdo dos entrevistadores foi feita por bairros, evi-
tando-se a localidade de moradia dos mesmos. A pesquisa
teve a duragdo de uma semana, no primeiro e no iltimo 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 farmacéuticos responsaveis
técnicos por farmécias no municipio de Campo Grande.

O treinamento teve seu contetdo distribuido nas seguintes
dreas de conhecimento: assisténcia farmacéutica, DST, farma-
cologia aplicada as DST, epidemiologia e educagdo em saiide.

Os participantes do curso foram convidados para a elabora-
¢do do material diddtico. Apos realizou-se um treinamento
com os balconistas das farmdcias, onde o farmacéutico j4 esta-
va treinado. Foram convidados todos os balconistas. (Ajalla,
1999).

Na terceira etapa foi efetuado o retorno ao campo, visando
avaliar a intervencdo realizada, utilizando-se para tal quatro
entrevistados de ambos os sexos (2 rapazes e 2 mogas), que
compareceram nas farmdécias onde ocorreu a intervengio -
treinamento dos farmacéuticos e balconistas. Cada farmacia
da amostra foi comparada a outra com caracteristicas seme-
lhantes, cujo responsdvel técnico e consequentemente os bal-
conistas ndo haviam sofrido intervengao educativa.

Foi enviado um questiondrio aos responsdveis técnicos de
todas as farmdcias de Campo Grande, visando conhecer o
potencial de agdo sobre a prética de uma interven¢@o educati-
va de longo alcance utilizada pelo Ministério da Saide junta-
mente com o Conselho Federal de Farmdcia, que teve como
objetivo gerar mudancas na pritica desses profissionais. (CFF,
1998).

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnéstico do atendimento ao paciente com
sintoma de

A pesquisa ocorreu em 185 farmécias de um universo de
200, devidamente regularizadas no CRF/MS, com responsa-
veis técnicos. 15 estabelecimentos ndo foram localizadas
durante o periodo de 13/09 a 20/09/97 destinado a primeira
coleta de dados da pesquisa.

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

Os profissionais que legalmente podem indicar medica-
mentos como alternativa de tratamento, sdo os médicos e o0s
dentistas, com excegdo dos medicamentos de venda livre, que
podem ser comprados por qualquer cliente ou indicados nos
balcdes de farmdcias, conforme esta regulamentado através da
Portaria Ministerial n.® 2, de 8 de setembro de 1993. (Mello,
et. al., 1993).

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

Nestes dados encontra-se maior indicag¢do de antibioticos,
seguida dos quimioterdpicos, antiparasitirios ¢ antiinflama-
térios. Sendo as penicilinas os medicamentos mais indica-
dos, tanto para o entrevistador masculino, quanto para o
entrevistador feminino. A indicacdo de antiinflamatérios
demonstra o total desconhecimento dos trabalhadores em
farmdcia dos principios elementares de farmacologia, indi-
cando os medicamentos sem preocupagdo ao menos de ler a
bula para conferir a real indicagdo terapéutica dos mesmos.

Observa-se a indicag@o de analgésico urindrio como a
Fenazopiridina, indicada para alivio sintomético da dor,
ardéncia, freqiiéncia, urgéncia de micgao e demais desconfor-
to decorrentes da irritagdo da mucosa do trato urindrio. Ndo
tendo efeito sobre o desenvolvimento bacteriano, agrava o
quadro infeccioso do paciente. Quando indicado juntamente
com um antibidtico pode diminuir os sintomas irritativos,
levando a falsa idéia de “cura”.

A Ampicilina injetdvel foi indicada, na maioria das vezes,
reforcando a cultura popular que considera o medicamento
injetdvel mas “forte™.

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

O segundo medicamento mais indicado para ambos os
sexos, foi a Gentamicina, que ndo é recomendada para o trata-
mento da gonorréia, devendo ser reservada aos germes resis-
tentes a outras substdncias menos téxicas, ou para infecgoes
graves como septicemias, endocardites e outras, que exigem
hospitaliza¢io (Rozenfelde e Pepe, 1992).

Nio ¢é sem razdo que a vigilancia sanitdria determina a
venda destes medicamentos com apresentagio da receita
médica. Porém os resultados encontrados sao claros no senti-
do de mostra que uma “faixa vermelha” na caixa do medica-
mento nao impede que-ele seja vendido sem a apresentacido da
respectiva receita, o que também foi verificado em outras pes-
quisas realizadas em Campo Grande. ( Castro, 2000).
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Tabela 1 - Distribuigdo da indicagdo de medicamento segundo sexo do entrevistador

Orientagio Feminino Masculino Total
medicamentosa
n %o n %o n
Indica medicamentos 53 62,40 72 72,00 125
Nio 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 — Nimero de medicamentos por indicagio, segundo sexo de entrevistador

Feminino Masculino Total
Indicagoes

n % n Do n %
I medicamento 26 490 22 30,5 48 384
2 medicamentos 11 21,0 22 30,5 33 26,4
3 ou + medicamentos 1 2,0 08 11,1 09 7.2
Nao especificado® 15 28,0 20 279 35 28,0
Total 53 100,0 72 100,0 125 100,0

Fonte: Dados obtidos no inquérito

Observa-se na tabela 4, que 60,2% dos trabalhadores em
farmidcia se sentem em condigdes de diagnosticar e tratar os
pacientes, nio encaminhando-os para busca de atendimento
junto as unidades de satide ou consultério médico. Dos 60,2%,
3,1% encaminham para um profissional de sadde, no caso o
farmacéutico, que nio estd habilitado para efetuar diagnostico
e acompanhamento dos pacientes.

Do universo, 116 solicitaram, através de perguntas, maiores
informagdes do entrevistador, para concluir o “diagndstico”,
representando 62,7% das farmdécias do estudo. O total de per-
guntas incluindo as repetigdes foi 201, numa média de 1,73 por
farmdcia. mostrando a necessidade de quase duas perguntas
para efetuar o “diagndstico”.

Nota-se a ocorréncia de atos tipicos de atendimento médi-
co, no balcdo das farmdcias, como anamnese ou exame fisico
do paciente. Pritica ilegal quando exercida por pessoa sem
formagdo adequada, crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro. Nos estabelecimentos, onde o proprietdrio era far-

macéutico, também ocorreu exercicio ilegal da medicina.
Embora profissional de sadde as atribui¢des do farmacéutico
ndo incluem o diagnéstico da doenga.

A farmécia encontra-se em situagio privilegiada para ati-
vidades de educag@o em satde, devido ao acesso fécil, em
cada esquina existe uma farmdcia. E a tradi¢do cultural da
busca de ajuda primeiramente nos balcoes de farmécia é bas-
tante forte.

Entretanto, a forma como-se encontra a prética de trabalho
nestes locais , leva & um servico de qualidade duvidosa, ofere-
cendo geralmente orientagdes equivocadas e induzindo ao uso
inadequado de medicamentos.

E necessdrio intervir nesta pratica com projetos cuja estra-
tégia pedagégica contemplem o ensino através da intervencao
na realidade.

Muitos fatores sdo determinantes para a situacio atual do
atendimento nas farmdécias de Campo Grande, assim como dos
demais municipios do pais.
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Tabela 3 - Distribuigiio dos medicamentos indicados, conforme grupo farmacolégico. No

periodo de 13 a 20/09/97.

Grupo Feminino Masculino
Medicamento
Terapéutico n o n o
Antibidticos Ampicilina 29 60,42 24 2892
Ampicilina + 0 0,00 9 10,84
Probenecide
Amoxacilina 1 2,08 0 0,00
Benzilpenicilina 1 2,08 7 8,43
Benzatina
Cefoxitina sédica 0 0,00 1 1,20
Doxicilina 0 0,00 | 1,20
Fosfato Tetraciclina 1 2,08 2 2,42
Gentamicina 2 4,17 12 14,46
Tianfenicol 2 4,17 03 3.6l
Antibidticos NMistatina 1 2,08 00 0,00
Antifungicos
Fluconazol 3 6,25 0 0,00
Quimioterdpicos Fenazopiridina + 0 0,00 7 8,43
sulfametoxazol +
trimetrona
Fenazopiridina + 1 2,08 1 1,20
nitroxalina
Rosoxacino 0 0,00 2 2,42
Sulfametozaxol + 0 0,00 4 4,82
Trimetropina
Antinflamatério Diclofenato de Potissio 0 0,00 2 2,42
Antiparasitirios Metronidazol 2 4,17 0 0,00
Tinidazol 2 4,17 0 0,00
Secnidazol 0 0,00 1 1,20
Nio Identificado N/I 3 6,25 f 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 farmécia,

Tipo de Encaminhamento n %
Adequado* 65 39,8
Nio adequado™* 98 60,2

Total 163 100,0

Fonte: Dados obtidos no inquérito

pesquisa realizada no perfodo de 13 a 20/09/97.
* Adequado: encaminha para unidade de saide e/ou médico;

** Ndo-adequado: médica na farmédcia sem encaminhar para qualquer atendimento do sistema

de saiide

Entre eles, os fatores o econdmico, que vem na presenga
dos farmacéuticos, uma ameaga ao desenvolvimento das prati-
cas comerciais tradicionais.

Para intervir no fator econdmico o Pafs necessita de politi-
cas nacionais que contemplem normas de produgio e distri-
bui¢do dos medicamentos baseados no tinico motivo legitimo
para existéncia dos medicamentos — prevencio, controle e a
cura da doenga.

A intervengio nos fatores macros, requer maior poder de
decisdo, dependendo de acordos nacionais e internacionais,
sendo possivel em instincias competentes.

Resta as intervengdes nos micros sistemas, como 08 recur-
sos humanos que executam os servigos nas farmdcias - os far-
macéuticos e os balconistas.

Para realizar a interven¢do buscou-se nos arquivos do
CRF/MS, os farmacéuticos responséveis técnicos por farma-
cias em Campo Grande. Temos registrados como residentes
neste municipio 502 farmacéuticos, em 13/10/98, aproximada-
mente a metade dos farmacéuticos do estado, dos quais 200
sdo responsdveis técnicos, respondendo a um percentual de
39,48%, nimero relativamente pequeno se comparado aos do
interior do estado, onde a grande maioria é responsdvel por
estabelecimentos farmacéuticos. Esta diferenga pode ser expli-
cada por existir na capital maior oportunidade de emprego
principalmente através dos laboratérios publicos e privados e
nos Hospitais. Outra explicagdo deve-se ao fato de existir
aproximadamente 2,5 farmacéuticos para cada farmdcia situa-
¢do inversa do interior.

Os 200 farmacéuticos que se responsabilizam por estabele-
cimentos farmacéuticos na capital se constitui no universo da
pesquisa.

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

Trabalhou-se com a demanda espontinea, composta por 29
farmacéuticos (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 Sadde Coletiva, de acordo com o conhe-
cimento especifico de cada um.

Ap6s a realizagdo do treinamento foi solicitado aos partici-
pantes no colaboragao na elaboragio do programa e do mate-
rial diddtico do curso dos balconistas. Esta estratégia teve
como finalidade envolver os farmacéuticos no processo de
educagdo dos seus balconistas, mostrando que o profissional
da drea deve ser a referéncia do balconista na solugdo de duvi-
das na rotina do trabalho.

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

Visando detectar se ocorrem mudancgas na pritica dos tra-
balhadores de farmdcias, foram novamente pesquisadas far-
mdcias onde se realizou a interven¢do, pareados com um
niimero igual de farmdcias onde esta ndo ocorreu.

Nas farmécias que participaram da intervengdo observou
para o grupo feminino 40% de indicagdo, sendo no controle
estd ocorreu em 50%.

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

Nos dois grupos existe diferengas significativas entre o
sexo do entrevistador. Especialmente na amostra onde 87,5%

DST— [ bras Doengas Sex Transm 13(2): 5-17, 2001
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Tabela S -Perguntas formuladas ao entrevistador pelo trabalhador em farmécia sobre as

caracteristicas da gonorréia. Distribuido por sexo do entrevistador.

Feminino Masculino
Perguntas
n %o n %
1 Caracteristicas do corrimento (cor,
cheiro, fluxo). 31 36,0 31 27,0
2 Perguntaram sobre tempo dos sintomas
¢ possivel tempo do contato até o
aparecimento dos sintomas. 27 314 15 13,0
3 Perguntaram sobre dor e ardéncia para
urinar, 13 15,2 29 252
4 - Perguntaram sobre o aspecto da lesdo
(inchado). 3 3,5 4 3.5
5 Queriam fazer exame fisico 3 3.5 11 9,6
6 Perguntas sobre uso de medicamento. 1 1,1 0 0.0
7 Indagaram & respeito da parceira(o). 3 3.5 10 8,7
8 Sobre relagdes Sexuais. 3 3,5 12 10,4
9 Sobre uso de preservativos. 2 23 3 2,6
Total 86 100,0 115 100,0

Fonte: Dados obtidos no inquérito

Dados coletados no periodo de 13 4 21/09/97, nas farmécias de Campo Grande

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

Porém, a intervengdo nestas farmdcias ndo modifica a
situagao inadequada de indicar medicamentos mostrando que
somente atividades educativas ndo alteram préticas de traba-
lho consagradas.A questdo do lucro, advinda da quantidade de
medicamentos vendidos, ainda é determinante no processo.

O grande nimero de farmdcias existente em Campo
Grande, como ocorre na maioria das cidades do Pais, aumenta
a concorréncia na “disputa” por clientela, ndo permitindo dei-
xar de vender medicamentos, sob pena de ndo permanecer no
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mercado. A pritica da venda indiscriminada de medicamentos
¢ seguida por todos os estabelecimentos independente do grau
de informagdo sobre os perigos desta pratica.

No grupo amostra, 42,3%, dos estabelecimentos indicam
tratamento adequado, ou seja, encaminha o entrevistador para
médico ou unidade de saude. E 57,7% nido orientam o trata-
mento em locais adequados. O controle apresenta indicagio de
tratamento adequado para 38,5% dos estabelecimentos. Pode-
se dizer que a intervencgdo altera o comportamento dos traba-
lThadores em farmdcias, que incorporam 2 sua pratica orienta-
¢des mais adequadas.
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Comparado os dados levantados no universo, onde 39,9%
dos estabelecimentos indicam tratamento em local adequado
(tabela 4). Observa-se que o controle mantém as caracteristi-
cas do universo.

Destacamos as mudangas com relagdo ao sexo: na amostra
ocorre indicagdo de tratamento adequado em 90% para o sexo
feminino e 12%, para o masculino. Indicando que a aparente
mudanga ocorrida apés a intervencdo foi determinada pela
alteragiio de comportamento com relagdo as mulheres.

No caso masculino a amostra apresenta 12% de indicagéo
para tratamento em local adequado e o controle 25%.
Mostrando que no caso masculino a alteragdo ocorrida foi no
sentido negativo. O controle mantém os indices semelhantes
ao do universo, que apresentaram 30% de indicagdo de trata-
mento adequado para o grupo masculino (tabela 4) .

Analisando os dados da tabela observa-se maior orientagio
para tratamento do companheiro no grupo amostra: 34,6%, em

relacdio ao grupo controle que apresenta o indice de 24%,
podendo significar uma alteragdo positiva apés a intervengio.

Quando se analisa os grupos, separando o sexo do entrevis-
tador, verificamos uma diferenga bastante significativa. O
grupo masculino ndo apresenta alteragdo, os dados sdo pratica-
mente iguais. Na amostra apenas 6% orienta o tratamento do
parceiro e no controle tem-se 6,3% orientando o tratamento.

Com referéncia a indicagio de medicamentos, o farmacéu-
tico proprietdrio de farmdcia, indica menos, no grupo amostra
¢ no grupo controle, significando que a qualificaco profissio-
nal pode fazer diferenga no atendimento do paciente.

Porém a interveng¢io niio altera esta prética, pois 60% dos
farmacéutico indicaram medicamentos nos dois grupos, amos-
tra ¢ controle. Sendo que, o proprietdrio leigo apresenta um
percentual ligeiramente maior de indicagio de medicamentos
no grupo amostra, 74,4% contra 66,7% do grupo controle.
Para o proprietdrio leigo a intervengdo nao produziu qualquer
modificagdo na pratica de sua farmécia.

Grifico 1 - Distribui¢@o dos estabelecimentos submetidos (amostra) e ndo submetidos a
intervengdo (controle), segundo indica¢do medicamentosa, distribuido por
sexo do entrevistador. Pesquisa realizada no periodo de 28 a 31/10/98.

90+
80
70
604
oL 50
404
301
204
104

Feminino

87,5%

—

Masculino

= Amostra

= Controle

Fonte: Dados obtidos no inquérito

Tabela 6 - Distribui¢do dos estabelecimentos farmacéuticos, submetidos e ndo submetidas

a intervengdo, segundo referencia para tratamento adequado.

Referencia para tratamento Amostra Controle Total
adequado n A n , =
Sim 11 42,3 10 38,5 21
Nio 15 57,7 16 61,5 31
Total 26 100,0 26 100,0 52

Fonte: Dados obtidos no inquérito
Pesquisa realizada no periodo de 28 a 31/01/98

DST— J bras Doengas Sex Transm 13(2): 5-17, 2001
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Grifico 2 - Distribuigéo dos estabelecimentos nio submetidos submetidos a
intervencao, segundo referéncia para tratamento adequado, distribuido
quanto ao sexo do entrevistador.

90,0%

100
80
% 60
40
20
0

Masculino Feminino

[ = Amostra = Controle |

Fonte: Dados obtidos no inquérito
Pesquisa realizada no periodo de 28 4 31/01/98

A indicag@o de tratamento adequado para o paciente signi-
fica orientd-lo no sentido de procurar atendimento em unida-
des de satde, sejam elas representadas consultérios médicos
ou centro de sadde da rede publica.

Conforme os dado, observa-se que o proprietdrio leigo niao
altera seu comportamento apos a intervengéo, 62% da amostra
e controle nio indica tratamento adequado ao entrevistador,
mostrado que para este nivel de a qualificacdo o treinamento
niio interfere na pratica de trabalho. Ou seja ndo adiantou trei-
nar o balconista ¢ o farmacéutico onde o proprietdrio da far-
mdcia € leigo. A dificuldade do profissional fica evidenciada,
mesmo depois de receber informagdo corretas.

No caso do proprietdrio farmacéutico, 60% dos estabeleci-
mentos do controle, ndo indicaram tratamento adequado, con-

tra 40% da amostra. Significando que neste grupo ocorre
modificagdes da pratica de trabalho.

Como pode-se verificar no grafico 6 o grupo onde o farma-
céutico € o proprietdrio apresentou percentuais mais elevados:
40% no grupo controle para 60% na amostra, mostrando um
retorno maior do investimento em informacao.

O farmacéutico representa um profissional qualificado na
drea da sadde, portanto sua capacidade de assimilagio € rele-
vante ¢ evidente. Todo conteido ministrado no curso nao
representou necessariamente uma novidade para este profis-
sional.

O que faz a diferenca entre os dois grupos ¢ a liberdade de
trabalho que o farmacéutico, enquanto proprietdrio, possui,
quando este profissional ndo € proprietario esta subordinado
ao empregador que estabelece a forma de trabalho a ser desen-

Tabela 7 - Distribui¢@io dos estabelecimentos farmacéuticos, submetidos e ndo submetidas

a intervengio, segundo referencia para tratamento do companheiro

Indicagio do tratamento do Amostra Controle Total
companheiro n % n % n' A
Sim 9 34,6 6 24,0 16 294
Nio 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 periodo de 28 a 31/01/98.
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Grifico 3 - Distribuigdo dos estabelecimentos submetidos e ndo submetidos a intervengio
segundo qualificagdo do tratamento do companheiro, distribuido por sexo do entrevistador.

Masculino

80,0%

Feminino

| Amostra

u Controle

Pesquisa realizada no periodo de 28 a 31/10/98.

Grifico 4 - Distribuigdo dos estabelecimentos submetidos e ndo submetidos a intervengdo
segundo qualificacio profissional e indicagdo de medicamentos.
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Fonte: Dados obtidos no inquérito
Pesquisa realizada no periodo de 28 4 31/01/98

volvida no seu estabelecimento. Porém as orientagdes adequa-
das como diagnédstico em unidade de satide e tratamento dos
possiveis contatos do portador, somente melhoraram apés a
intervengdo para o grupo de entrevistadores femininos.

A pesquisa mostra que no grupo de estabelecimentos de
propriedade de farmacéuticos que sofreu intervengdo a indica-
¢ao de medicamentos caiu de 60 para 40% dos casos. Nos
estabelecimentos de propriedade de leigos ndo ocorre diferen-
¢a entre amostra e controle quando a este procedimento. O
que permite concluir que o investimento no proprietdrio far-

macéutico apresenta retorno mais eficiente diminuindo as
indicagdes em relag@o ao grupo controle.

Observamos contudo, que a intervengédo nao altera a indica-
¢do de medicamentos. Apesar do treinamento dos balconistas
e farmacéuticos, a indicacdo de medicamentos para pacientes
com queixa de gonorréia € mantida.

Consideramos que toda proposta de educacdo, deva ser
continua, envolvendo todos os atores no processo. A desconti-
nuidade do processo, leva ao esquecimento, dificultando
mudangas em préticas j sedimentadas. Deste modo sugerimos
que o trabalho experimental da pesquisa seja assumido pelo

DST - [ bras Doengas Sex Transm 13(2): 5-17, 2001
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Grifico 5 - Distribui¢o dos estabelecimentos submetidos e nio submetidos a intervencio
segundo qualificagao profissional e referencia para tratamento adequado,
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Fonte: Dados obtidos no inquérito
Pesquisa realizada no periodo de 28 4 31/01/98

CRF/MS, representante da categoria em MS, e os setores de
sadde, institui¢des vinculadas diretamente com toda situag¢do
detectada no estudo.

O CRF/MS deve avangar no seu trabalho de fiscalizagio
que hoje esta baseado na verificagio da presenca fisica do far-
macéutico na farmdcia. Novos procedimentos avaliando a
qualidade do servi¢o oferecido, devem ser implantados, esta-
belecendo padrdes de atendimento. Esta atitude juntamente
com atividades de educacdo continuada, podem favorecer a
implantagéo da atengio farmacéutica em Campo Grande.

Nao basta intervir no mercado de trabalho, é necessério
alteragdes concretas na formagao do profissional farmacéutico
no sentido de estabelecer prioridades também voltadas para o
campo do medicamento e da atengfo primdria em saiide, con-
figurando sua fungio social no setor satide.

Por outro lado considerando os agravos a satde da popula-
¢do, principalmente a resisténcia microbiana, produzida pelo
uso indiscriminado de antibiéticos, é fundamental que a venda
destes deva ocorrer somente com prescrigio médica.

Os resultados desta pesquisa sdo amplamente claros no
sentido de mostrar que uma “faixa vermelha”, na caixa do
medicamento ndo impede que ele seja vendido sem apresenta-
¢do da respectiva receita, 0 que permite sugerir que a vigilan-
cia sanitdria emita uma portaria determinando a obrigatorieda-
de da retengio da receita médica de antibiéticos com 0 mesmo
rigor exigido para os psicotr6picos, objetivando minimizar o
uso irracional dos mesmos.

Paralelo ao trabalho de mudanca do comportamento da
sociedade, o setor satide, nos trés niveis de governo (Federal,
Estadual ¢ Municipal), deve melhorar sua rede de servico, uni-
versalizando e facilitando o acesso dos pacientes ao atendi-
mento médico, conforme preconizam os principios do Sistema
Unico de Saide, diminuindo assim a procura por atendimento
em locais ndo apropriados, como as farmadcias, estabelecimen-
tos destinados, teoricamente, a atender o paciente portador de
uma DST, apés o atendimento clinico ou seja com diagnéstico
e tratamento definidos por profissional habilitado.
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E indispensdvel para dimensionar o problema da satide
ptiblica representado pelas DST, que estas sejam incluidas na
lista de doencas de notificagdo compulséria do pafs, estados e
dos municipios e que as farmdcias sejam cadastradas como
postos notificadores destas patologias para o servi¢o de satde.

A melhora do registro da incidéncia das DST, permite o
planejamento mais adequado do programa de controle das
mesmas, reduzindo consequentemente a busca de atendimento
em locais inadequados. Por outro lado o atendimento correto,
acessivel e universalizado, somado a conscientizag¢@o dos tra-
balhadores em satide envolvidos com a prescri¢iio ¢ dispensa-
¢do de medicamentos, contribuird para minimizar a resisténcia
microbiana, problema da sadde superposto as DST, que por
sua vez colaboram para a manutengio dos atuais niveis de
incidéncia da aids.

Consideramos, portanto; que com medidas simples ¢ vid-
veis no dmbito dos cuidados primdrios & satde, é possivel
interferir simultaneamente em trés problemas graves de satide
publica; DST, resisténcia microbiana e aids, contribuindo sig-
nificativamente para melhoria das condicoes de satide da
populagio.

CONCLUSAO

A farmdcia da comunidade ocupa espago privilegiado, no
que se refere ao ndmero e distribui¢do no municipio de Campo
Grande. A relagdo da mesma com a sociedade abre porta a pos-
sibilidade de uma educagio para a saide da populagio.

A execugiio deste trabalho permite diagnosticar o atendi-
mento oferecido aos pacientes com queixa de DST, em todas
as farmdcias do municipio. Revelando claramente a pratica de
trabalho nestes estabelecimentos. Este diagnostico, ja foi reali-
zado em outros municipios do pafs, a titulo de dentincia das
atividades de desrespeito a saide da populagdo. Campo
Grande, nao difere dos demais municipios estudados por
outros autores, apresenta um percentual elevado de indicagdo
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 farmadcias é de propriedade de comer-
ciantes leigos. No Brasil 85% das farmdcias sdo de proprieta-
rios leigos. Em Mato Grosso do Sul, segundo dados do
CRF/MS, cerca de 10,5% sdo de proprietdrios farmacéuticos,
em Campo Grande, este percentual € maior, chegando préxi-
mo de 27,6%, incluindo as farmdcias de manipulagao.

A venda de um antibidtico, sem indicagdo e acompanha-
mento médico, € preocupante, a pesquisa mostra que 30,5%
indica até dois medicamentos e 11,1% até trés.

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

Nesta pesquisa além do diagndstico do atendimento, optou-
se por realizar uma intervengéo pedagégica. As informagdes
foram bem recebidas pelos participantes do treinamento.
Tanto os balconistas como os farmacéuticos sdo unanimes em
afirmar sua satisfagio com o treinamento. Porém as orienta-
¢Oes adequadas como diagndstico em unidade de saiide e tra-
tamento dos possiveis contatos do portador, somente melhora-
ram apds a intervengdo para o grupo de entrevistadores femi-
ninos.

A pesquisa mostra que no grupo de estabelecimentos de
propriedade de farmacéuticos que sofreu intervengao a indica-
¢do de medicamentos caiu de 60 para 40% dos casos. Nos
estabelecimentos de propriedade de leigos ndo ocorre diferen-
ca entre amostra e controle quando a este procedimento. O
que permite concluir que o investimento no proprietério far-
macéutico apresenta retorno mais eficiente diminuindo as
indicagBes em relagdo ao grupo controle.

Observamos contudo, que a intervengio nao altere a indica-
¢do de medicamentos. Apesar do treinamento dos balconistas
e farmacéuticos, a indicagdo de medicamentos para pacientes
com queixa de gonorréia é mantida.

Os resultados desta pesquisa sio amplamente claros no
sentido de mostrar que uma “faixa vermelha”, na caixa do
medicamento ndo impede que ele seja vendido sem apresenta-
¢do da respectiva receita, o que permite sugerir que a vigilan-
cia sanitdria emita uma portaria determinando a obrigatorieda-
de da reten¢@o da receita médica de antibiéticos com o mesmo
rigor exigido para os psicotrépicos, objetivando minimizar o
uso irracional dos mesmos.
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EDUCACAO NA PREVENCAO DAS DST coM FAMILIARES
DE PORTADOR DE DEFICIENCIA AUDITIVA

EDUCATION IN THE PREVENTION OF STD wiTH FAMILY
OF AUDITORY DEFICIENCY CARRIER

Maria GT Barroso!, Maria IF Aguiar?, Keila F Oliveira’

RESUMO

Introdugio: A enfermagem se faz presente em todo cuidado humano. No caso das pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, inexistem ser-
vigos de educagiio com vistas a promogio da saide dos jovens, principalmente no aspecto sexualidade. Objetivos: Objetivou-se investigar
entre pessoas da familia de deficientes auditivos conhecimentos sobre DST/Aids, bem como socializar informagdes. Métodos: A metodolo-
gia baseou-se na pesquisa prdtica, ou seja, aquela que tem como propdsito a intervengio na realidade social. A pesquisa desenvolveu-se no
periodo de agosto de 1999 a julho de 2000, sendo realizados oito encontros grupais. Usou-se como apoio um questiondrio aplicado a 15
acompanhantes dos deficientes auditivos do Instituto Cearense de Educagio de Surdos em Fortaleza-CE. Resultados: Os resultados mostra-
ram que as acompanhantes afirmaram ndo conversar com seus familiares adolescentes sobre o assunto. Conclusao: Percebeu-se durante as
intervengdes educativas que as acompanhantes se tornavam cada vez mais capazes de repassarem orientagdes sobre DST aos seus familiares
adolescentes.

Palavras-chave: Deficiéncia Auditiva, Prevencgiio de DST, Familia

ABSTRACT

Background - The nursing is present in all care human. In the people’s carriers of auditory deficiency case, there aren’t education services
with views in the promotion of the youths® health, mainly in the sexuality aspect. Objective: It was objectified to investigate among people
of the family of faulty auditory knowledge on STD/Sida, as well as to socialize information. Methods: The methodology based on the practi-
cal research, that has in fact as purpose the social intervention. The research was developed in the period of August/1999 to July/2000, being
accomplished eight group meetings. It was used as support a questionnaire applied for 15 companions of the faulty ones of Deaf at Institute
From Ceari of Education in Fortaleza-CE. Results: The results showed that the companions affirmed not to talk with its adolescent relatives
on the subject. Conclusions: It was noticed during the educational interventions that the companions became more and more able to review
orientations on STD to its adolescent relatives.

Keywords: Auditory Deficiency, Prevention of STD, Family

ISSN: 0103-0465
DST —J bras Doengas Sex Transm 13(2): 18-22, 2001

INTRODUCAO

O exercicio profissional em enfermagem se faz presente
em todo cuidado humano. No caso das pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva, vemos a inexisténcia de servigos de edu-
cagdo com vistas a promogao da satde.

A Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS) conceitua defi-
ciéncia como “toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica”. Estima-se

!Professor Emérito da Universidade Federal do Ceard — UFC - Brasil
? Graduanda em Enfermagem e bolsista de Iniciagdo Cientifica — UFC - Brasil
3Enfermeira, vinculada ao Programa Saiide da Familia — Fortaleza-CE - Brasil

que cerca de 500 milhdes de pessoas de todo o mundo séo
portadoras de deficiéncia, seja fisica, mental ou sensorial,
repercutindo em pelo menos 25 % de toda a populagdo
(Brasil. Ministério da Justica, 1997, p. 13). “A OMS avalia
que®© a perda auditiva afeta 7% da populagdo mundial,
alcangando taxas de 10% a 12% nos paises em desenvolvi-
mento” (O Povo, 1999, p. 3). Geralmente, estes portadores
ndo possuem participagdo na vida social, sendo excluidos da
oportunidade de alcancar niveis de vida iguais aos de toda a
populagio. Nos paises em desenvolvimento, hd 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 educagdo, emprego, moradia, segu-
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ranca-econdmica, participagdo ent-grupos soctais € politicos,
bem como nas relagoes afetivas e sexuais. No dmbito educa-
cional, os direitos sdo freqiientemente negados, pois o porta-
dor de deficiéncia auditiva requer uma agio dindmica e servi-
cos especializados. Da mesma forma, nos paises em desenvol-
vimento, a situagiio € ainda mais complicada, uma vez que a
maioria das criangas ¢ jovens com deficiéncia ndo recebe edu-
cagfio especial nem convencional. Percebe-se com evidéncia
grande ineficiéncia na educacao dos deficientes auditivos.
considerando que dos dois milhdes de surdos no Brasil,
noventa por cento ndo sabem ler, mostrando falha na capaci-
dade das instituigdes de ensino em absorver estas pessoas e
proporcionar servigos especializados (Biancarelli, 1996).

Com essa problematica é agravada a qualidade de vida do
deficiente auditivo, ja que as estratégias de promogio da satide
também lhe siio negadas. Ressalta-se também o importante
papel da familia na orientagdo do deficiente, ndo deixando
essa tarefa apenas para a instituicdo educacional a que este
estd filiado, pois, os pais sdo os principais responsdveis pela
educagio sexual de seus filhos e o papel do professor deve ser
apenas um prolongamento da responsabilidade de orientar o
portador de deficiéncia auditiva depois da familia.

Freire propde uma educagao problematizadora, buscando o
desenvolvimento de uma consciéncia critica que permita ao
homem refletir e transformar sua realidade. “Tentar a cons-
cientizagio dos individuos com quem se trabalha, enquanto
com eles também se conscientiza, este e ndo outro nos parece
ser o papel do trabalhador social que optou pela mudanga”
(1994, p. 60). Sabemos também que a pedagogia que prevale-
ce em nosso pais ¢ aquela da domestificagdo do homem, ou
seja, o educador ndo atua incentivando a participagao, a criati-
vidade e a reflexdo do aluno, e sim através de doagdo de for-
mulas, conhecimentos e informagdes que sio recebidas passi-
vamente por seus alunos. Quase sempre, ndo existe didlogo
entre professor- aluno, o que existe ¢ uma visdo de que o pro-
fessor € um ser superior, uma autoridade que deve ser obede-
cida e nunca contestada. Nem existe por parte deste, exposi-
¢ao de situagdes concretas da vida. que serviriam para a ver-
dadeira formacdo da consciéncia critica e reflexiva da pessoa.
(Freire, 1994).

Assim, a pedagogia de Freire ultrapassa os limites da edu-
cagdo convencional domestificadora do homem, sendo enten-
dida como uma forma de refletir ¢ mudar a realidade.
Portanto, possibilita sua utilizagdo por outras disciplinas que
busquem seu propésito, como a Enfermagem (Saupe, 1998).

Ao desenvolver-se atividades educativas com familias de
surdos, percebeu-se o quanto essas familias eram carentes do
conhecimento mais elementar no contexto da ateng¢éo primdria
em saiide, sendo que os maiores problemas observados gira-
vam em torno das DST/Aids.

As DST representam a maior incidéncia entre as doengas
transmissiveis, atingindo em grandes propor¢des os adoles-
centes e adultos jovens. A propagagdo de DST, funcionando
também como porta de entrada ao virus HIV/Aids, € facilitada
principalmente pela falta de programas educativos e de servi-
¢os que atendam a demanda dos portadores destas doengas,

além das questdes culturais que influenciam o modo de vida
da sociedade (Westrupp, 1998).

A realidade exige uma maior responsabilidade dos pais, ou
seja, a integragdo destes em participar e dividir os cuidados de
educagio e promogao da saide de seus filhos (Barroso, 1999).

Diante dessa problematica, busca-se investigar a necessida-
de da realizacdo de programas educativos direcionados a
orientagdo da familia de adolescentes portadores de deficién-
cia auditiva, buscando promover a prevengido em relagdo as
DST e ao mesmo tempo facilitar a familia assumir papel
importante na educagio sexual dos seus filhos. Assim sendo,
esta precisa estar devidamente preparada para orientar seus
filhos adolescentes, em especial os deficientes auditivos, em
relacdo a sexualidade e DST.

OBJETIVOS

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

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

METODOS

Utilizou-se a pesquisa prética, ou seja, aquela que tem
como propdsito a intervengdo na realidade social (Demo,
1995). Envolveu a participacdo cooperativa do pesquisador e
dos participantes nos diversos momentos da pesquisa. Seu
delineamento desenvolveu-se no periodo de agosto de 1999 a
julho de 2000, através de dindmicas de grupo, sendo realiza-
das 08 encontros.

A populagio do estudo compreendeu vinte familias de ado-
lescentes portadores de deficiéncia auditiva que fregiientavam
o Instituto Cearense de Educagdo de Surdos, em Fortaleza —
CE. no periodo da manha.

Foram selecionadas quinze familias de portadores de defi-
ciéncia auditiva que aceitaram participar da investigagao.
Estas foram representadas pelos acompanhantes do portador
de deficiéncia auditiva que estudava na mencionada
Instituicdo. Os participantes da amostra estavam na faixa eté-
ria de 17 a 51 anos, todos do sexo feminino, oito casadas, sete
solteiras, sendo que doze das acompanhantes eram maes,
enquanto trés eram irma, prima e tia. Quanto ao grau de esco-
laridade, a maioria (dez) possui o 1° grau; trés fizeram o 2°
grau e duas eram apenas alfabetizadas.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um ques-
tiondrio semi — estruturado, que abordava o conhecimento das
acompanhantes em relacao as DST/Aids e sexualidade; a
orientagdo destas sobre o assunto aos membros da familia do
portador de deficiéncia auditiva e o que gostariam de saber
sobre a prevengdo das doengas e DST/Aids. O instrumento foi
aplicado durante as reunides grupais de forma dialogal, usan-
do as estratégias da pesquisa participante que objetivava des-
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velar, numa fase diagndstica, o que as acompanhantes precisa-
vam aprender.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s contato com a diretoria e equipe de trabalho do insti-
tuto, verificou-se que as institui¢des educativas para deficien-
tes auditivos ndo possuem nos seus quadros profissionais com
formacdo voltada para a educagao sexual dos adolescentes,
principalmente no que se refere as doencas sexualmente trans-
missiveis — DST. E ndo pdra por af, em conversas mantidas
com professores e diretores de centros especializados em
assistir essas pessoas, comentam ndo possuirem quase nenhu-
ma formagfo voltada para a orientagdo sexual desses jovens.
Essa pritica pode demandar desinformagéo ou mesmo propa-
gagdo de informagdes indevidas entre eles, podendo acarretar
futuros problemas para sua satide. Assim, a escola como enti-
dade do Estado responsdvel pela educagdo e desenvolvimento
da pessoa, nio pode continuar deixando de dar prioridade no
tratamento de assuntos ligados a sexualidade. Inicialmente,
procurou-se investigar entre os familiares de portadores de
deficiéncia auditiva a necessidade de esclarecimentos sobre a
prevengio de DST/Aids.

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

No segundo encontro, foram estabelecidos novos didlogos,
jd acontecendo a observagio participante em todos os momen-
tos, oportunidade facilitadora da interag¢do. J4 no terceiro
encontro, as acompanhantes se mostraram prontas para res-
ponder o questiondrio, como mostram os graficos a seguir.

Segundo o conhecimento das acompanhantes sobre as
doengas sexualmente transmissiveis, os resultados mostraram
que a maioria relatou ter conhecimentos sobre o assunto,
porém, quatro ndo sabiam do que se tratava, desconhecendo
informagGes importantes para a promogéo de sua satde.

Mesmo que o grafico 1 mostre que as acompanhantes
conheciam as DST, o grafico 2 apresenta conhecimento rela-
cionado, principalmente, & sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, desconhecendo o risco de outras doencas mais
comuns, como: sifilis (cancro duro), gonorréia, cancro mole,
condiloma acuminado (crista de galo), linfogranuloma ingui-
nal, herpes genital, uretrites ndo gonocécicas, tricomoniase ,
candidiase, entre outras. Isto representa a falta de conhecimen-
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Grifico 1 - Conhecimento da amostra sobre Doengas
Sexualmente Transmissiveis.

Grifico 2 - Especificacdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis conhecidas.

to destas em relagdo as DST, necessitando de informagdes
sobre essas patologias.

O grafico 3 demonstra que, na sua maioria, as acompa-
nhantes ndo orientam seus familiares adolescentes portadores
de deficiéncia auditiva sobre as DST/Aids e sexualidade, em
razdo, principalmente, da dificuldade de comunicagio.

Também observou-se a presenga de barreiras culturais que
impediam uma relagio de orientagio sobre o assunto. Pode-se
dizer, ainda, que a falta de conhecimento sobre as DST, e ao
mesmo tempo por afirmarem nio saber que as DST sio trans-
mitidas através de relages sexuais com parceiro contaminado,
limita a possibilidade de essas acompanhantes proporcionarem
alguma orientag¢io a estes adolescentes.

A partir dos resultados anteriores, continuaram os encon-
tros com um nivel de participagdo cooperativa cada vez mais
presente. A partir do quarto encontro, desenvolveu-se ativida-
des educativas de promogdo da satde, prevenindo as DST e
buscando na interagcdo o conhecimento de forma critica e
conscientizadora.

Procurou-se proporcionar um ambiente agraddvel para as
acompanhantes, estimulando gradualmente a participagio
delas nos debates. Comentou-se sobre a questdo do processo
saide-doenca, relacionando aos determinantes socioculturais.
Através de conversas informais, foi possivel perceber que
estes fatores eram marcantes na realidade das acompanhantes,

Grifico 3 — Orientagdo dos adolescentes deficientes auditivos
sobre DST e sexualidade por seus familiares
acompanhantes.
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bem come os aspectos econdmicoes e ambientais, j& que a
maioria das familias eram de baixa renda.

No quinto encontro realizado, as comunicagdes foram mais
faceis e a participa¢do das acompanhantes mais efetiva. O did-
logo foi elemento fundamental para formar relagdes adequa-
das ao bom desenvolvimento da aprendizagem sobre DST.
Para Paulo Freire, o didlogo € a base para as relagdes de todas
as coisas do mundo. Assim, foi exposta ao grupo a problemé-
tica das doengas sexualmente transmissiveis. Conforme Stotz
(1993, p. 20) “o educador, sujeito da agdo, deve compartilhar
e explorar as crengas e os valores (...) bem como discutir suas
implicagdes préticas”. Através do didlogo e conversas infor-
mais, os participantes foram paulatinamente verbalizando suas
idéias sobre o tema, como mostra as seguintes expressoes:
“DST...eu ndo sei o que € isso, sdo doengas venéreas (...)”;
“Uma vizinha minha jd teve isso ai, ¢ uma coisa muito feia
(...)"; “Eu pensei que sé existia a aids, mas tem muita doenga
feia que a gente nem conhece”

As acompanhantes mostraram interesse, mas pouco conhe-
cimento sobre as Doengas Sexualmente Transmissiveis e geral-
mente relacionavam DST a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids). Entretanto, concordamos com Brandido
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 discussdes, as acompanhantes sentiram-se a
vontade para exporem algumas diividas, fazendo as seguintes
questdes: “Quanto tempo a pessoa passa com a Aids sem sinto-
mas?”’; “A pessoa pode ter alguma DST e ndo aparecer?”’; “A
pessoa com Aids que ndo tem sintomas, transmite a doenga?”

A troca de experiéncia ocorria no grupo a medida que as
diividas surgiam e eram esclarecidas, estando sempre o didlo-
go presente,

Nos trés tiltimos encontros realizados, continuou-se a refle-
tir conjuntamente sobre as doencas sexualmente transmissi-
veis. Mostrou-se as acompanhantes figuras que representavam
sinais das principais DST (sifilis, gonorréia, cancro mole, con-
diloma acuminado “crista de galo”, linfogranuloma inguinal,
herpes genital, uretrites ndo gonocdcicas, tricomoniase e can-
didiase). Com relagdo a aids, que caracteriza-se por um conti-
nuo de infecgdes oportunistas relacionadas a uma deficiéncia
imunolégica por infec¢do pelo HIV, ndo foram mostradas
figuras representativas especificamente da doenga, mas foram
expostas as caracteristicas comuns aos portadores, bem como
relatadas as infecgdes geralmente presentes nesta patologia.

Percebeu-se que algumas imagens causavam forte impacto
nas acompanhantes e sentimentos de aversio, por desconhece-
rem as complicagdes que estas doengas poderiam causar ao
portador. Algumas das acompanhantes relataram conhecerem
pessoas que eram portadoras de alguns dos sinais e sintomas
das doencgas sexualmente transmissiveis como: corrimento,
odor fétido das secre¢tes, hiperemia e prurido genital, verru-
gas, etc, mas estas ndo procuravam tratamento por desconhe-
cerem que as manifestacdes eram indicativos de DST. Vale
salientar que as acompanhantes ndo sabiam que as DST tam-

bém poderiam servir como portas de entrada para o virus
HIV/Aids. '

As acompanhantes expressavam espontaneamente o que
pensavam sobre a sua realidade no contexto das doencas
sexualmente transmissiveis: “o meu marido ndo tem essas coi-
sas de sair de casa pra pegar doenga ndo, ele ¢ bem quieti-
nho...e também s6 faz sexo uma vez por ano”; “Eu acho que
as mulheres casadas é que deviam se prevenir....eu ndo uso
camisinha porqué eu confio no meu namorado”; “Eu jd usei
camisinha uma vez, ¢ muito ruim, nao quero mais usar’.

Estas falas demonstraram que algumas das acompanhantes,
mesmo depois das discussdes em torno da problemdtica da
DST, achavam que as Doencas Sexualmente Transmissiveis
estavam distantes da sua realidade.

Qutras j& percebiam mais a importdncia da prevengio 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
nio aparece a doenga no homem, mas quando a mulher transa
ela pega a doenga”; “E muito importante os jovens saberem
sobre essas doencas”.

Finalmente, através de didlogo compartilhado discutiu-se a
importéncia destas acompanhantes multiplicarem os conheci-
mentos adquiridos aos seus familiares adolescentes, principal-
mente os portadores de deficiéncia auditiva, por estes néo
terem recebido anteriormente orientagdo da familia e nem
mesmo na escola, orientando estes adolescentes em sua sexua-
lidade e prevengio de DST.

Porém, a maioria das acompanhantes disse que nio conver-
sava freqiientemente com seus familiares adolescentes sobre
estes assuntos e que tinham mais dificuldade ainda de passa-
rem suas experiéncias aos portadores de deficiéncia auditiva,
por haver dificuldade na comunicag@o.

CONCLUSAO

Na investigag@o sobre DST em relacdo aos portadores de
deficiéncia auditiva, percebeu-se que, mesmo sendo essa defi-
ciéncia um problema que atinge uma considerdvel parcela da
populag@o de todo o mundo, a literatura € escassa.

Verificou-se também que os adolescentes portadores de
deficiéncia auditiva nfo recebem educac@o sexual na escola,
deixando de conhecer informagGes essenciais ao cuidado com
sua satdde. Portanto, a familia, como grupo social responsdvel

“pela educagio dos filhos, mais do que qualquer outra institui-

¢do, torna-se elemento fundamental no processo de aprendiza-
gem dos portadores de deficiéncia auditiva, assumindo impor-
tante papel na educac@o sexual desses adolescentes, principal-
mente em relacdo a sua sexualidade e as DST. Como observa-
do nos resultados, a maioria das acompanhantes possuia
pouco conhecimento sobre as DST, pois os programas educa-
tivos geralmente enfocam especialmente a Aids, preterindo de
outras doencas mais comuns e que podem ser tratadas facil-
mente se descobertas no inicio, mas, que também aumentam o
risco de infecgdo pelo HIV.
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Percebeu-se que as familias dos portadores de deficiéncia
auditiva necessitam de agOes educativas que despertem a sua
consciéncia critica sobre a importdncia da prevengao das
DST/Aids, para permitir a orientagio dos seus familiares por-
tadores de deficiéncia auditiva.

Diante do conteddo investigado, percebe—se a importéincia
do enfermeiro em desenvolver educagio pela pesquisa, utili-
zando referenciais tedrico — conceituais para permear progra-
mas educativos conscientizadores direcionados a orientagio
de pais de adolescentes portadores de deficiéncia auditiva,
buscando realizar a promog¢do da saude destes adolescentes
em relagdo as DST.
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RESUMO

O trabalho, que utilizou uma perspectiva transdisciplinar, foi desenvolvido, através do esforgo articulado de virias instituigdes, na drea indi-
gena do Alto Rio Negro, Noroeste da Amazénia brasileira e visava inserir atividades de prevengiio das DST/Aids no conjunto dos cuidados
primdrios de salide que vem sendo desenvolvidos pelos Agentes Indigenas de Satide junto & populagio aldeada desta regidio. Dentre o con-
Jjunto de estratégias desenvolvidas enfatiza-se: a capacitagio de profissionais niio-indigenas de satide da rede de referéncia, para diagndstico
e tratamento de casos, encaminhamento para unidades de satide e educagio em saide, Investigagio Antropolégica levantando as representa-
¢0es sociais indigenas que intervém nas formas de apropriagio e/ou rejei¢do das mensagens educativas sobre o tema, capacitagio de
Agentes Indigenas de Saiide para atividades educativas nas aldeias, produgdo participativa de material educativo etnicamente adaptado, estu-
dos de recepgiio do material produzido, reunides, assembléias, encontros e discussdes diversas sobre o tema nos colegiados de saide.

Palavras-chave: Prevengio e Controle de DST/Aids, Educagdo em Saiide

ABSTRACT

This work using a transdisciplinary perspective was developed jointly through the articulation of various institutions of the indigenous areas
of the Upper Rio Negro, Northwest Brazilian Amazon. It sought to include preventative activities for STD/Aids within the primary health
care activities that are being developed by Indigenous Health Agents together with population of aldeas in this region. Within the group of
strategies developed emphasis was made on: Training non indigenous health professionals within their reference area in diagnosis and treat-
ment; Referral to health centres and health education; Anthropological investigation taking into account the indigenous social representa-
tions that may intervene in the way that the educative messages are accepted or rejected; training Indigenous Health Agents for health educa-
tion in the indigenous villages; participatory production of ethnically adapted educative material; study of how the material produced was
accepted; meetings; assemblies; diverse discussions about the theme of health collegians.
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INTRODUGAO

A regido do Alto Rio Negro, situada no Municipio de Sdo
Gabriel da Cachoeira, noroeste da Amazonia Brasileira, com-
preende um complexo multiétnico de 17 grupos indigenas
diferentes, com uma populagio aproximada de 25.000 indige-
nas, distribuidos em mais de 700 aldeias, numa drea extensa,
de dificil acesso geogréfico e com escassez de rede interiori-
zada. Estas etinias estdo agrupadas sob quatro grandes grupos
lingiifsticos: Tukano, Aruak, Maku e lanomami; as diferengas
lingiifsticas recobrem diferengas de valores e concepgdes de
mundo que, como veremos influenciam as formas de lidar
com a sexualidade e com o trabalho preventivo em DST/Aids.

A intengdo destes povos entre si e com a sociedade brasi-
leira data de vdrios séculos e tem se dado através de fases dis-
tintas, com maior ou menor intensidade de contato, variando
em funcdo dos sucessivos ciclos econdmicos que incidiram
sobre a regido. No momento atual, as principais frentes de
contato interétnico vem se dando a partir da presenca de ativi-
dades garimpeira na regiio e do incremento da populagio
militar, distribuida em diversos quartéis dentro da 4rea indige-
na, como via de ocupagio das terras amazdnicas, a partir das
estratégias tragadas pelo projeto Calha Norte e SIVAM.

A populagdo indigena local, embora preservando muitas
caracterfsticas de sua cultura tradicional ndo estd isolada das
sociedades nacionais brasileira, colombiana e venezuelana,
mantendo intercimbios fregiientes com centros urbanos destes
paises, devido ao deslocamento periédico dos indios, por
razdes econdmicas, politicas e sociais.

No Alto Rio Negro, hd 10 anos vem sendo desenvolvido
um trabalho de capacitagdo de Recursos Humanos indigenas e
nio-indigenas para prestagio de cuidados primdrios de satide.
O trabalho multiinstitucional de sadde indigena busca desen-
volver estratégias para a viabilizagdo de um sistema local de
satide, o Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Alto Rio
Negro, capaz de abordar os principais agravos a satide das
populagdes indigenas da regido e executar a¢des de prevengio
de doengas e promogdo da satde.

Dentre as estratégias prioritdrias para provercuidados pri-
mirios de sadde & populagdo aldeada, destaca-se a atuagéo dos
Agentes Indigenas de Sadde, que desempenham uma funda-
mental entre suas sociedades e o sistema de satide, organizan-
do campos de vivéncias mutuamente inteligiveis ¢ favorecen-
do o exercicio pleno de seus direitos pelos povos indigenas.

O exercicio do controle social em satde vem crescendo no
movimento indigena que se organiza através de vdrias associa-
¢des indigenas que participam nos colegiados decisérios do
sistema de sadde e vem logrando uma atuagio efetiva na con-
digbes das politicas de satide a nivel local. O trabalho de capa-
citagdo também se dd no dmbito das politicas de saide e vem
contribuindo para o incremento de processo participativo das
liderancas.

A situagfo dos povos indigenas tem sido considerada como
de alta vulnerabilidade, as DST/Aids, face a sua peculiar
inser¢io nas relagdes interétnicas e marginalizagdo no acesso
aos cuidados de sadide em todos os niveis. Em fungio disso, o
conjunto de instituicdes que atua na satide indigena do Alto
Rio Negro, através de convénio firmado com a Coordenagdo
Nacional das DST/Aids do Ministério da Saide, buscou adi-
cionar as estratégias de atengdo a saude que jd vinham sendo
desenvolvidas, a discuss@o e a produc@o de material educati-
vo sobre o problema das DST/Aids.
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DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

O trabalho envolveu diversos momentos dis-
tintos:

— capacitacio de profissionais nao-indigenas de saide -
realizada na Fundagdo Alfredo da Matta, em Manaus, objeti-
vando ndo apenas capacitar estes profissionais para diagnésti-
co, tratamento e aconselhamento das DST/Aids, mas também
para construir, de forma participativa, propostas de abordagem
das DST/Aids junto & populagdo indigena do Alto Rio Negro;

— investigagdo antropolégica sobre a tematica, buscando
levantar as representagdes sociais que pudessem estar estrutu-
radas em torno da questdo das DST/Aids. Para tal fim foram
colhidas diversas entrevistas semi- estruturadas junto as lide-
rangas indigenas, agentes indigenas de saiide, estudantes e
professores indigenas;

— capacitacio de Agentes Indigenas de Saide para
desenvolver atividades educativas nas comunidades, visando
informar sobre as DST/Aids, debater as implicacoes da ocor-
réncia do problema nas dreas e construir estratégias participa-
tivas de atacar esta drea problematica;

— producio participativa de material educativo sobre
DST/Aids em lingua indigena tratando do tema. Na produgéo
do material buscou-se o desenvolvimento de uma linguagem
diferenciada e construgdo, em lingua indigena, de conceitos
capazes de exprimir a problemdtica das DST em um universo
cultural onde esta temdtica ndo existia previamente;

— reunioes, encontros e assembléias com liderangas indi-
genas para a discussdo do tema, das implicagdes politicas,
morais e culturais da abordagem das DST/Aids nas escolas e
comunidade; andlise dos materiais educativos sobre DST/Aids
circulantes na sociedade nacional e discussdo sobre sua ade-
quagio ao trabalho com os indigenas do Alto Rio Negro.
Além disso, realizou-se também a andlise dos materiais produ-
zidos com os Agentes Indigenas de Saiide, discussdes sobre a
adequagido de sua linguagem e pertinéncia para o trabalho
educativo nas aldeias; andlise das condi¢des politicas, econd-
micas e culturais do contato e a influéncia destas determina-
¢des na ocorréncia e controle dos agravos de DST/Aids;

— discussoes sobre o tema e o trabalho em curso, em
reunioes do conselho Municipal de Saide, propondo estra-
tégias de extensdo do trabalho para drea urbana do Municipio
de Sdo Gabriel da cachoeira;

estudos de recepc¢ao do material educativo: Apés as dis-
cussdes preliminares e produgdo do material educativo foi rea-
lizado um estudo de recepgdo em diversas aldeias. O estudo
de recepgdo visava principalmente avaliar a receptividade ou
rejeicdo ao material , observar a atuagdo in loco dos Agentes
Indigenas de Saide executando atividades de educagdo/comu-
nicagiio em satide com o material produzido no treinamento,
avaliar os niveis de entendimento e as ressignificagdes atribui-
das ao material pelos indigenas aldeados, analisar e discutir as
adequagdes/inadequagdes das imagens conceitos produzidos
na elaboragdo do material educativo.
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O aporte tedrico se apoiou numa perspectiva transdiscipli-
nar baseada na Teoria das Representagbes Sociais, na
Semiologia dos Discursos, nos estudos antropolégicas sobre o
Alto Rio Negro disponiveis na literatura, nos estudos sobre
Controle Social em Saide no Brasil e na Pedagogia da
Problematizagao.

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 especifico da abordagem das DST/Aids, pude-
mos observar uma maior dificuldade de discutir os temas por
parte dos povos de lingua Tukano, nos quais as conversas
sobre sexualidade constumam assumir um carater clandesti-
no, havendo interdigiio as discussdes ptiblicas sobre temas
ligados ao sexo.

O contato destes povos com missiondrios catélicos é antigo
e intenso, o que certamente influenciou no quadro atualmente
encontrado. A repressdo sexual foi intensamente praticada
pelos missiondrios desde o inicio do contato, sendo utilizada
como uma das estratégias prioritdrias de conversdo e de acul-
turacdo. Entrevistas coletadas demonstram que a censura as
minimas manifestagdes da sexualidade era rotineira nas esco-
las religiosas para criangas indigenas, havendo graves sangdes
e represdlias aos eventuais infratores da rigida moral imposta
pelos missiondrios. Esta situagdo se amenizou com o correr
dos anos e com o decréscimo do poderio missiondrio, entre-
tanto o imagindrio indigena permanece povoado por imagens
poderosas de pecado e punicdo ligados ao desejo sexual.
Embora tais representagdes sociais evoquem culpa e temor,
nio se observa inibi¢do do interesse ou das prdticas sexuais na
populagao.

Institucionalmente a igreja catélica tem uma posicéo clara-
mente definida contra o uso de preservativos para quaisquer
finalidades. Apesar disso, no desenvolvimento do trabalho sé
encontramos oposi¢do aberta de um tnico padre; de modo
geral a posi¢io dos religiosos, particularmente aqueles ligados
as escolas, foi de tolerdncia com as discussoes e de preocupa-
¢do com as conseqiiéncias de uma potencial epidemia de aids
na regiao.

Entretanto, este contexto gerou inseguranga ¢ acarretou
dificuldades para a realizagdo do trabalho educativo pelos
Agentes Indigenas de Saide; particularmente os mais velhos,
ligados a catequeses, se mostram bastante receosos de se arris-
car a uma perda de prestigio ao tratar de temas ligados a
sexualidade; os Agentes mais jovens enfrentaram o desafio de
forma mais ousada. Para contornar estas dificuldades, eles
propuseram como principal estratégia e divisdo sexual dos
grupos para o trabalho educativo, separando os homens das
mulheres e afastando as criangas da discussio.

A observagio participante das reunides educativas demons-
trou que as estratégias propostas pelos agentes ndo surtiram os
efeitos por eles esperados. Executando as comunidades que
sediam as missdes salesianas, nas quais o assunto foi discutido
a portas fechadas, nas outras comunidades ocorreram reunioes
mistas, com a participagio de homens.e mulheres, como € o
costume habitual destes povos. O que se observou foi uma
triagem dos conteddos; os Agentes Indigenas de Saidde, prin-
cipalmente os mais velhos (e mais temerosos) optaram por tra-

tar o tema de forma genérica na discusséo publica e aprofun-
dar a explicagdo individualmente, em contatos privados.

Na drea de lingua Aruak a forma de interagdo dos sujeitos
com o trabalho foi completamente distinta. Embora ndo seja
uma regido isenta da influéncia missiondria catélica e evangéli-
ca, as comunidades Baniwa e Curipako lidaram com os temas
das DST/Aids de forma mais trangiiila. Apés consultados
sobre a pertinéncia do assunto, as pessoas foram deixadas
livres para organizarem as discussoes conforme lhe aprouves-
sem. Eles reuniram homens, mulheres e criangas e as discus-
soes do tema e validagdo do material foram feitas de forma
coletiva. Os relatos Baniwa enfatizaram a diferenca entre eles e
os Tukano, mostrando que entre eles os temas sobre a sexuali-
dade ndo sdo proibidos como entre os Tukano; segundo os
entrevistados da drea Baniwa, 14 as pessoas “falam as coisas
pelo seu nome certo e ndo ficam enfeitando, nem escondendo”.

O trabalho participativo desencadeou um sugestivo movi-
mento de negociacdo de sentidos, visando uma adequada
transposicdo de idéias e informagdes de uma cultura para
outra. A maior parte dos conceitos ligados a informagéo das
DST/Aids eram desconhecidos para os participantes. Os
Agentes Indigenas de Satide tiveram que construir, em suas
linguas nativas, conceitos para explicar elementos desconheci-
dos como os preservativos, a aids, o virus etc.

A investigac@o antropolégica mostrou que frente a uma rea-
lidade nova e desconhecida, os participantes procuraram “‘anco-
rar” 0s novos conceitos em representacdes sociais tradicionais.
Frente a discussdo sobre a periculosidade da infecgdo pelo virus
da aids, os se deram conta do cardter disruptivo que a epidemia
poderia representar para sua sobrevivéncia fisica e cultural; na
elaboracdo dos primeiros materiais educativos evidenciou-se
entdo que as imagens que representavam o virus da aids foram
construidas usando como base figuras do pantedo mitico que
representavam a desordem e a ameaga do cosmos. Em diversos
trabalhos o virus da aids foi representado como uma serpente
que persegue uma lagartixa (os seres humanos primordiais) ou
COmo o jaguar, ser que nos tempos miticos quase extinguiu 0s
ancestrais de povos indigenas do Alto Rio Negro.

Outra negociacao essencial se deu na escolha da lingua-
gem que deveria compor os textos explicativos redigidos em
lingua indigena, particularmente aquelas designativas do coito
e da genitdlia. Esta discussdo deve ser também ser referida as
vinculagdes com os missiondrios. Os grupos favordveis ao uso
de uma linguagem mais direta e objetiva sao aqueles mais cri-
ticos da atuagdo das Igrejas; sua argumentacdo era de que os
Agentes Indigenas 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 entdo a favor do uso de pala-
vras claras e objetivos, de uso rotineiro na intimidade, isto €
um vocabuldrio mais cri, mais também de mais claro entendi-
mento por todos. Outro grupo mais ligado as Missdes
Religiosas defendiam posi¢des de utilizagdo de uma lingua-
gem mais formal, frente a qual as pessoas ndo se sentissem
ofendidas ou envergonhadas no momento da discussdo. Os
Tukano mais idosos relembravam que seus pais jd eram prati-
cantes de uma linguagem indireta, ndo usando palavras diretas
como “pénis”, preferindo designar o érgdo como “aquele que
serve para urinar”. Ndo houve problemas como este na drea
Baniwa de Curipako.

Na construgdo de um consenso esta dltima posi¢do se fez
vitoriosa, ficando o Agente Indigena de saide encarregado de
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explicar de modo mais explicito, em privado, as dividas 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 ¢ homens despidos colocan-
do preservativos. Nas regides de maior contato com os bran-
cos considerou-se necessario mostrar imagens de sexo oral e
coito anal, por se tratar de prdticas sexuais introduzidas pelos
garimpeiros que jd estavam sendo praticadas pelos mais
jovens. Estas duas ultimas formas de contato sexual foram
descartadas dos materiais daqueles grupos que vivem em dreas
mais distantes do contato com os brancos.

Situa¢do da mulher — este tema envolve uma varidvel
sociolégica que deve ser problematizada para propiciar um
melhor entendimento da condi¢ao feminina no Alto Rio
Negro. Durante muitos anos a Missdo Salesiana promoveu a
safda macica de jovens do sexo feminino empregando-as
como domésticas nas casas de Manaus; este afastamento semi-
compulsério dos familiares e de seu contexto cultural favore-
ceu a eclosdo de diversas crises de identidade ¢ valores entre
as mogas, dificultando o adequado cumprimento das regras de
casamento e afastamento daqueles que € considerado um com-
portamento sexual feminino adequado entre os povos Tukano.
Ao longo do tempo, a influéncia da missao Salesiana se redu-
ziu mais o fluxo de mulheres que se deslocam para Manaus
em busca de emprego se manteve. Em toda a histéria dos
povos indigenas o contato sexual de mulheres indigenas com
parceiros ndo indios é mais freqiiente do que o seu oposto;
esta situagdo se modificou um pouco nos tltimos anos, porque
a movimentagdo de liderangas e estudantes indigenas para as
cidades tem propiciado um maior contato sexual dos indios
com mulheres ndo indias.

As representacdes sociais dos sujeitos pesquisados mostra
que eles continuam atribuindo exclusivamente as mulheres a
veiculagdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis para den-
tre das dreas indigenas e que a vantagem sexual que o ndo
indio costuma dispor, por deter mais bens de consumo, aliada
ao nascimento de criangas mesticas, sem lugar definido na
estrutura de parentesco geram vivéncias de agressio étnica.

A circulagdo de homens também se dd em diversos niveis,
mais niio € vivenciada como ameaga a coesdo grupal tal como
¢ vista a movimentago feminina. Os indios parecem alimen-
tar um sentimento competitivo em relagdo a capacidade dos
brancos em seduzir suas mulheres. Este conjunto de razdes
caracteriza de forma sutil a condi¢do feminina como uma via
de atrair desgragas para as comunidades. Isto apareceu bem
nas verbalizagGes espontineas, nas entrevistas e nos primeiros
materiais elaborados: “a mulher deita com homens brancos e
traz doenga”, a mulher vai trazer aids para dentro das comuni-
dades, etc.. Esta vivéncia apareceu em muitos materiais.

Tentamos trabalhar a possibilidade de infecgdo como uma
via de mao dupla em que todos correm riscos, mas este discur-
so foi subordinado a uma vivéncia mais antiga e dolorosa que
é o sentimento de ameaga a integridade grupal pela usurpagao
da mulher, matriz da vida humana, pelo branco. Néo foi infre-
giiente a representagdo da aids como o resultado de agressdo
xamdnica dos brancos, subsequente as terriveis epidemias de
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sarampo, maldria e outras doengas que provocam a extin¢ao
de povos inteiros no Alto Rio Negro.

Os estudos Antropolégicos e de Comunicagio em Satide
demonstraram a existéncia de um mercado simbélico no qual
a informagédo biomédica é apenas uma das varidveis num com-
plexo campo de interagdes interétnicas. O trabalho educati-
vo/comunicativo ndao determina mudanga de comportamento
mas pode propiciar subsidio para a tomada de decisoes cultu-
ralmente congruentes com as prioridades identificadas pelos
indigenas do Alto Rio Negro.

A participagdo ativa das liderancas se revelou instrumento
eficaz para garantir a viabilidade do processo. O cardter trans-
parente e participativo de todos os momentos da atividade,
permitiu que as liderangas avaliassem o campo problematico
proposto, mediassem o trabalho comunitdrio dosando e con-
trolando o contetido e estratégias das discussoes e amenizando
potenciais reagdes de rechago aos materiais educativos ou a
temadtica da discuss@o. Além disso, o processo participativo
desencadeou reflexdo e movimentagdo politica que permitiu
refletir sobre a dominagdo da sociedade nacional sobre os
povos indigenas, os riscos politicos, morais e sanitdrios decor-
rentes do contato interétnico e a necessidade de construir cole-
tivamente estratégias de defesa de territorio indigena frente a
presenca de ndo indios na reserva.

Operacionalmente, consideramos que os resultados foram
insatisfatérios. Embora o projeto ndo objetivasse promover a
implantagdo de servigos de atengdo as DST na rede de referén-
cia, tinha-se a consciéncia clara de que tal implantagao era
imprescindivel para a manutengdo futura de controle das
DST/Aids. Como a unidade de referéncia em Sdo Gabriel da
Cachoeira é gerenciada pelos militares, uma série de entendi-
mentos foram tentados junto ao Ministério da Saide e
Comando Militar da Amazdnia, para implantagdo de um servi-
¢o de referéncia local para as DST/Aids. Entretanto, tais nego-
ciagdes ndo lograram é€xito, porque os servigos militares de
satide t&€m logica prépria de funcionamento que se distancia
das premissas e perspectivas do SUS, tornando impossivel um
trabalho integrado com a unidade. Entretanto, os esforgos nao
foram de todo perdidos porque o Hospital Militar implantou
informalmente um servigo para atendimento as DST, embora
nao adaptado as necessidades diferenciadas dos povos indige-
nas que a ele possam acorrer.
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ESTUDO DA PREVALENCIA DE PAPILOMAVIRUS HUMANOS
EM LESOES DO TRATO GENITAL MASCULINO

PREVALENCE STUDY OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION
IN MALE GENITAL LESIONS
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RESUMO

Os Papilomavirus humanos siio os principais agentes causadores de cinceres genitais. Epidemias de HPV tém se tomado cada vez mais fre-
giientes no mundo inteiro, sendo a infecgio pelo HPV hoje estimada como a mais comum das Doengas Sexualmente Transmissiveis. O nosso
estudo teve como objetivo pesquisar a presenga do HPV em biépsias de lesdes do trato genital masculino, compativeis com infecgo por este
virus, pelo método de hibridizagiio in situ. Foram examinadas 75 bidpsias de lesdes classificadas a peniscopia em: condilomas, lesdes papulares e
lesdes acetobrancas . A prevaléncia da infecgio foi de 78,7% (59/75), com predomindncia dos tipos 6 e 11, de baixo risco, detectados em 59,3%
(35/59) dos casos positivos e a presenga de HPVs de alto risco em 37,2% (22/59) das amostras. A importincia da detecglio destes HPVs de alto
risco estd no fato dos pacientes do sexo masculino serem a principal fonte de infecgio do trato genital feminino, onde os HPVs exercem com
maior eficiéncia seu potencial de transformagio maligna.

Palavras-chave: Papilomavirus humano, prevaléncia, DST

ABSTRACT

Human papillomavirus are the the etiological agents of genital cancers. HPV epidemics are increasing worldwide, and are nowadays estimated
as the most common Sexually Transmitted Disease. Our study aim to search for the presence of HPV in biopsies of the male genital tract,by using
in situ hybridization. Seventy five samples were studied and obtained by using peniscopy, afterwards they were classified as condyloma, papules
and acetowhite lesions. The HPV prevalence was 78,7% (59/75). 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). It is important to point out the detection of high risk HPVs, since male patients are
the most important source of infection of the female genital tract, where HPVS fully exerts their potential of maligant transformation.
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INTRODUCAO

Os papilomavirus humanos (HPVs) sio constituidos por um
grupo heterogéneo de pequenos virus ADN com pelo menos 80
genotipos virais distintos' . Estes virus sdo capazes de infectar o
tecido epitelial , causando lesdes produtivas, hiperproliferativas
e autolimitadas. Sua importancia reside no fato de que certos
tipos podem ter potencial oncogénico e, desta forma contribuir
para o desenvolvimento de canceres, especialmente no trato
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genital®. As lesdes sdo primariamente de cardter benigno, com
crescimento limitado e em geral regridem espontaneamente, ou
manifestam-se clinicamente como verrugas comuns das maos ,
plantares, papilomas laringeos e condilomas (verrugas genitais),
neoplasias intraepiteliais e carcinomas invasivo.

Mais de 20 tipos de HPV podem infectar o epitélio genital®.
As infeccBes genitais causadas pelos HPVs sdo consideradas
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e, vém se tornan-
do cada vez mais fregiientes. O inicio da atividade sexual e a
maturidade sexual conduzem a uma alta prevaléncia de infec-
¢bes anogenitais nos grupos com idade entre 15 e 40 anos*>9.
Dados experimentais e epidemiolégicos tém demonstrado o
papel central de tipos especificos de HPV na etiologia do cancer
anogenital, especialmente do carcinoma cervical.
Conseqiientemente, 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 cénceres invasi-
vos estdo os tipos 16 e 18, mas este grupo inclui ainda os tipos
31,33 e 35 entre outros menos freqiientes. Os tipos 6 ¢ 11 em
geral sdo encontrados em lesoes benignas e, apesar de causar
proliferagio anormal do epitélio, sdo raramente associados a
quadros de transformagdio maligna'. Atualmente, em especial
nas duas tltimas décadas, a prevaléncia de infecgbes por HPV
tem aumentado em mundo inteiro, fato este atribuido a mudan-
cas nos hdbitos sexuais na maioria dos paises, e esta € hoje esti-
mada como a mais comum das Doengas Sexualmente
Transmissiveis®. Enquanto nos paises desenvolvidos o céncer
genital é uma doenga em franco declinio observa-se, ainda, uma
alta prevaléncia de céncer genital em paises em desenvolvimen-
to. No Brasil, a incidéncia de cancer genital é das mais altas em
todo o mundo’.

Apesar da grande importancia clinica de se reconhecer lesoes
relacionadas aos papilomavirus, os critérios disponiveis para que
o diagnéstico de rotina seja satisfatério ainda nao estdo bem
definidos. A aplicagdo de 4cido acético e a introdugdo da penis-
copia (escopia genital armada) t€m sido vistas como de grande
valia na detecgio das lesdes por HPV no trato genital masculi-
no'%. Porém, a utilizagdo de técnicas de Biologia Molecular,
com a detecgdo do genoma viral por métodos de hibridizagéo de
dcido nucléico, permite identificar a presenca de HPV, e ainda,
classifica-los em tipos.

O nosso estudo teve como objetivo pesquisar a presenca do
HPV em bidpsias de lesdes do trato genital masculino compati-
veis com infecgdo viral. O material das bidpsias foi estudado
pelo método de hibridizagdo in situ para identificagao ¢ tipagem
do HPV presente nas lesdes

METODOLOGIA

Amostras

O presente estudo consistiu da andlise de 75 bidpsias obtidas
de pacientes do sexo masculino atendidos no Setor de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Os participantes do estudo, foram submeti-
dos ao exame de escopia genital armada (peniscopia) e retirada
de bi6psia, para diagnéstico histolégico e virolgico.

Escopia Genital

Todos os pacientes que participaram do nosso trabalho foram
examinados com a utilizacdo do Colposcépio DF Vasconcellos ,
com aumento de 6 — 40X, apés aplicagdo de dcido acético 5%
durante 3-5 minutos. Os resultados da peniscopia foram classifi-
cados como a seguir:

» condilomas acuminado - lesbes vegetativas do tipo verru-
COS0

+ lesdes papulosas - lesdes elevadas circunscritas com epité-
lio rugoso, claramente distintos do condiloma
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» lesdes acetobrancas - visualizadas apés aplicagdo do
dcido acético

» lesdes nido classificadas - lesdes ulceradas, verrugas
comuns, etc...

Detecgdo do ADN viral

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

Hibridizacao in sifu - foram obtidos cortes de 5 m das amos-
tras de biépsias parafinadas e montadas em laminas pré-tratadas
com silane. A fixagdo do material ocorreu a 60°C por duas
horas. A desparafiniza¢do das liminas foi feita em xilol e etanol
sendo em seguida lavadas em dgua corrente.

Os dcidos nucleicos foram expostos pelo tratamento com pro-
teinase K (Sigma) a 37 °C. As laminas receberam a mistura de
hibridizacdo, contendo SSC 5X, polietilenoglicol, ADN de
esperma de salmio, as sondas marcadas com biotina e formami-
da deionizada. O material foi desnaturado a 92° C durante 10
minutos e hibridizado a 37° C por duas horas. Em seguida, as
laminas foram lavadas em SSC.

A deteccio dos hibridos foi realizada utilizando o complexo
conjugado estreptavidina-fosfatase alcalina em temperatura
ambiente por 30 minutos. Foi feita a remogio do conjugado ndo
associado aos hibridos por lavagem em tamp@o. Para revelar a
reagio, as laminas foram incubadas com o substrato NBT-BCIP
(Nitro Blue Tetrazolium-Bromocloroindolilfosfato). O procedi-
mento de observagio foi realizado ao microscépio dtico e as
células foram consideradas positivas quando apresentavam pre-
cipitado roxo-avermelhado no niicleo.

Na reagio foram utilizadas bidpsias de tecidos infectados e
nio infectados por HPV, como controles positivos e negativos.

RESULTADOS

Em nosso estudo foram avaliadas 75 amostras de biépsias
obtidas de lesdes do trato genital masculino. As lesoes estuda-
das, foram avaliadas por peniscopia e hibridiza¢do in situ. De
acordo com os resultados obtidos da peniscopia, as lesdes foram
classificadas em: 53 (70,6%) lesdes condilomatosas, 11 (14,7%)
lesdes papulosas, 9 (12,0%) lesdes acetobrancas e 2 (2,7%)
lesoes ndo classificadas.

A média de idade dos participantes foi de 30,8 anos, variando
de 16 a 75 anos. A faixa etdria de maior incidéncia das lesdes
observadas pela peniscopia foi de 20 — 30 anos, periodo da
maturidade sexual (grafico 1).

Conforme apresentado na tabela 1, a correlagao dos achados
da peniscopia e da hibridizagdo in situ para detec¢io do ADN
viral foi de 78,7% (59/75). Das 53 lesdes condilomatosas diag-
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Gréfico 1 - Distribuigio de idade de pacientes infectados pelo HIV
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Fonte: Setor de DST-UFF

nosticadas pela peniscopia, 10 ndo demonstraram relagao com
HPV pela hibridizagdo in situ, resultando em uma prevaléncia da
infe¢io em 81,1% (43/53) dos casos. Em lesdes papulosas, o
ADN viral foi detectado em 90,9% (10/11) dos pacientes. Nas
lesGes acetobrancas a hibridizagdo apresentou positividade em
55.5% (5/9). Observamos ainda na tabela 1, que nas lesdes nido
classificadas pela peniscopia 50% (1/2) apresentaram positivida-
de na hibridizagao in situ.

Na tabela 2, estdo representados os resultados obtidos pela
peniscopia de acordo com os tipos encontrados na hibridizagao
in situ. Nos condilomas acuminados o ADN viral foi detectado
em 81,1% das lesdes com predominancia dos tipos benignos (6 €
11) em 62,8% casos. Nas lesoes papulosas, 90,9% das amostras
demonstraram positividade, com 50% das lesdes apresentando
HPV de alto risco (16 ¢ 18). A presenga do ADN viral nas lesdes

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

No grafico 2, estd ilustrada a prevaléncia dos tipos de HPV.
Apenas os tipos virais 6 ¢ 16 foram detectados em infecgdes sem
associag@io com outro tipo viral.

DISCUSSAO

Nos tltimos anos, vérias metodologias vém sendo desenvol-
vidas para demonstrar a presenca de papilomavirus humanos de
forma eficiente em individuos apresentando lesdes genitais.
Métodos de hibridizaciio do dcido nucleico sdo utilizados em
associacdo aos exames 2 vista armada para que diagndsticos
mais conclusivos sejam obtidos pelo paciente de forma mais
rdpida, a fim de que medidas de prevengdo e controle possam ser
introduzidas.

Pacientes que apresentam as verrugas genitais visiveis, deno-
minadas condilomas acuminados, com alta prevaléncia na popu-
lagdo infectada, siio facilmente identificadas clinicamente. Nosso

40 -50 50 - 60 > B0

maior problema reside nas lesdes epiteliais planas, nas quais o
exame clinico 2 vista desarmada pode ndo ser eficiente.

Em 75 amostras de bi6psias analisadas em nosso estudo, 59
foram positivas 2 hibridizagdo (78,7%). Dos casos com resultado
positivo houve maior prevaléncia dos tipos 6 e 11 (HPVs de
baixo risco), sendo estes detectados em 35 (59,3%) dos casos.

Das 53 lesdes condilomatosas, 43 foram confirmadas pela
hibridizagdo in situ (81,1%) sendo 27 infectadas por HPVs de
baixo risco (62,8%). Estes dados estdo em concordéincia com o
ja descrito por outros autores de que os HPVs 6 e 11 estdo rela-
cionados as infecgBes benignas, com frequente regressdo espon-
tinea®. Em 10 (18,9%) lesdes com diagndstico de condiloma
acuminado pela peniscopia, a hibridizacio in situ ndo detectou a
presenca do ADN viral, o que pode ser atribuido a utilizagdo de
nimero restrito de sondas moleculares, bem como & sensibilida-
de da técnica , de cerca de 90%.

A técnica de hibridizagdo in situ vem sendo vista como apro-
priada para detec¢do de dcido nucleico em exames de rotina®.
Embora, dentre as técnicas moleculares, esta apresente menor
sensibilidade, demonstra ter especificidade bastante elevada.
Técnicas de amplificagdo podem também ser utilizadas mas sdo
mais dispendiosas e demoradas. A grande vantagem da hibridi-
zacdo in situ estd no fato dela poder ser realizada diretamente
sobre esfregacos e bidpsias, possibilitando ainda a avaliagio his-
tolbgica da lesdo.

O diagnéstico clinico de lesdes papulosas também mostrou-
se altamente sensivel pelo exame de peniscopia. A hibridizagio
in situ para detecgio do ADN viral demonstrou concordancia em
90,9%das lesdes avaliadas. Nossos resultados apontam um per-
centual de 50% de prevaléncia dos tipos considerados de alto
risco, o que resulta na necessidade de acompanhamento criterio-
so do paciente e seu(s) parceiros, tendo em vista o potencial
oncogénico dos virus presentes.

Nas lesdes acetobrancas, diferente do observado nos outros
tipos de lesdes, a hibridizagdo in situ confirmou a presenga do
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Tabela 1 - Correlagio entre os resultados da peniscopia e da hibridizagio in situ,

Peniscopia N° de pacientes Hibridiza¢io Prevalencia
+ - %
Condiloma Acuminado 53 43 10 43/53 (BL.1y
Lesiio Papulosa 11 10 01 10/11 (90,%)
Lesdo Acetobranca 09 05 04 05/09 (55.%)
Lesdo ndo classificada 02 01 01 01/02 (50,0)
Total 75 59 16 59/75(78,7%)

Fonte: Setor de DST-UFF

Tabela 2 - Distribui¢do dos diferentes tipos de HPV de acordo com o resultado da peniscopia.

Peniscopia N° de pacientes Tipos de HPV
06 11 16 18 Mista*
Condiloma Acuminado 53 18 - 06 - 19
Lesdo Papulosa 11 05 - 01 - 04
Lesdo Acetobranca 09 02 - - - 03
Lesdo ndo classificada 02 - - 01 - &
Total 75 25 - 08 - 26

Fonte: Setor de DST-UFF
* Infecgdes Mistas

Condiloma Acuminado — 9 (6, 11); 4 (6, 16); 2 (6, 11, 16); 1 (6, 16, 18); 1 (6, 11, 16, 18); 2 (21, 33, 35)
Lesdo Papulosa - 2(6,18);2(6,11, 16, 18)
Lesdo Acetobranca - 1(6,11)% 16, 16, 16, 18)

Grafico 2 — Prevaléncia dos tipos de HPV na populagéo estudada

Fonte: Setor de DST-UFF
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HPV em apenas 55,5% dos casos diagnosticados pela penisco-
pia. Nossos resultados estdo de acordo com o jd visto por outros
autores® 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'®, que descrevem a presenga dos tipos 16 ¢ 18 em grande
parte das lesdes subclinicas. Tais lesdes vem sendo intensamente
estudadas pois nfio hd um padrio clinico para seu diagnéstico.
Elas podem ser resultado de infecgdes por HPV mas também de
processos inflamatérios inespecificos e dermatoses, entre outros.
H4 que se considerar a importancia da deteccdo de HPV em
lesdes subclinicas, visto que pacientes do sexo masculino sao a
principal fonte de infec¢do do trato genital feminino, onde os
HPVs exercem com maior eficiéncia seu potencial de transfor-
magio maligna (Villa, 1997).

Duas lestes observadas em nosso estudo nao obtiveram clas-
sificagdo quanto ao exame de peniscopia, entretanto em uma
dessas a hibridizacdo apresentou como resultado a presenga do
HPV do tipo16, correntemente encontrado em lestes que progri-
dem ao carcinoma invasivo. Este diagndstico € insatisfatorio
para o clinico no que diz respeito a conduta a ser empregada.
Observa-se entretanto que o uso combinado da peniscopia ap6s a
aplicacdo do dcido acético 5%, seguido da detecgdo do ADN
viral nas lesdes observadas resultam em diagnésticos conclusi-
vos indicando a necessidade do diagnéstico de suas parceiras
expostas a infec¢do pelo virus, que nos pacientes resultou em
lesoes clinicas.

No grifico 2, observamos ainda a presenga de infecgOes mis-
tas em 44,1% (26/59) dos casos, onde a presenga de dois ou
mais tipos virais é comumente observada. Nestas lesfes com
infecgdes mistas existe a predominéncia de casos com o ADN
viral dos tipos de alto risco (16/26) em 61,1% dos pacientes. As
infecgdes mistas com tipos de baixo risco ocorreram em apenas
38,4% (10/26) dos casos.

Em nosso estudo, avaliamos amostras de lesdes genitais de
pacientes do sexo masculino: 78,7% destas foram positivas para
infecgio por HPVs. Embora o céncer genital masculino causado
pelo HPV seja um evento raro, o homem € a principal fonte de
contaminagdo da mulher. E no trato genital feminino que a
infecgdo pelo HPV tem maior risco de levar ao estabelecimento

de lesdes malignas. Desta forma, a avaliagdo criteriosa e o diag-
ndstico preciso de lesdes masculinas sdo etapas fundamentais
no processo de prevengio do cancer cervical em todo o mundo.
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RESUMO

No presente estudo, determinamos a prevaléncia da infecgdo por HPV pela técnica de Captura hibrida em 217 pacientes atendidos pelo labo-
ratério de andlises clinicas 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, constituindo um grupo significativo com maior risco de transforma-
¢io maligna. Tivemos a oportunidade de avaliar 18 lesdes ao longo de 12 a 48 meses. Observamos 8 lesdes regressivas, 7 persistentes; 1 progres-
sdo; 1 infecgdo latente e finalmente, 1 paciente apresentou infecgdo transitéria que consiste de um processo recentemente descrito para infecgdes
por HPV. Nosso maior objetivo foi o de evidenciar pacientes com infecges por HPV de alto risco e assim reconhecer aquelas com maior risco de
evolugiio maligna. Isto porque a detecgiio precoce destes pacientes de risco poderd ser fundamental para prevenir o processo de transformagfio.

Palavras-chave: Prevaléncia de HPV, Técnica de captura hidrida, DST

ABSTRACT

In 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 persistent, | progressed to carcinoma, | 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 prevent the transformation event.

Keywords: Prevalence of HPV, Hybrio capture, STD
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INTRODUCAO

Papilomavirus humanos (HPVs) sdo pequenos virus de DNA
que infectam o tecido epitelial e causam lesdes produtivas hiper-
proliferativas auto-limitadas. A importincia dos papilomavirus,
entretanto, reside no fato de que certos tipos tém potencial onco-
génico e a infecgdo por estes tipos contribue para o desenvolvi-
mento de cénceres, 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 epidemiolégicos mostram
uma distingdo entre tipos associados a lesdes benignas, chama-
dos de baixo risco, e os tipos de alto risco, associados predomi-
nantemente a lesdes malignas (zur Hausen, 1989 ; de Villiers,
1989). Os tipos 6 e 11 s@o geralmente encontrados nas verrugas
benignas (condiloma acuminado), que, embora representem pro-
liferacdo anormal do epitélio, raramente mostram evidéncias de
transformagdo maligna. Entre os tipos de alto risco, que séo fre-
qiientemente encontrados em displasias de alto grau e cénceres
invasivos estdo 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 epidemiolégicos prospectivos vem sendo
realizados em diferentes paises a fim de elucidar o potencial pro-
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gressivo de certas lesdes induzidas pelo HPV. Syrjanen, na
Finldndia, realizando um follow-up prospectivo de 1981 a 1989,
constatou um percentual considerdvel de regressio espontinea
(40%) das lesdes causadas pelo HPV, a maioria, contudo, pare-
ceu persistir (45%) e, mais importante, uma proporgdo substan-
cial (15%) progrediu até o estdgio de carcinoma in situ, o precur-
sor imediato do cincer invasivo (Syrjanen,1989).

Enquanto na Europa e na América do Norte o cincer cervical
ndo mais representa um problema clinico 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 regioes, sendo que cerca de 50% das pacientes atingem o
6bito por esta doenga. Assim, tais regides sio tidas como de alto
risco ndo s6 para esta doenga como também para infecges pelo
HPV, com elevadas taxas da prevaléncia e incidéncia nessas
populagdes (Cook e Mozaffari, 1982 apud Syrjanen, 1989). Na
América Latina, o cdncer do colo uterino ¢ a neoplasia maligna
mais frequente, representando cerca de 10% da mortalidade pelo
cncer, sendo esta também a segunda causa em incidéncia do
céncer feminino em todo o mundo (Lowy et al, 1994; Registro
Nacional de Patologia Tumoral, INCa, 1997).

Segundo Souza e Villa (1989), o Brasil é o pafs que apresenta
a maior incidéncia de cincer genital em todo 0 mundo. Em
1977, Segi ja havia descrito que a regido Nordeste do Brasil
apresentava taxas extremamente altas de cancer genital feminino
e masculino, alcangando niveis até 6 vezes maiores que a média
mundial.

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

Ja em 1983, Durst er al sugeriram a existéncia de algumas
peculiaridades geogrificas na incidéncia do cancer genital e tam-
bém na prevaléncia de tipos especificos de HPV. De um modo
geral, o HPV 16 parece ser o mais frequente em todo o mundo, o
sendo ainda mais expressivamente na Alemanha (60% dos
casos) e na Inglaterra (90% dos casos) contrastando com a
menor incidéncia no Brasil e na Africa (35%). Nestes 2 tltimos
paises, o HPV 18 seria bastante frequente (25%, segundo
Boshart er al, 1984), contrastando com a baixa prevaléncia na
Europa (8%). Riou et al (1991), na Franga, detectaram a presen-
¢a do HPV em 84% dos carcinomas cervicais , sendo cerca de
55% para HPV16 e 16% para HPV 18.

Estudos epidemiol6gicos de cunho tanto prospectivo como
retrospectivo vém sendo realizados em busca de maiores conhe-
cimentos acerca do comportamento epidemiolégico dos HPV
em todo o mundo, a fim de compreender sua importéncia para a
Satide Publica.

No Rio de Janeiro, Cavalcanti et al (1996) constataram uma
alta taxa de progressdo das lesdes por HPV ao céncer cervical
(30%). Além disso, também foi descrita a ocorréncia de HPV 18
em quase 20% dos quadros neopldsicos (Cavalcanti et al, 2000).
Esta alta prevaléncia de HPV 18 em pacientes brasileiras poderia
explicar o mau prognéstico destas pacientes, que claramente
contrasta com os dados da literatura internacional. Entretanto
outros fatores parecem contribuir para o cincer.

No presente estudo, determinamos a prevaléncia da infecgio
por HPV pela técnica de Captura hibrida em pacientes atendidas
em laboratério de andlises clinicas da rede privada do Rio de
Janeiro, apontando lesdes infectadas por HPV oncogénicos,
reconhecendo assim pacientes com maior risco de evolugdo
maligna. Isto porque a detecgdo precoce destes pacientes de
risco podera ser fundamental para prevenir o processo maligno.

PACIENTES E METODOS

Specimens

Nosso estudo avaliou 217 pacientes do sexo masculino e
feminino atendidos no Laboratério Sérgio Franco (Rio de
Janeiro). Estes pacientes, apés serem submetidos a exame clini-
co, tiveram esfregagos ou bi6psias colhidos para diagnéstico
citolégico e teste de deteccio de HPV (Captura hibrida).

Captura Hibrida

A técnica utiliza o kit Digene (USA) para detecgéo e tipagem
dos HPV,

Os esfregagos utilizados sdo coletados em frascos contendo
tampéo de transporte (Digene Specimen Collection Kit). Em
seguida, sdo desnaturadas em solugdo de NaOH (500ul), mistu-
rados em Vortex por 5'° e, entdo incubados a 65°C por 45min
em banho-maria. A etapa seguinte ¢ de hibridizagao.

Séo 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 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 e 61 HPV de
alto risco). Sdo adicionados 25ul de cada kir de sonda e 75ul da
amostra. O material ¢ mantido em shaker rotatério por 2 a 3 min
a 400 rpm. Apds 1h de incubagio a 65°C em banho-maria, € ini-
ciada a captura do hibrido, transferindo-se o contetido dos fras-
cos de hibridiza¢ao (100ul) para uma microplaca recoberta com
anticorpo anti-hibrido ARN/ADN (sonda/amostra). Mantem-se a
placa por 60min em shaker a 400rpm. Lava-se em tampdo 3X.
Acrescenta-se entdo o Reagente de detecgdo 1 (conjugado anti-
anticorpo e fosfatase alcalina) e incuba-se 30min a 25°C. Lava-
se 6X em TampZo. Finalmente ¢ adicionado o substrato quimio-
luminescente (Reagente de detecgdo 2) para detecgdo dos hibri-
dos, apés 15min de incubagdo a 25°C.

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

Em cada reagdo sdo incluidos controles negativo e positivo,
em triplicata.

RESULTADOS

Em nosso estudo, 217 amostras de pacientes de ambos os
sexos foram avaliados. Estas amostras foram encaminhadas ao
laboratério, por médicos de diferentes regides do Estado do Rio
de Janeiro, para pesquisa de lesdes pela citologia e/ou para
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detecgiio do DNA de diferentes tipos de HPV, pelo teste de cap-
tura hibrida.

Dos pacientes estudados, 184 eram do sexo feminino e 33
eram do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi
de 31,7 anos, variando de 13 a 70 anos.

Com relagdo a infeccdo pelos HPV, 104 pacientes foram
positivos pelo teste de captura hibrida (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 infec¢@o 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 infecgdes mistas (40,6%).

Os resultados da citologia estavam disponiveis para 97 das
184 pacientes avaliadas e apontaram: 15 esfregacos com resulta-
do Pap I (metaplasia), 62 com resultado Pap II e 20 Pap III (16
NICI, 3NICII e | NICIII).

Conforme apresentado na tabela 2, das 15 pacientes com
diagnéstico citolégico Pap I (normal), 5 apresentaram infecgio
por HPV (33.3%) sendo que todas tinham HPV de alto risco.
Com relagdo as 62 pacientes com Pap II, observamos ainda na
Tabela II, que 36 ndo referiam sugestdo de infeccdo por HPV.
Destas, 20 foram de fato negativas a captura hibrida (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 infecgGes miiltiplas, num total de 15
lesdes positivas (57.7%). Dezesseis lesdes 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 infecgdes
mistas.

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

Dezoito pacientes foram acompanhadas por exames citol6gi-
cos por periodos de 36 a 48 meses e 12 meses a captura hibrida:
oito pacientes apresentaram lesdes com regressdo espontdnea
sendo 3 infectadas por HPV de baixo risco, 3 com alto risco e 2
com ambos; 7 apresentaram lesSes persistentes sendo 6 com
tipos oncogénicos; 1 paciente progrediu ao Carcinoma in situ e
apresentou infecgdo mista; 1 paciente apresentou infecgdo laten-
te com a captura hibrida positiva para HPV de baixo risco mas
sem lesao e; finalmente, 1 paciente teve infecgao transitéria, com

a primeira captura hibrida positiva para HPV de alto risco ¢ a
segunda negativa para todos os HPV.

Dos 33 pacientes do sexo masculino, somente 8 foram positi-
vos pela captura hibrida , sendo 4 infectados por tipos benignos
(50%), 3 por tipos oncogénicos (37,5%) e 1 com ambos os tipos
(12,5%).

DISCUSSAO

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

Com relagdo aos pacientes do sexo masculino. dos 8 positi-
vos para HPV, 4 apresentaram HPV oncogénicos (tabela 1).
Entretanto, por ser a amostra muito pequena, nao foi possivel
avaliar estatisticamente estes dados que. inclusive, discordam da
literatura corrente, a qual aponta uma maior prevaléncia de
HPVs de baixo risco em lesdes do trato genital masculino
(Syrjanen, 1989).

Conforme apresentado na tabela 2, cinco pacientes com cito-
logia Pap I apresentaram infec¢io por HPV de alto risco, assim
sugerimos tratar-se de infecgdes latentes, sem replicagiio viral e
consequente lesdo. Entretanto, ndo podemos descartar a possibi-
lidade de colpocitologia falso-negativa, devido a baixa sensibili-
dade inerente a técnica.

Observamos, ainda na tabela 2, que, dentre as 62 PAP II, 36
ndo referiam sugestao de infecgio por HPV. Destas, 20 foram de
fato negativas a captura hibrida (55,5%). Entretanto, 16 (44.5%)
foram positivas sugerindo assim como no caso acima descrito,
infecgdo latente ou colpocitologia falso-negativa. As demais 26
PAP II sugestivas de HPV apresentaram os seguintes resultados:
8 positivas para alto risco e 7 infecgdes muiltiplas, num total de
15 lesdes positivas (57.7%). Um total de 42.3% das leses foram
negativas. Pode-se levantar a hip6tese de um resultado falso-
negativo da captura hibrida. Entretanto, trata-se de um teste de
segunda geracdo, no qual estima-se uma sensibilidade superior
as demais técnicas de hibridizagdo, como dot blot ou hibridiza-
¢ao in situ. Alguns estudos apontam sensibilidade intermedidria
entre 0 PCR e o dot blor. Assim, retornamos a possibilidade de
uma baixa eficiéncia da citologia. De fato. Cavalcanti e al, em

Tabela 1 — Amostras avaliadas quanto a prevaléncia da infecgdo por HPVs pelo método de captura hibrida

Pacientes Amostra Captura hibrida Prevaléncia
(N) Baixo risco Alto risco Infeccao 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 — Diagnéstico citolégico das pacientes avaliado de acordo com o resultado da captura hibrida

Diagnéstico Amostra Captura hibrida
citolégico (n) A B A+B (=)
PAP 1 15 - 2 3 10
PAPII 36 4 8 4 20
PAP Il + HPV 26 - 8 7 11
PAPIII (NICT) 16 -+ 4 4 4
PAP III (NIC IT) 3 - 2 -
Total 97 9 22 21 45

Tabela 3 — Acompanhamento das pacientes por andlise da lesao a citologia e detecg¢d@o da infec¢do pela

Captura hibrida

Follow-up Amostra
das pacientes (n)

Captura hibrida

A B A+B

Lesdo regressiva
Lesdo persistente

Lesdo progressiva

— =] 20

Infecgdo latente
(sem lesdo)
Infecgdo transitdria 1

(sem lesdo)

Total 18

1996. ;i haviam demonstrado um percentual de falsos-negativos
¢ fakos-positivos a citologia, em geral os falso-positivos sendo
comgidos apos andlise histopatolégica.

Neste trabalho, tivemos a oportunidade de avaliar resultados
da citologia combinados a resultados de captura hibrida para 18
pacientes. ao longo de 12 a 48 meses (tabela 3). Observamos 8
lesdes regressivas, sem referéncia a tratamento, o que correspon-
de a um percentual de regressdo de 44,4%. Estes percentuais de
regressio ja haviam sido descritos por Syrjanen (1989). Sete
pacientes apresentaram lesoes persistentes (38,9%), concordan-
do também com a literatura internacional (Meekin et al, 1992).
Uma paciente apresentou progressao ao carcinoma in situ ¢ esta-
va infectada por HPV oncogénicos. Uma paciente apresentou
HPV de baixo risco com citologia normal, resultado que se man-
teve por 10 meses, sugerindo infecgio latente.

Finalmente, 1 paciente apresentou infecc¢io transitéria com
Captura hibrida positiva para HPV de alto risco, negativando 12
meses depois. O conceito de infeccdo transitéria tem sido recen-
temente descrito na literatura. Metodologias modernas de detec-
¢do viral possibilitaram evidenciar a eliminagédo do virus ao
longo de alguns meses. Acredita-se que pacientes imunologica-

mente competentes podem eliminar o HPV; ao contrério do que
se aceitava anteriormente quando era aceito que apds a entrada
do virus no organismo ou ele se manifestaria, induzindo lesdo ou
determinaria infecgdes latentes (sem replicagéo) ou persistentes
(com replicacdo lenta sem induzir lesdio), permanecendo indefi-
nidamente no niicleo das células originalmente infectadas (Villa,
1997).

Em nosso estudo, resultados preliminares apontam um alto
percentual de infecgdes por HPV oncogénicos, sendo que estas
pacientes sdo consideradas de risco para evolugdo ao céncer.
Aquelas pacientes que apresentam lesdes iniciais com citologia
Pap I ou II sdo o grupo alvo de interesse na prevengdo ao céncer.
Isto porque pacientes com lesdes ja expressivas serdo tratadas e
acompanhadas, mas aquelas com lesdes brandas, embora em
fase inicial do processo neopldsico devem ser acompanhadas
com maior rigor clinico. Intimeros autores sugerem que exames
citolégicos devam ser recomendados a estas pacientes em inter-
valos de 6 ou 4 meses afim de detectar precocemente a progres-
sdo destas lesdes por HPV e tratd-las adequadamente, o que
resultaria em método eficiente de prevengdo ao cincer (Lowy,
1994).
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PREVALENCIA DO HIV EM PORTADORAS DE NEOPLASIA
INTRA-EPITELIAL CERVICAL DE ALTO GRAU

HIV PREVALENCE IN WOMEN WITH CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA

Fdbio Russomano!, Aldo Reis®, Maria | Camargo?, Beatriz Grinsztejn?,
Glenda C Barbosa®

Fundamentos: A partir do conhecimento da maior freqiiéncia de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de Alto Grau (NIC IV/III) em portadoras do
HIV, ¢ possivel que portadoras destas lesdes sejam também portadoras do HIV, sem conhecé-lo. Objetivo: Descrever a prevaléncia do HIV den-
tre portadoras de NIC II/I1I encaminhadas para diagndstico e tratamento em um Setor de Patologia Cérvico-uterina e Colposcopia. Metodologia:
O teste do HIV foi oferecido a todas as mulheres com diagnéstico de NIC II/III no Instituto Fernandes Figueira (IFF) no periodo de Outubro de
1997 a Fevereiro de 1998. Trata-se de pacientes encaminhadas pela rede primdria de salide de parte do municipio do Rio de Janeiro, com colpoci-
tologia sugerindo algum grau de NIC, encaminhadas para diagnéstico e tratamento. O diagnéstico de NIC II/III foi obtido por histologia € o de
HIV por dois testes ELISA confirmados por imunofluorescéncia indireta ou Western-blot. Resultados: A prevaléncia de detecgio do HIV em
portadoras de NIC II/III 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-
¢dio. Conclusdo: A prevaléncia de infec¢iio pelo HIV em portadoras de NIC IVIII no IFF foi muito alta se compararmos com a prevaléncia desta
infecgio na populagdio geral. O conhecimento desta prevaléncia fornece subsidio aos ginecologistas para oferecer o teste do HIV a estas mulheres
¢, aquelas identificadas como portadoras, os beneficios das condutas atuais para a doenga relacionada ao HIV.

Palavras-chave: HIV, NIC, Prevaléncia

ABSTRACT

Background: Based on the evidences that women with HIV infection are more likely than uninfected women to have cervical squamous intraepi-
thelial lesions (SILs), the precursors to invasive cervical cancer, it is possible that women presenting with CIN IVIII could also have HIV infec-
tion, without knowing it. Objective: To describe the prevalence of HIV in women presenting with CIN IVIII referred to a colposcopy cli-
nic.Method: HIV test was offered to all women presenting with CIN II/III at the colposcopy clinic of Fernandes Figueira Institute (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/III was obtained by histological specimens and the HIV test was performed using two
ELISA and, when these two tests were positives, confirmed by Westemn-blot or indirect immunofluorescence. Results: The prevalence of HIV in
women with CIN I/ was 11.4% (CI 95%: 4,4 — 18 4). Fifteen (15.9%) of the 94 patients to whom the HIV test was offered refused to be tes-
ted.Conclusion: The prevalence of HIV among women presenting with CIN IVIII at the 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 treatment and adequate management of HIV infection.

Keywords: HIV, CIN, Prevalence
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INTRODUCAO
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A infecg¢do pelo HIV em mulheres tem se tornado muito rele-
vante. Atualmente a forma sexual de transmissdo responde pela
maioria dos novos casos relatados, com uma predominincia
heterossexual. A relagdo homens-mulheres de casos de aids
diminuiu de 16:1 em 1986 para 3:1 em 1997, chegando a 2:1 em
algumas regides do pais !.

Alguns autores sugerem que portadoras do HIV apresentam
maior prevaléncia de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC),
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além de serem mais persistentes ou recidivantes apds tratamento
convencionais ou ainda, apresentarem maior velocidade de pro-
gressdo para lesoes pré-invasivas graves (como a NIC IIT) 22 13,

O que poderia explicar este comportamento peculiar das NIC
nestas mulheres é a deficiéncia imunol6gica prépria da doenca,
mas isto ndo acontece em todas as categorias da doenga relacio-
nada ao HIV'4,

Qutra hipé6tese a considerar para a maior prevaléncia da
infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) e das NIC em por-
tadoras do HIV € a coincidéncia de fatores de risco quando a
transmissdo é por via sexual. Certamente esta populagdo exposta
ao HPV ¢ também mais fregiientemente exposta ao HIV e vice-
e-versa.

Se a probabilidade de portadoras do HIV apresentarem NIC
é maior do que ndo portadoras, é possivel que uma parcela con-
siderdvel de mulheres portadoras de NIC sejam também porta-
doras do HIV sem terem conhecimento deste fato.

Maiman et al. em 19883 encontrou prevaléncia 10,6% (7 em
66 mulheres, IC95% = 3-18%) de HIV em pacientes com colpo-
citologia anormal origindria de uma populagdo americana de
uma regido de alta prevaléncia de HIV.

O conhecimento de sua condigio de portadora do HIV possi-
bilitaria & mulher submeter-se mais precocemente ao tratamento
anti-retroviral e 2 profilaxia antibidtica, prolongando sua sobre-
vida e melhorado sua qualidade de vida.

OBJETIVO

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

METODOLOGIA

No periodo de Outubro de 1997 a Fevereiro de 1998, o teste
do HIV foi oferecido a todas as 94 mulheres com diagnéstico de
NIC II/III, que compareceram ao ambulatério de Patologia
Cérvico-uterina do Instituto Fernandes Figueira (IFF). Trata-se
de pacientes rastreadas pela colpocitologia oncética realizada na
rede bésica de saide da Zona Sul e parte da Zona Centro do
Municipio do Rio de Janeiro com diagnéstico citolégico de NIC
ou céincer invasor do colo uterino. O fato de submeterem-se a
este exame nos Postos de Satide Municipais pode indicar que se
tratam de mulheres de baixa renda. Chegadas ao Setor, sdo sub-
metidas a colposcopia e bidpsia dirigida ou exérese eletrocirtrgi-
ca da zona de transformagio para diagndstico e tratamento. Suas
idades variaram entre 25 e 55 anos. Nao foram pesquisados fato-
res de risco para infecgio pelo HIV.

O diagnéstico da presenga do HIV foi feito pelo Elisa
(Vironostika HIV Uni-Form II plus O, Organon Teknika BV,
Boxtel, Holanda) e, nos casos positivos ou duvidosos, confirma-
do pela Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta ou Western-Blot
(New Lov Blot I LOT,C.H.-B:328, Sanofi, Diagnostics Pasteur,
France).

DST'~ [ bras Doengas Sex Transm 13(2): 37-39, 2001

RESULTADOS

A prevaléncia de detecgdo do HIV foi de 11,4% (1C95%: 4,4
— 18,4) (tabela 1). Das 94 pacientes para as quais foi oferecido o
teste, 15 (15,9%) recusaram sua realizacdo. Numa andlise de
sensibilidade, podemos considerar a hipétese de que nenhuma
das 15 mulheres que rejeitaram o exame seria portadora do HIV.
Isto forneceria uma prevaléncia de 9,6% (9 em 94, IC95% = 3,7
— 15,5). Ao contrdrio, se todas as que recusaram o teste fossem
portadoras do HIV, terfamos a prevaléncia do HIV 25,5% (24
em 94, IC95% = 16,7 — 34,3).

Apesar de ndo termos pesquisado os fatores de risco especifi-
cos para a infecgdo pelo HIV, tais como nimero de parceiros
sexuais ou coito desprotegido, alguns fatores foram pesquisados
dentre as HIV-positivas e constavam em scus prontudrios (qua-
dro 1). Os resultados obtidos ndo sugerem tratar-se de uma
populagio de alto risco para esta infecgao.

Tabela 1 - Resultados do teste para detecgdo do HIV dentre aquelas que
o realizaram

Resultado do teste n % Intervalo de

confianca (95%)
Positivo 9 114 44-184
Negativo 70 88,6 81,6-95,6
Total 79 100,0

Quadro 1 — Alguns fatores de risco para infecgdo pelo HIV pesquisa-
dos nas portadoras do HIV

Idade do 1° coito 14 a 21 anos (média=17,5 anos)
Paridade 0 a 10 partos (média=2,9 partos)
Histéria de transfusdo 1(11%)

Uso de drogas injetdveis 0

DISCUSSAO

Nossos resultados contrastam com os dados de Maiman er al.
(1988) por acreditarmos que nossas pacientes nio apresentam
risco maior de serem portadoras do HIV. Nossa amostra € cons-
tituida por pacientes encaminhadas por um sistema de rastreio de
céncer cérvico-uterino de uma regido do Municipio do Rio de
Janeiro e, pelas informagdes disponiveis, ndo 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 prevaléncia maior do que 10% de HIV em por-
tadoras de NIC II/III levanta a questdo quanto a sua relevincia
clinica. Trata-se, sem divida, de prevaléncia muito alta, se com-
parada a estimada para a populagdo geral. Apesar de ndo existi-
rem informagdes sobre a soroprevaléncia do HIV em mulheres
de forma geral em nosso pafs, existem relatos de prevaléncia de
1% em prostitutas e de até 5% em gestantes(')..
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Se considerarmos as aparentes vantagens do tratamento anti-
retroviral ¢ profilaxia antibiética para os portadores do HIV,
garantido o acesso a estes recursos, seria ideal que todo portador
do HIV tomasse conhecimento de sua condigao o mais precoce-
mente possivel. A oportunidade deste diagnéstico ndo deve ser
perdida, pois o inicio destas medidas proporciona maior sobrevi-
da e qualidade de vida. Outra vantagem seria a orientagdo quan-
to a prevengio de contdgio de outras pessoas. Por outro lado, o
diagnéstico da infecgio pelo HIV e até o oferecimento do teste
diagnéstico, traz grandes conseqiiéncias pessoais, psicol6gicas e
sociais. Estes podem ter sido os motivos pelos quais um niimero
significativo de pacientes recusou submeter-se ao teste. A identi-
ficagdo de um grupo com maior probabilidade de ter portadores
do HIV justifica e fornece maiores subsidios ao ginecologista
para oferecer o teste. Apés a verificagdo desta prevaléncia, pas-
samos a informar as pacientes da possibilidade de serem porta-
doras do HIV, o que tem aumentado a aceitag@o da realizagio do
teste.

Do ponto-de-vista ginecolGgico, as portadoras de NIC nas
quais sabemos serem portadoras do HIV podem ser alvo de
seguimento mais cuidadoso, com exames mais freqiientes para
prevencio do céncer cérvico-uterino. Apesar desta implicagéo,
nao estd claro ainda qual a melhor forma de seguimento pés-tra-
tamento destas mulheres. Estas questdes sdo objeto de outros
estudos em curso no Programa de Epidemiologia Clinica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,

CONCLUSAO

A prevaléncia de infeccdo pelo HIV em portadoras de NIC
II/I1I no IFF foi de 11,4%. Trata-se de freqiiéncia muito alta se
compararmos com a prevaléncia estimada desta infecgio na
populagio geral.

O conhecimento desta prevaléncia fornece subsidio aos gine-
cologistas para oferecer o teste do HIV a estas mulheres e, aque-
las identificadas como portadoras, os beneficios das condutas
atuais para a doenca relacionada ao HIV.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Ministério da Satide ~Aids — Boletim Epidemiolégico - Ano
XII N° 02 — Semana Epidemiolégica 22 a 34 — junho a agosto de
1999

2. Maggwa, B.N., Hunter, D.J., Mbugua, S., Tukei, P., Mati, J.K. - The
relationship between HIV infection and cervical intraepithelial
neoplasia among women attending two family planning clinics
in Nairobi, Kenya. Aids, 7;733-8. 1993

3. Mandelblatt, J.S., Fahs, M., Garibaldi, K., Senie, R.T., Peterson, H.B
— Association between HIV infection and cervical neoplasia:

implications for clinical care of women at risk for both condi-
tions. Aids: 6;173-8. 1992

4. Adachi, A., Fleming, 1., Burk R.D., Ho, G.Y., Klein, R.S. - Women
with human immunodeficiency virus infection and abnormal
Papanicolaou smears: a prospective study of colposcopy and cli-
nical outcome. Obstet Gynecol, 81(3)372-7. 1993

5. Maiman, M., Tarricone, N., Vieira, J., Suarez, J., Serur, E., Boyce,
J.G. - Colposcopic evaluation of human immunodeficiency
virus-seropositive women. Obstet Gynecol, 78:84-8. 1991

6. Schifer, A., Friedman, W., Mielke, M., Schwartlinder, B., Koch,
M.A. — The increased frequency of cervical dysplasia-neoplasia
in women infected with the human immunodeficiency virus is
related to the degree of immunosuppression. Am J Obstet
Gynecol, 164:593-9. 1991

7. Johnson, .J.C., Burnett, A.F., Willet, G.D., Young, M.A., Doniger, J.
— High frequency of latent and clinical human papillomavirus
cervical infections in immunocompromised human immunodefi-
ciency virus-infected women. Obstet Gynecol, 79(3): 321-7.
1992

8. Smith, J.R., Kitchen, V.S., Boicherby, M. et al. — Is HIV infection
associated with an increase in the prevalence of cervical neopla-
sia? Br J Obstet Gynaecol, 100:149-53. 1993

9. Spinillo, A., Tenti, P., Zappatore, R. et al. - Prevalence, diagnosis
and treatment of lower genital neoplasia in women with immu-
nodeficiency virus infection. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol, 43:235-41. 1992

10. Spinillo, A., Tenti, P., Baltaro, F., Piazzi, G., lasci, A., De Santolo,
A. - Cervical intraepithelial neoplasia in pregnant intravenous
drug users infected with human immunodeficiency virus type L
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol,: 68:175-8. 1996

11. Heard, 1., Bergeron, C., Jeannel, D., Henrion, R., Kazatchkine, M.D.
— Papanicolaou smears in human immunodeficiency virus-sero-
positive women during follow-up. Obstet Gynecol: 86:749-53.
1995

12. Wright, T.C., Koulos, J., Schnoll, F. et al. - Cervical intraepithelial
neoplasia in women infected with the human immunodeficiency
virus: outcome after loop electrosurgical excision. Gynecol
Oncol, 55:253-8. 1994

13. Maiman, M.; Fruchter, R.G.; Serur, E.; Levine, P.A.; Arrastia, C.D.
& Sedlis, A., Recurrent Cervical Intraepithelial Neoplasia in
Human Immunodeficiency Virus-seropositive women. Obstet
Gynecol, 82:170-174. 1993

14. Bartlett, J.G. — Medical Management of HIV Infection.
Baltimore. Port City Press, 1998

15. Maiman, M., Fruchter, R.G., Serur, E., Boyce, J.G. — Prevalence of
human immunodeficiency virus in a colposcopic clinic. JAMA,
1988: 260;2214 (Carta aos editores)

Endereco para correspondéncia:

Fabio Russomano

Av, Jodo Carlos Machado, n°® 380, sala 308,

Barra da Tijuca, Rio de Janeiro-RJ - CEP: 22620-080.
Tel/fax: (xx21) 493-7366

E-mail: fabiorussomano@montreal.com.br

DST = ] bras Doengas Sex Transm 13(2): 37-39, 2001



ESTADO DO GENE PARA P53 E INFECCAO POR
PAPILOMAVIRUS EM PACIENTES COM NEOPLASIA CERVICAL

P53 STATUS AND PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN
PATIENTS PRESENTING CERVICAL NEOPLASIA

Ledy HS Oliveiral, André P Fernandez?, Brunno LS Xavier3, Eliane VM Rodrigues?,

José AS Pantaledo* , Silvia MB Cavalcantil

RESUMO

O gene supressor de tumor p53 expressa uma proteina que atua como regulador negativo do ciclo celular quando ocorre uma lesdo no DNA.
AlteragBes nesta proteina por mutagio do gene ou por inativagio por proteinas virais podem contribuir para o desenvolvimento de neoplasias
malignas. A proteina viral E6 dos papilomavirus humanos de alto risco para cancer cervical se liga 3 proteina p53, promovendo a desregula-
gdo do ciclo celular. Analisamos cinco casos de lesdes intra-epiteliais de alto grau (NIC 11 ¢ III) para detecgdo de HPV e para alteragdes no
gene para p53. As lesdes NIC III foram positivas para HPV e uma delas apresentava alteragges no exon 7 da p53. Considerando que muta-
g0es no gene para a p3 sio um evento tardio no desenvolvimento do cancer, a mutagiio encontrada em uma lesio pré-maligna poderia contri-
buir para o progndstico do céncer cervical. Esta paciente estava também infectada por HPV 16 € 18. Em uma paciente com NIC III infectada
pelo Virus da Imunodeficiéncia 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 lesdes 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 viral proteins may contribute to the development of malignant neoplasias. The E6 viral 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 II and CIN IIT) were analysed in order to detect HPV infection and p53 gene changes. All CIN [1I 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 the 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, 18, 31, 33 e 35). The CIN II lesions had neither HPV nor p53 mutation.

Keywords: HPV, HIV, cervical intraepithelial neoplasia
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INTRODUCAO

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

A protefna p53 € um produto de um gene supressor de
tumor. Na divisdo normal da célula, a p53 niio é necessdria,
porém quando o DNA € de alguma forma lesado, sua fungio
reparadora € induzida. Nas células em que a p53 ¢ inativada
total ou parcialmente por mutagdo ou por oncoproteinas virais,
ocorre replicagdo de DNA lesado, resultando em mutagio,
aneuploidia, falha mitética, ou morte celular 2, Alteragdes no
gene que expressa a pS3 podem ser detectadas por PCR segui-
do de seqiienciamento ou eletroforese com temperaturas deter-
minadas > 4 ou pela anlise de polimorfismo conformacional
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de fita dnica (SSCP), baseado na propriedade das moléculas
de fita simples de DNA formarem estruturas secunddrias
dependendo de sua seqiiéncia primdria de nucleotideos sob
condigdes ndo desnaturantes. Consequentemente, a mobilida-
de eletroforética da fita simples torna-se relacionada a sua
conformagiio e indica diferengas na seqiiéncia de DNA’. A
maioria das mutagdes encontradas nos tumores estd agrupada
dentro da porgao central do gene que codifica para a proteina
p53, nos exons de 5, 6, 7 e 8.

Os papilomavirus humanos (HPV) infectam o tecido epite-
lial e causam lesdes produtivas hiperproliferativas autolimita-
das. Certos tipos de HPV tém potencial oncogénico e a infec-
¢do por tais tipos contribui para o desenvolvimento de cénce-
res, principalmente no trato genital feminino. Com base em
estudos epidemiolégicos verificou-se que existem tipos asso-
ciados a lesdes benignas, chamadas de baixo risco e tipos
associados a lesdes malignas, os tipos de alto risco. Os tipos 6
e 11 sdo geralmente encontrados nas verrugas (condiloma acu-
minado). Os tipos de alto risco (16 e 18) mais freqiientemente
sdo encontrados em displasias de alto grau. HPVs de alto risco
expressam altas concentragoes da proteina viral E6, que se
liga a proteina p53, promovendo a desregulagao do ciclo celu-
lar ©.

O objetivo do presente trabalho ¢ verificar a presenca de
alteragdes nos exons 5 a 8 do gene supressor de tumor p53 e a
presenca de HPV em lesdes intra-epiteliais de alto grau (NIC
11 e III) de pacientes atendidas no ambulatério de Ginecologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense UFF.

METODOLOGIA
Specimens

Foram analisadas cinco lesdes cervicais de alto grau de
pacientes atendidas na Unidade Materno-Infantil da Faculdade
de Medicina da UFF. Apés exame clinico e colpocitol6gico,
as pacientes foram biopsiadas para exame histolGgico. Para
deteccio de HPV e mutagdes na p53, esfregagos cervicais
foram coletados em tubos contendo tampao Tris-EDTA, e
estocados a -20° C. Dados demogréficos (sexo, idade, local de
nascimento, origem étnica, estado civil, escolaridade, nivel
socioecondmico) e fatores de risco (nimero de partos, abortos,
hédbito de fumar, uso de drogas, sexarca, nimero de parceiros
sexuais, histéria de doencas sexualmente transmissiveis, hist6-
ria familiar de neoplasia, colpocitologia, histologia, uso de
imunossupressores, soropositividade para HIV, contracepti-
vos) foram obtidos das pacientes através de um questiondrio.
Todas as pacientes assinaram consentimento como participan-
tes de uma pesquisa cientifica.

Extragdo de DNA

A extragdo do DNA das amostras foi obtida pelo método
de saturagdo de sal (Howe er al 1997). Os esfregagos cervi-

cais foram centrifugados a 4000 rpm por 15 minutos. A seguir
foram incubadas durante 4 horas & 37°C em 200 microlitros de
tampdo de digestdo (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
concentragdo final). A enzima foi inativada por 10 minutos a
94°C. A precipitagdo das proteinas foi obtida adicionado-se 50
microlitros de NaCl saturado (6M) seguido de centrifugacdo a
4000rpm 2 temperatura ambiente durante 15 minutos. O
sobrenadante foi removido para um novo tubo. A precipitagdo
de DNA foi alcangada com adic@o de 1/10 do volume de ace-
tato de sédio (3M) seguido de 2,5 volumes de etanol 100%
overnight. Seguiu-se entdo uma centrifugacio a 4°C durante
30 minutos a 14000 rpm. O sobrenadante foi entdo removido,
o pellet foi lavado ao se adicionar 70% de etanol e centrifuga-
do 4 4°C a 14000 rpm durante 15 minutos. O pellet foi seco e
ressuspenso em 50 microlitros de dgua esterilizada.

Amplificagéo do HPV pelo método de PCR

Amplificacdo com oligonucleotideos genéricos -
Utilizamos os oligonucleotideos genéricos MY-09/ MY 11
relativos 2 proteina do capsideo viral L1. A amplificacdo foi
iniciada em 50 microlitros da mistura da reagdo (1XPCR tam-
pdo; 50 M de dNTPs; 1,5 mM MgCL2; 50 pM de cada primer;
0,25 U da Taq polimerase; e Smicrolitros da amostra) com 35
ciclos de amplificagéo. Cada ciclo incluiu um processo de des-
naturagdo a 94°C por 1 minuto, uma etapa de anelamento a
55°C durante 2 minutos, ¢ um etapa de alongamento da cadeia
a 72°C durante 2 minutos. Para monitorar a contaminagio do
DNA na reagdo de PCR foi utilizado um tubo contendo dgua.
Os primers de genes da actina humana, que amplificam uma
regido 310 bp do DNA humano, foram usados como controle
interno. Os produtos de PCR foram analisados e visualizados
em U.V. apés eletroforese em gel de agarose 1,3% e corados
com brometo de etideo.

Amplificacao com oligonucleotideos especificos - O
mesmo procedimento descrito acima foi utilizado para detec-
¢do de HPV tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33 e 35 com oligonucleoti-
deos relacionados ao gene E6 (Tabela 1).

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

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

Volumes iguais de produtos de PCR (5 microlitros) e tam-
pao de formamida (95% de formamida; 10mM de EDTA; 0,05
% de bromofenol azul; 0,05% xilenocianol) foram aquecidos a
95° por 10 minutos. A reagio foi deixada congelada até ser
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Tabela 1 - Oligonicleotideos do gene E6 dos*HPVs tipos 6, 11, 16,
18, 31, 33 e 35 usados na reagdo de amplificagdo.

DNA HPV  Oligonucleotideos

6 P1/P2 CAC CAT AAG GTC CTG TTT/ GAA CCG CGC
CTT GGT TAG .

11P1/P2 CGC AGA GAT ATA TGC ATA TG/ AGT TCT
AAG CAACAG GCACA

16P1/P2 CC AGA AAG TTATCGCA CAG/ TAC TAT GCA
TAA ATC CCG

18P1/P2 GAA ACC GTT GAA TCC AGC/ GTT CCT GTC
GTC CTC GGT _

31P1/P2 GAC CTC GGA AAT TGC ATC/ TGT TTC TGT
TAA CTG ACC

33P1/P2 GTA TAT AGA GAG GGA AAT/TAA AGG TTT
TTT AAC TGT

35P1/P2 ACA AGA ATT ACA GCG GAG/TAA CTG TTT
GTT GCA TTG

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

Tamanho do
Exons Seqiiéncia de nucleotideos produto do PCR
(bp)
5 TGT TCA CTT GTG CCC TGA CT 310
AGC AAT CAG TGA GGA ATC AG
6 TGG TGG CCC AGG GTC CCC AG 223
TGG AGG GCC ACT GAC AACCA
7 CTT GCC ACA GGT CTC CCC AA 248
AGG GGT CAG VGG CAA GCA GA
8 TTG GGA GTA GAT GGA GCC T 313

submetida a eletroforese com gel de poliacrilamida (49:1 acri-
lamida-bisacrilamida). Ap6s a corrida, o gel foi fixado em
7.5% do 4cido acético, lavado, e corado com prata. O gel foi
mergulhado entdo em 10% de etanol e 1% de dcido nitrico e
imerso em solucdo de impregnagio (0,1 de nitrato de prata e
150m microlitros de formaldeido em 100 microlitros de dgua),

visualizado em solucio reveladora (3 gramas de carbonato de
s6dio; 150 microlitros de formaldeido; e 100 microlitros de
tiossulfato de sédio em 100 microlitros de dgua), e fixado em
10% de 4cido acético por 5 minutos 7+ 8.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na Tabela 3. Trés das
cinco pacientes apresentaram NIC III e duas apresentaram
NIC II. As lesdes NIC IlI foram positivas para HPV. Em duas
destas lesdes detectamos HPV de alto risco, mas na paciente
infectada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ,
somente o HPV tipo 6 foi encontrado (Figura 1). Uma
paciente apresentou alteragdes no exon 7 da p53. As lesoes
NICII foram negativas para HPV.

Figura 1 - Detecgiio de HPV 6 por PCR em NIC III de paciente por-
tadora de HIV. 1 - Amostra positiva para HPV 6 - banda de 230 bp
(seta). 2 - Amostra negativa, observando-se a presenga de banda para
o gene para actina. 3 - Padrio de peso molecular - 100bp

Tabela 3 - Presenca de HPV e alteragbes na p53 em pacientes com lesdes epiteliais de alto grau.

Paciente Dados clinicos Citologia/ histologia Detecgiio de HPV Resultados/p53
L1 tipo/ E6 Estado exon

1 NIC NIC II N N Normal

2 NIC NIC 111 P 16 Normal

3 NICII NIC IVHPV N N Normal

4 NIC 1I/HIV NIC III/HPV P 6 Normal

5 Assintomdtico NIC Il P 16, 18 Mutante 7

P - Positivo N - Negativo

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(2): 40-43, 2001
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DISCUSSAO

Testamos a presenca de alteragdes no gene para p53 e
infec¢do por HPV em cinco casos de les6es de alto grau - neo-
plasias intra-epiteliais cervicais grau 2 e 3, a partir de esfrega-
¢os de cinco pacientes rotineiramente atendidas em um ambu-
latério de Ginecologia. Mutagdes na p53 geralmente sdo
encontradas em neoplasias malignas mas nao sdo comuns em
canceres cervicais®. A detecgdio de alteragdo em uma lesdo
pré-maligna que encontramos €é um evento raro ¢ pode ser
falso positivo, o que poderia ser comprovado apds a realizagio
de seqiienciamento. Entretanto, a técnica de SSCP tem sido
documentada como bastante eficaz na detecgdo de mutagdes
no gene para pS3 em virios tipos de cancer '°. O fato desta
paciente estar infectada por HPV 16 e 18 sugere que a lesdo
seja decorrente de infecgdo viral. Neste caso, o processo de
mutagdo em uma lesdo pré-maligna poderia ser de valor prog-
néstico para o cédncer cervical. Esta paciente foi tratada por
cirurgia e ainda ndo retornou ao Servico para uma nova ava-
liagdo.

Infecgdes virais sdo comuns em pacientes portadores de
HIV e sdo utilizadas como marcadores para a infec¢@o e pro-
gressdo da doenga. Infecgbes por HPV no trato genital sdo fre-
qiientes em pacientes com HIV, assintomdticas ou nio.
Embora tenhamos testado as amostras com cinco tipos de
HPYV de alto risco (16,18, 31,33 e 35) mais comuns nas lesdes
cervicais de alto grau, detectamos nesta paciente somente o
tipo 6, de baixo risco. A presenca deste tipo, considerado
benigno, em uma lesdo de alto grau sugere que o sistema
imune da paciente esteja deprimido, facilitando o processo de
transformag@o maligna no epitélio cervical. De fato, vdrios
autores sugerem que pacientes imunodeficientes desenvolvam
leses malignas com maior freqiiéncia, mesmo quando infec-
tados com virus de baixo potencial oncogénico !!:12,
Entretanto, devemos considerar também, que esta lesao tenha
sido originada por um tipo de HPV de alto risco néo testado.
Neste caso, HPV 6 seria mais uma infec¢do oportunista na
paciente, que também apresentava sifilis e herpes genital na
época da consulta. Estas DST vem sendo associadas & pro-
gressio das lesdes por HPV ao cincer genital'3.
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Tabela 1
DST CODIGO CID 9 CODIGO CID 10
(SINAN DOS) (SINAN WINDOWS)
Sindrome da tlcera genital (excluido herpes genital) 6078 N-485
Sindrome do corrimento uretral 7887 R36
Sindrome do corrimento cervical 6160 N72
Sifilis em adultos (excluida a forma primdria) 0979 AS3
Herpes genital (apenas o primeiro episédio) 0541 A60
Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 0781 A630
Tabela 2. Conversio de cédigos e agravos (DST)
DE PARA
CID9 AGRAVO CID 9 CID 10 AGRAVO
0781 Verrugas anogenitais (hpv) 0781 A630 Condiloma acuminado
0079 Infec¢iio subclinica pelo Papilomavirus Humano (HPV)
0541 Infecgdo anogenital pelo Virus Herpes Simples (HSV) | 0541 A60 herpes genital
(primeiro episédio)
0913 Sifilis secunddria
0929 Sifilis recente latente 0979 AS53 Sifilis em adulto
0950 Sifilis tercidria (excluida a forma
0960 Sifilis tardia latente primdria)
0979 Sifilis ndo especificada
0910 Sifilis primdria
0990 Cancro mole 6078 N485 Sindrome da tlcera
0991 Linfogranuloma venéreo genital (exclufdo
0992 Donovanose
6078 Sindrome tlcera genital em homem herpes genital)
6165 Sindrome iilcera genital em mulher
098X Gonorréia em mulher
0098 Outras infecgdes gonocéeicas em mulher 6160 N72 Sindrome do corrimento
0789 Cervicite por clamidia cervical
6160 Sindrome corrimento cervical
6199 Qutras cervicites
098X Gonorréia em homem
0098 Outras infecgdes gonocdeicas em homem 7887 R36 Sindrome do corrimento
0993 Uretrite por clamidia uretral
0994 Outras uretrites
7887 Sindrome corrimento uretral
0999 DST nio especificada
1310 Tricomoniase
6142 Inflamagdes da pelve feminina
6161 Sindrome do corrimento vaginal
6258 Sindrome do desconforto/dor pélvica
Conclusdes mes objeto de notificagdo pelo SINAN. No futuro, com a possi-

Ante as limitages da utilizagdo de indicadores de incidéncia
e prevaléncia, pela dificuldade em se delimitar e circunscrever
populagdes, e pelo préprio alcance que inicialmente terd o siste-
ma proposto (apenas mil unidades num universo de mais de
quinze mil), optou-se, num primeiro momento, pela utilizagio da
medida de freqiiéncias relativas de cada uma das DST ou sindro-
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bilidade da ampliagdo da rede de unidades de satide notificantes,
poder-se-do utilizar as medidas de incidéncia para as DST consi-
deradas agudas, como tilceras genitais, corrimento uretral e her-
pes genital (primeiro episédio), e com prevaléncia das DST con-
sideradas cronicas, ou com tendéncia a cronificago, como cervi-
cites, condiloma acuminado e sifilis latente.
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ANEXOS

Definicoes de Casos

Sindrome da Ulcera Genital (excluido Herpes Genital): pre-
senca de lesdio anogenital ulcerada, de origem néo traumdtica,
excluida a evidéncia clinica ou antecedente de pequenas lesdes
vesiculosas, em homem ou mulher, associada ou ndo a bacterios-
copia pelo Gram (com presenga de estreptobacilos Gram negati-
vos sugestivos de H. ducreyi), associada ou ndo & pesquisa de
Treponema pallidum “em campo escuro” positiva, ou sorologia
reagente para sifilis.

Sindrome do Corrimento Uretral em Homem: presenca de
corrimento uretral verificado com o prepicio retraido e, se
necessdrio, pela compressdo da base do pénis em diregéo a glan-
de (“ordenha”), associado ou ndo & bacterioscopia com diploco-
cos Gram negativos intracelulares ou cultura positiva para
Neisseria gonorrhoeae, associado ou ndo a presenga de ELISA
ou IMF Direta reagente para clamidia.

Sindrome do Corrimento Cervical: presenca de mucopus cer-
vical associado ou nd@o a hiperemia, friabilidade, ectopia ou col-
pite, verificados obrigatoriamente ao exame especular.

Sifilis (excluida a forma primdria): presenca de sifilides papu-
losas disseminadas (principalmente palmo-plantares), e/ou con-
diloma plano, acompanhados ou néo por poliadenomegalia, e
sorologia positiva (sifilis secunddria); ou sorologia positiva em
portador assintomdtico de sifilis (sifilis latente); ou presenca de
lesGes cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas), neuroldgicas
(deméncia), cardiovasculares (aneurismas) ou articulares (artro-
patia de Charcot) e sorologia positiva (sifilis tercidria).

Herpes genital (apenas o primeiro episédio): evidéncia de
pequenas lesbes ulcerativas na regido anogenital, que foram pre-
cedidas por lesdes vesiculosas isoladas ou agrupadas em
“cacho”, sobre base eritematosa, cujo aparecimento, por sua Vez,
foi precedido de ardor ou prurido, associado ou néo com presen-
ca de células gigantes com inclusdes intranucleares (de Tzank)
a0 exame microscdpico direto do liquido vesiculoso ou sorolo-
gia positiva para HSV 1 ou 2.

Condiloma acuminado / HPV: presenca de lesido vegetante
caracteristica ou subclinica na regido anogenital, dnica ou muilti-

pla, localizada ou difusa e de tamanho e visibilidade varidveis,
além do encontro de alteragbes citopatoldgicas compativeis com
ainfeccdo pelo HPV.
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Sabe o que espera por vocé em 20027 4 maior floresta do planeta;
wuma fauna e uma flora grandiosas, rios tdo gr -andes que parecem

mares; uma cidade bonita, com um pove simpdtico e hospitaleiro...

E destacadas personalidades do pais e do exterior no combate as
doengas sexualmente transmissiveis e a aids.
Manaus espera por vocé em 2002. Por favor, ndo falte.
G para: Fundagdo Alfredo da Matta - FUAM -, Av. Codajds, 24,
Cachoeirinha, CEP 69065-130 - Manaus - AM. Fone/fax (92)663-8922;
e-mail: fuam@prodamnet.com.br. Falar com Sra. Zulema.
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e-mail: mipmaur@vm.uff.br. www.uff.br/dst/
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Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente

Transmissiveis aceita trabalhos originais de
revisio e atualizagdo, relatos de casos, notas pré-
vias, etc., de qualquer temaligado a Doengas Sexu-
almente Transmissiveis. Os artigos enviados devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagio,
garantindo: (a) que o artigo seja original; (b) que
nunca tenha sido publicado e, caso venha a ser
aceito ndo serd publicado em outrarevista: (¢) que
nao tenha sido enviado a outra revista e niio o serd
enquantoestiver sendo considerada sua publicagio
pelaJBDST: (d) que todos os autores participaram
da concepgio do trabalho, da andlise e interpreta-
¢ao dos dados e gque leram e aprovaram a versio
final; (e) que ndo sio omitidos quaisquer ligagdes ou
acordos de financiamento entre os autores e compa-
nhias que possam ter interesse no material abordado
no artigo; () que 0 JBDST passa a ter os direitos
autorais, caso o artigo venha a ser publicadoe (g) os
artigos apresentados para publicagio deverio con-
ter na sua apresentagdo final aassinaturade todos os
seus autores. A carta de apresentagio deve indicar o
autor responsdvel pelas negociagoes sobre adapta-
¢oes do artigo para a publicagio, fornecendo seu
telefone e enderego.

DireTRIZES PARA A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientagdes gerais:Os originais devem ser redigi-
dosem portugués, espanhol ou inglés, e seremenvi-
ados em trés cipias impressas em folha de papel
branco, tamanho A4 (210X297mm); com margens
de 25mmem ambos os lados e espago duploemtodas
as segoes; fonte Times New Roman, tamanho 12;
pdginas numeradas no canto superior direito, a co-
megar pela pigina de rosto. Utilizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®. O
tamanho maximo recomendado € de 25 piginas para
artigos originais, 10 piginas para relatos de caso e
duas paginas para as demais se¢oes, incluindo as
referéncias bibliogrificas. Os artigos escritos em
espanhol e inglés deverdo conter resumo em portu-
guéseinglés.

PrINCIPAIS ORIENTACOES SOBRE CApA SECRO

Pigina de rosto:Deve conter (a) otitulodo artigo,
conciso e explicativo, evitando termos supérfluos;
(h) versao exata do titulo para o idioma inglés; (c)
titulo abreviado (para constar na capa e topo das
péginas), commaximode S0 caracteres. contando os
espagos: (d) primeiro e dltimo nome dos autores e
iniciais dos sobre-nomes: (e) a titulagao mais impor-
tante de cadaautor; (f) instituigdo ou servigo ao qual
08 autores estao vinculados; (g) nome, enderego,
telefone, fax e E-mail do autor responsivel pela
correspondéncia; (h) fonte financiadora ou fornece-
dora de bolsas, equipamentos e materiais, quando
for o caso.

Resumo em portugués: O resumo deve ter no
méximao 250 palavras on 1400 caracteres e deve ser
apresentado no chamado formato semi-estrutura-
do, que compreende obrigatoriamente as seguintes
cinco segoes, cada uma das quais devidamente
indicada pelo subtitulo respectivo:

* Fundamentos: Trata-se do “background” que jus-
tifica esta publicagio. Representa o ponto central
contido na introdugio do trabalho e deve conter
achados prévios relevantes, designando se sdo estes
do autor ou de outros investigadores.

* Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e
quais foramas hipoteses iniciais, se houve alguma. O
objetivo do trabalho deve resultar do final da
“Introdugdo”e se relacionar aos “Fundamentos™,

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

DE PUBLICACAO

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

* Artigo em periodico

(1) BUENO, S.M.V., MAMEDE, M.V. -Com-
portamentodas Profissionais do Sexo: relacio-
nado a DST AIDS. J. Bras. Doengas Sexual-
mente Transmissiveis, 1997:9(3) 4-9.

* Livro ou monografia

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

* Capitulo em livro

(3) PAIVA, V. - Sexualidade e género num traba-

lho com adolescentes para prevengio do HIV/

AIDS.In:Parker, R.eral. —A AIDS no Brasil.Rio

de janeiro; ABIA, IMS, 1994.

* Trahalho apresentado em congresso ou similar ja

publicado

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

‘Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha

separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e comum titulo suscinto, porém explicativo.

* Métodos: Informar o delineamento do estudo
(randomizado, duplo-cego, prospectivo, etc. ), ocon-
texto ou local (nivel de atendimento, clinica privada,
comunidade, instituigio, etc. ), os participantes (in-
dividuos, animais, materiais, produtos, elc) critério
de seleciio e exclusio, as intervengoes (descreveras
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e dura-
¢do)e os critérios de mensuragdo. Para cadaresulta-
do relatado deve haver um método descrito. Os
métodos ndo podem conter resultades.

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

* Conclusdes: Apresentar apenas aquelas apoiadas
pelos dados doestudo e que contemplem os objeti-
vos, bem como suaaplicagio prética, dando énfase
igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Sempre que possivel
indicar as implicagoes das conclusdes. Abaixo do
resumo, fornecer trés a seis descritores, yue sio
palavras-chave ou expressoes-chave que auxiliardo
ainclusdo adequada do resumo pos bancos de dados
bibliogrificos. Empregar desgritores integrantes
da lista de “Descritores em Ciéncias da Saide”.
elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliote-
cas médicas.

Resumo em inglés (abstract): O “abstract” deve
seruma versdo do resumo parao idioma inglés. com
o mesmo nimero maximo de palavras e com os
seguintes subtitulos: “Background™, “Objective”, “Me-
thods”, “Results” e “Conclusions™. Os descritores
devem fazer parte da lista de *Medical Subject Hea-
dings” dolndex Medicus, conforme constam na publi-
cagao citada pela BIREME.

Texto:Otextodos artigos deve conter as seguintes
segdes, cada uma com seu respectivo subtitulo: (a)
“Introdugiio™; (b) “Métodos™; (¢) “Resultados™; (d)
“Discussio” e (e) “Conclusdes”. A “introdugio™
deveri sercurta, citando apenas referéncias estrita-
mente pertinentes para mostrar a importincia do
temae a justificativa do trabalho. Ao final da intro-
dugio. os objetivos do estudo devem serclaramente
descritos. A se¢iio de “métodos” deve descrever a
populagiioestudada, a amostra. critérios de selegio,

comdefini¢ioclara das varidveis e anilise estatistica
detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre
0s métodos estatisticos e informagao de eventuais
programas de computa¢do. Os “resultados”devem
ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
seqiiéncialogica. Asinformagoes contidasem tabe-
las ou figuras ndo devem serrepetidas notexto. Usar
grificos em vez de tabelas com um niimero muito
grande de dados. A “discussido” deve interpretar os
resultados e compari-los com os dados ja existentes
na literatura, enfatizando os aspectos novos e im-
portantes do estudo. Discutir as implicagdes dos
achados e suas limitagoes, bem como anecessidade
de pesquisas adicionais. As “conclusdes” devem ser
apresentadas, levando em consideragiio os objetivos
dotrabalhos. Relacionar as conclusdes aos objetivos
iniciais doestudo, evitando assertivas nao apoiadas
pelos achados e dando énfase igual a achados positi-
vosenegativos que tenham méritos cientificos simi-
lares. Incluirrecomendagoes, quando pertinentes.

Figuras (fotografias, desenhos, grificos):Envi-
aroriginal e copia. Devem ser numeradas na ordem
de aparecimento no texto. Todas as explicagdes
devem ser apresentadas nas legendas. No versode
cada figura, deve ser colocada uma etiqueta com o
seu niimero, 0 nome do primeiro autor e uma seta
indicando o lado para cima.

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

Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudi-
cam a leitura confortivel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela
primeira vez. Devem ser evitadas no titulo e nos
resumos.

Artigos de Revisido: Os artigos de revisiio, seriio
aceitos de autores de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse para os leitores. Os artigos de
revisdodeverio serapresentados no mesmo formato
que os artigos originais, contendo: pdgina de rosto,
titulo, resumo e descritores em portugués e inglés,
texto, referéncias bibliogrificas, tabelas e figuras. O
nimerode pdginas deve limitar-se a 25, incluindo a
bibliogratia.

Relatos de casos: Devem conter pigina de rosto
comas mesmasespecificagbes exigidas e explicitadas
anteriormente. O texto é composto por uma introdu-
¢io breve que situa o leitorem relagdo a importancia
do assunto e apresenta os objetivos da apresentagio
do(s) caso(s)em questio, orelatoresumidodo casoe
08 comentirios, nos quais sao abordados os aspectos
relevantes e comparados comaliteratura. Seguem-se
osagradecimentos, a bibliografia. as tabelas e legen-
das de figuras (todos em folhas separadas).

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

LEmura RECOMENDADA A0S AUTORES

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

*HAYNES.R.B. MULROW.C.D..HUTH,E.].,
ALTMAN, D.J.. GARDNER, M.J. — More
informative abstracts revisited. Ann. Inter.
Med., 1990, 113:69.76.

- BIREME - Centro Latino- Americano ¢ do
Caribe de Informagio em Ciéncias da Saide.
DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde:
lista alfabética - 2" ed. rev. amp. Sio Paulo:
BIREME, 1992, 111.

Os trabalhos deverao ser enviados para:
DST - Jornal Brasileiro de DST - Setor DST
R. Prof. Hernani de Melo, 101 — Anexo
CEP: 24210130 — Niteroi — RJ.
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