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Se vocé é um profissional compro-
metido com o controle das DST e gos-
ta de enfrentar desafios, nao pode fi-
car ausente do |V Congresso da Socie-
dade Brasileira de DST, que vai acon-
tecer de 1 a 4 de setembro, em Ma-
naus, coracao da floresta amazonica.

O tema central foi feito sob medida
para vocé ""DST no Século XXI - Cons-
truindo Compromissos e Enfrentando
Desafios”.

Se ainda nao recebeu nenhum de nos-
sos materiais informativos, ligue, man-
de um e-mail ou acesse o nosso site.

Contamos com sua presenca no DST 4
- Manaus 2002.
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Editorial
DST no Século XXI: Construindo
Compromissos e Enfrentando Desafios

ste € o lema do IV Congresso da Sociedade Brasileira de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, que serd realizado
entre os dias 01 e 04 de setembro de 2002, em Manaus,
capital do Estado do Amazonas. A pertinéncia do lema vin-
cula-se a percep¢iio cada vez mais clara de que a perspectiva do
Controle das DST e, por extensiio do HIV, no presente como no
futuro, distancia-se do tecnicismo compartimentalizador estéril e
solidifica-se cada vez mais na visio holistica, integralizadora.

Congresso de DST ndo pode e niio deve mais ser apenas
palco para apresentagdo de casos clinicos ou téenicas diagndsticas,
mas um espago privilegiado para discussio de todas as facetas do
dificil desafio de se controlar estas patologias. Assim, tem sido os
tltimos Congressos da Sociedade Brasileira de DST, e niio poderia
ser diferente este proximo.

Nas margens do grande Rio Amazonas se congregario todos
0§ que estdo neste bom combate. Médicos e outros profissionais
de satide. Educadores universitdrios e educadores de pares. Entida-
des governamentais e niio governamentais. Brasileiros e estrangei-
ros. Experiéncia de campo e experiéncia de bancada do laboratério.
O etioldgico e o sindromico.

Da diversidade buscaremos a unidade necessdria para enfren-
tar o desafio de se assegurar saide sexual para nossos descendentes
no século XXI.

Virios sdo os entraves que necessitam ser vencidos. A ex-
pansio da cobertura assistencial, com oferta universalizada de di-
agnostico precoce e tratamento eficaz das DST bacterianas, € facti-
vel e se ndo a atingimos possivelmente assim o é por razoes gerén-
ciais e politicas e ndo tecnoldgicas.

A prevengio das DST como um todo, em particular das virais
demanda intervengdes comportamentais que extrapolam de muito o
teenicismo da medicina. E desafio para a sociedade como um todo,
pois demanda tecnologias especificas e de dreas “estranhas™ ao
médico. Sem perder de vista a populagio geral, é forgoso que traba-
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lhemos com o olhar dirigido para grupos especificos, mais vulnerd-
veis, como 0s meninos e meninas em situagdo de rua, adolescentes
infratores (“galeras”), homens que fazem sexo com homens, profis-
sionais do sexo, populagdes indigenas e de fronteiras, populagoes
encarceradas e outras,

Niao podemos ficar apenas contemplando o que os pafses avan-
¢ados produzem em pesquisas. Precisamos af nos inserir e estabele-
cendo parcerias que ndo nos vejam apenas como “fornecedores de
pacientes”, mas também como produtores de conhecimento, garan-
tindo aporte de tecnologia como alavanca para sustentabilidade.

E, falando em sustentabilidade, é preciso estarmos alerta para
o término dos financiamentos BIRD. Estes decididamente contem-
plaram ( catapultaram) os programas de controle de DST/Aids do
Brasil, mas terdo um fim. Dai em diante, € por nossa conta, e pre-
cisamos ter claro como viveremos sem estes recursos, rompido o
corddo umbilical.

Obviamente que a discussio sobre este vasto leque temdtico
niio se encontra na estaca zero. Muito se tem avancado nos diferen-
tes campos e o Congresso de Manaus representa assim oportuni-
dade impar para que todos os interessados se situem quanto a estes
avangos, assim como, oportuniza a que cada um mostre aos demais
0 que por sua vez, vem fazendo.

Este ¢ o compromisso. TODOS A MANAUS.

ADELE SCHWARTZ BENZAKEN
Presidente do DST 4 - Manaus 2002

JOSE CARLOS GOMES SARDINHA
Presidente da Sociedade Brasileira de DST - Regional Amazonas

IVO CASTELO BRANCO COELHO
Presidente da Sociedade Brasileira de DST



O Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
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ginal; (b) que nunca tenha sido publicado e, caso venha a
ser aceito ndo serd publicado em outra revista; (¢) que niio
tenha sido enviado a outra revista ¢ ndio o serd enquanto
estiver sendo considerada sua publicagio pelo JBDST: (d)
que todos os autores participaram da concepgiio do traba-
lho, da anilise ¢ interpretagiio dos dados e que leram e apro-
varam a versio final; (e) que ndo sio omitidos quaisquer
ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse no material abordado
no artigo; (f) que o JBDST passa a ter os direitos autorais,
caso o artigo venha a ser publicado e (g) os antigos apresen-
tados para publicagio deverdo conler na sua apresentagio
final a assinatura de todos os seus autores. A carta de apre-
sentagio deve indicar o autor responsivel pelas negocia-
¢oes sobre adaptagoes do artigo para a publicagio, fome-
cendo seu telefone e enderego.

DireTrizes Para A PrREPARACAO NO ORIGINAL

Orientagbes gerais: Os originais devem ser redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, em trés copias impressas
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conter resumo em portugués e inglés.

Princieais Orientagoes Sosre Capa SE¢io

Péagina de rosto: Deve conter (a) o titulo do artigo,
conciso e explicativo, evitando termos supérfluos: (b)
versiio exata do titulo para o idioma inglés; (e) titulo
abreviado (para constar na capa e topo das piginas),
com midximo de 50 caracteres, contando os espagos; (d)
primeiro e dltimo nome dos autores ¢ iniciais dos so-
bre-nomes; (e) a titulagiio mais importante de cada au-
tor: (1) institui¢do ou servigo ao qual os autores estio
vinculados; (g) nome, enderego, telefone. fax e E-mail
do autor responsivel pela correspondéncia: (h) fonte
financiadora ou fornecedora de bolsas, equipamentos ¢
materiais, quando for o caso.

Resumo em portugués: O resumo deve ter no médximo 250
palavras ou 1.400 caracteres ¢ deve ser apresentado no
chamado formato semi-estruturado, que compreende obri-
galoriamente as seguintes cinco segdes, cada uma das quais
devidamente indicada pelo subtitulo respectivo:

* Fundamentos: Trata-se do “background™ que justifica
esta publicagio. Representa o ponto central contido na
introdugiio do trabalho ¢ deve conter achados prévios
relevantes, designando se sdo estes do autor ou de outros
investigadores.

* Objetivo: Informar porque o estudo foi iniciado ¢ quais
foram as hipdteses iniciais, s¢ houve alguma. O objetivo
do trabalho deve resultar do final da “Introdugiio” e se
relacionar aos “Fundamentos™,

Referéncias bibliogrificas: As referéncias bibliogrificas
devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas
pelos algarismos ardbicos respectivos. Devem ser
apresentadas nos moldes do ndex Medicns, de acordo com
os exemplos abaixo (quando o nimero de autores ultra-
passar 6, somente os trés primeiros devem ser citados se-
guidos da expressio et al.). No caso de ser um fasciculo
este deve ser indicado entre parenteses apds o volume,
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DE PUBLICACAO
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* Trabalho apresentado em congresso ou similar jd pu-

blicado

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

Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha sepa-
rada, numerada na ordem de aparecimento no texto, ¢ com
um titulo sucinto, porém explicativo.

*  Métodos: Informar o delineamento do estudo (rando-
mizado, duplo-cego, prospectivo, etc), o contexto ou lo-
cal (nivel de atendimento, clinica privada, comunidade,
instituigiio, etc.), os participantes (individuos, animais,
materiais, produtos, ete) critério de selegio e exclusio, as
intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais, in-
cluindo métodos e duragiio) e os critérios de mensuragiio.
Para cada resultado relatado deve haver um método des-
crito. Os métodos nio podem conter resultados.

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

* Discussio: Uma das partes mais importantes do traba-
lho é comparar discutindo os resultados. Se a metodolo-
gia ¢ o coragiio do trabalho, a discussiio é a alma.

* Conclusdo: Apresentar apenas aquelas apoiadas pe-
los dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem
como, sua aplicagio pritica, dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham méritos cientificos si-
milares. Sempre que possivel indicar as implicagdes das
conclusdes.

Resumo em inglés (Abstract): O “abstract” deve seruma
versiio do resumo para o idioma inglés, Com o mesmo ni-
mero mdximo de palavras e com os seguintes subtitulos:
“Background”, “Objective”, “Methods”, “Resulis” e
“Conclusion”. Os descritores devem fazer parte da lista
de *Medical Subject Headings™ do Index Medicus. Con-
forme constam na publicagio citada pela BIREME.
Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores, que sio
palavras-chave ou expressdes-chave que auxiliardo a in-
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Um CLAsSIcO E POTENTE MICROBICIDA
A Aci0 po HipocLORITO DE SODI0 EM INFECCOES VAGINAILS

A Crassic AND PoTeNTE MicrOBICIDE: THE ACTION OF THE SobruM HYPOCHLORITE IN VAGINAL INFECTION

Mauro RL Passos', Diogo R Machado’, Rubem A Goulart Filho’, Renato S Bravo®, Nero A Barreto®

RESUMO

Introdugdio: Corrimento vaginal é uma queixa freqiiente nos servigos de ginecologia. Dessas queixas, as infecgdes por vaginose bacteriana, candidiase ¢
tricomoniase sdo as mais prevalentes. Virios microbicidas estio sendo testados, Aqueles a base de cloro, possuem histérica e potente agio. Objetivos:
Isolar os principais microrganismos envolvidos em infecgdes vaginais; testar a eficicia terapéutica de solugiio de 750 ppm de hipoclorito de sGdio em
aplicagdo vaginal, comparando com grupo usando placebo, Metodologia: Estudo com selegiio aleatéria dos sujeitos de pesquisa, duplo cego e comparativo
em dois grupos: A- 55 pacientes usando placebo (dgua bidestilada) por aplicagio vaginal didria por 10 dias, B- 57 pacientes usando solugio de hipoclorito
de sédia a 750 ppm por igual periodo. Os principais exames foram: cultura de seeregio vaginal para bactérias aerdbias, facultativas e anaerdbias, fungos e
Trichomonas vaginalis, medida de pH vaginal, colpocitologia oncoldgica e dosagem sérica de Na, Cl e K. Os exames clinicos da vulva, vagini e colo,
assim como toda a colets de materais foram sempre feitas pelo ou com a presenga do autor principal. S6 participaram do estudo as pacientes que concordaram
e cumpriram todo o protocolo. Resultados: O principal germe isolado foi G. vaginalis seguido de 8. Epidermidis, 8. agalactie, Lactobacillus sp..
Candida albicans. Trichomonas vaginalis, Bacteroides melaninogenico { Prevotella). No grupo hipoclorito a melhora clinica, micobioldgica e citologica
foi significativamente maior do que no grupo placebo. Nio ocorreram alteragoes nas concentraghes plasmiticas de Na, Cl e K. Nio foram relatados efeitos
colateruis importantes em ambos os grupos. Na avaliagio das pacientes do grupo hipoclorito, 87.72% acharam o resultado excelente. Jd no grupo placebo
apenas 7,72% tiveram a mesma resposta, Na avaliagio do pesquisador, o grupo placebo teve 3.63% de resultado excelente mas no grupo hipoclorito o
achado excelente foi de 77.19%. Conclusio: Apesar da G. vaginalis ter sido a mais encontrady, os viirios outros patdgenos merecem atengio; a aplicacio
do microbicida hipoclorito de sédio teve grande eficdcia, fcil manuseio e boa aceitagiio pelas pacientes.

Palayras-chave: Hipoclorito de Sidio, Microbicida, Vaginite, Tratamento,

ABSTRACT

Introduction: Vaginal discharge is a frequent complaint in gynecological practice. Bacterial vaginosis, candidiasis and trichomoniasis are the most
prevalent etiologies of this problem. Several substances with microbicidal activity are being tested for this condition. Chlorine-based compounds have
potent, historically established action. Objectives: To identify the most common microorganisms causing vaginal infections; to test the therapeutic efficacy
of & 750 ppm solution of sodium hypochloride used as a vaginal douche for the treatment of vaginal discharge, as compared to a control group using a
placebo solution. Metodology: Double-blind, comparative study with randomly selected study subjects assigned to two groups: a) 55 patients using
placebo (bi-distilled water) as a vaginal douche for 10 days: b) 57 patients using a 750 ppm hypochloride solution as a vaginal douche for the same period.
The following tests were done: culture of vaginal secretions for aerobic, facultative and anacrobic bacteria, fungi and Trichomonas vaginalis, vaginal pH
measurement. oncotic colpocitology. sodium, potassium and chlorine serum level measurements. Clinical examination of the vulva, vagina and cervix,
as well as all specimen collection were done by or with supervision of the main author, Only patients who agreed to and followed the whole protocol were
included. Results: The most frequently isolated microorganism was G, vaginalis. followed by 8. epidermidis, 8. agalactie, Lactobacillus sp. . Candida
albicans, Trichomonas vaginalis. Bactervides melanogenicus ( Prevotella melanogenica). The hypochloride-treated group had s nificantly better clinical,
bacteriological and eytological evolution than the placebo group. No alterations in sodium, potassium and chlorine serum concentrations were found. No
important secondary effects were registered for both groups. In the patients” own evaluation, 87.72% of the hypochloride-treated group considered the
outcome excellent, compared (0 7.72% who proferred the same opinion in the placebo group. In the examiner’s evaluation, 77.19% had an excellent
outcome in the hypochloride group, against 3.63% in the placebo group. Conclusion: Although G. vaginalis was the most frequently isolated
microorganism in this study, other pathogens deserve attention: the topical microbicidal agent sodium hypochloride showed great efficacy, was considered
easy to use und was well accepted by the patients.

Keywords: Hypoclorite, Microbicide, Vaginitis, Treatment
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INTRODUCAO

Ao longo de séculos o mundo pade experimentar imimeras
mudangas.

A revolugdo industrial, indiscutivelmente, nos levou para um
mundo de modernidade, que, com toda certeza, vem tornando nos-
sa vida mais pritica e, como a histéria comprova, mais longa.

" Prof. Adjunto Doutor, Setor de DST (MIP/CMB/CCM), Universidade Federal
Fluminense.

= Prof. Titular, Instituto de Microbiologia. Universidade Federal do Rio de
Juneiro (aposentado).

' Mestre em DST, Setor de DST (MIP/CMB/CCM), Universidade Federal

Fluminense.

Prof. Adjunto Doutor, Ginecologia, Universidade Federal Fluminense.

* Prof. Adjunto Doutorando, FIOCRUZ, Setor de DST (MIP/CMB/CCM).
Universidade Federal Fluminense

Esses avangos tém proporcionado sensagdes por demais se-
guras e agraddveis. Quem nio reconhece que a vida estaria muito
mais dificil sem rdadio, automével, televisio, aviio, telefone, fax,
computador, pilula anticoncepcional, insulina ou penicilina? Ape-
nas citando pouquissimos exemplos.

Contudo, admitimos que todos esses avancos também gera-
ram efeitos indesejdveis, e muitas vezes nos fazem questionar se
tudo vale o sacrificio.

Quem ndo teme a manipulagio genética para criacio de seres
com poderes bem especificos? A guerra bacteriolégica (microbiold-
gica) pode dizimar uma populagio rapidamente. Quem nio tem
dividas que muitos dos avangos conseguidos pelo homem s6 sio
usados por pequenissimas parcelas da populagio?

Como exemplo tipico deste desenvolvimento com uso restri-
to, citamos os novos antibidticos. Existem produtos que um trata-
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mento ambulatorial chega a consumir todo o valor de um saldrio
ganho por um trabalhador.

Queremos que essas drogas deixem de existir ou de serem pes-
quisadas? Obvio que ndo. Pois nio existe valor que pague uma vida
humana. O que estamos tentando mostrar € que nao podemos apenas
ficar descobrindo novas drogas, com precos cada vez mais exorbitan-
tes, esquecendo que na maioria das situagcdes podemos usar produtos
de confiabilidade histérica consagrada a preco acessivel para maioria
da populacdo. O que precisamos. também, principalmente nos de pa-
ises com graves distorgoes sociais, € buscar novas utilidades de antigas
solugdes, adaptadas as exigéncias da época em que vivemos.

Se formos buscar as razoes alegadas na época porque deveri-
am as mulheres parar de usar duchas vaginais (fotos 1 e 2) com
vinagre, dgua com sal ou outras solugdes, encontraremos citagoes
que eram anti-higiénicas, acabavam com a prote¢do vaginal, eram
um utensilio feio, coisa da vovo. Assim, a mulher moderna tinha
que usar cremes ou pomadas vaginais. Algo esteticamente mais
bonito e com produtos eficazes e de largo espectro.

S

Foto 1 - Irrigador vaginal muito usa-
do no passado.

I - Recipiente para solucio

2 - Tubo plastico

3 - Torneira

4 - Bico para introdugdo na vagina

Foto 2 - Modelo de
ducha vaginal até
hoje comercializado
no Brasil

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002

Légico que as apresentagdes dos cremes sdo mais bonitas do
que aquelas duchas do passado. Agora, a agressio de produtos
contendo tetraciclina, metronidazol. anfotericina B, sulfas etc..
pode ser bem maior do que as solugdes outrora empregadas.

O que na época seria justo difundir € que o uso s6 deveria
ser feito sob orientacdo e prescricdio médica e com produtos
farmacéuticos testados cientificamente.

O que observamos hoje é que o uso destes cremes se tor-
nou tdo comum quanto as duchas no passado. Inimeras mulhe-
res, principalmente de paises em desenvolvimento, frente 4 me-
nor sensacio de corrimento ou odor diferente, correm na farmi-
cia e compram um destes cremes vaginais polivalentes e utili-
zam sem quaisquer orientacdes médicas.

Muitas mulheres de paises desenvolvidos, principalmente
na América do Norte compram duchas vaginais em supermerca-
dos utilizando-as sem qualquer indicacdes efou orientagdes
médicas.

O que temos que fazer? Procurar algo de novo, mais caro
para substituir as pomadas vaginais ou buscar no processo educa-
tivo uma atuagdo conjunta para o uso racional das medicacdes?

Cremos que na verdade devemos, nds pesquisadores, pro-
curar uma atuagdo mais efetiva no que tange a inibi¢do de auto-
medicagio, mas também livrar a mulher moderna do desconforto
causado pelo uso de pomadas ou cremes vaginais. A maioria
absoluta das mulheres detesta o incomodo causado por estas
medicacoes.

Outro fato importante € o incentivo de intimeros pesqui-
sadores ¢ organismos internacionais em buscar produtos micro-
bicidas, que especificamente podem atuar no meio vaginal ma-
tando ou dificultando a transmissdo de DST/Aids.

Atualmente virios compostos estdo sendo testados, in-
clusive. até eventos internacionais somente sobre microbicidas
jd estdo acontecendo. Durante a X1V Conferéncia Internacional
de Aids, realizada em julho de 2000, em Durban, Africa do Sul.
vdrias conferéncias sobre o tema microbicidas deram importante
impulso a esta abordagem.

Em meados de 2002, em Antuérpia, Bélgica, realizar-se-i
o Congresso Microbicida 2002, patrocinado pelo Institute of
Tropical Medice, Belgium.'

Seguindo essa tendéncia. Rabe e Hillier” utilizaram clorexi-
dine gel para testar in vitre sua agdo frente a Neisseria gonor-
rhoeae e Trichomonas vaginalis. Concluiram que clorexidine
pode ser um apropriado microbicida tépico para a prevencgdo da
gonorréia, mas ndo para a prevencio de tricomoniase.

Destacaram, entretanto, que a presenca de sangue diminui
muito a a¢do desse produto.

Este estudo foi precedido por outro de Patton et al.,” que
usando gluconato gel de clorexidine a 0,25% identificou prote-
¢do contra infecgdo por clamidia em macacas, sendo que ndo
encontraram efeitos adversos para a microbiota vaginal daqueles
animais.

A secreciio vaginal normal consiste em virios componen-
tes incluindo dgua, eletrélitos, células epiteliais, proteinas, com-
postos carboidratos e microrganismos. A maior parte do volume
da secreg@o vaginal € proveniente de transudato seroso atraveés
de capilares da parede vaginal, embora uma pequena parte seja
constituida de secre¢oes de glindulas de Bartholim, colo uteri-
no, cavidade endometrial e até das tubas uterinas.*”

Um grande nimero de microrganismos estd presente nessa
secrecio.

Observa-se pela tabela 1 os principais microrganismos re-
cuperados da vagina de mulheres assintomaticas e sem vaginite.
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TABELA 1
Microbiologia vaginal de mulheres sem vaginite e
assintomdticas segundo Bartlett et al.® (1977),
Gorbach et al.” (1973) e Ohm and Galask®

(1975).
MICRORGANISMOS % DE RECUPERACAO NA VAGINA
FACULTATIVOS
Bacilos Gram-positivos
Lactabacillus spp 50 - 75
Difiterdides 40
Cocos Gram-positivos
Staphylococcus epidermidis 40 - 55
Staphylococcus aureus Gia=1G
Streprococcus P-hemolitico 20
Streptococcus Grupo D 25 =:38
Qutros Streprococcus 35-55
Bacilos Gram-negativos
Escherichia coli 10 - 35
Klebsiella sp 10
Outros 2-10
Anaerdbios
Peptococcus spp 5-65
Peptostreptococcus spp 25 - 35
Bacteroides spp 20 - 40
Bacteroides fragilis 5-15
Fusobacterium spp 525
Clostridium spp 3—20
Eubacterium sp 5-35
Veillonella sp 10 - 30

Todavia, corrimento vaginal é uma das mais freqiientes quei-
xas ao ginecologista.” Eschenbach® cita que ocorrem nos Estados
Unidos (EUA) aproximadamente 500 visitas para cada ginecologis-
ta anualmente. Holmes'" relata que 28% das mulheres atendidas em
clinicas de doengas sexualmente transmissiveis apresentam infec-
¢do vaginal. Corrimento vaginal, em 1976, nos Estados Unidos,
eslava entre as 25 razdes mais comuns por consultas médicas em
consultdrios particulares, 4.377.000 visitas por essa queixa."

Para Eschenbach' e Holmes er al.'” a maioria dos casos de
infecgdes vaginais podem ser divididos em trés categorias: Vaginite
inespecifica (40-50%) dos casos; Candidiase (22-30%) e Trico-
moniase com 20-30%, dos casos.

Para Fleury, 95 a98% das descargas vaginais sintomdticas e
infecgoes sio devidas a:

* infecc¢bes por Gardnerella vaginalis (33%)

* infecgdes por Candida albicans (20,5% )

* cervicites (20-25%)

* secregoes fisiologicas abundantes (10%)

* infecc¢des por Trichomonas vaginalis (9,8%)

* causas indeterminadas (2-5%)

Como se observa, a vaginite inespecifica representa pelo
menos um tergo das infec¢Ges vaginais, embora as possibilidades
possam ser virias."

Em geral, a vaginite inespecifica representa quadro clinico de
corrimento que pode ser branco, amarelado ou cinza, pouca ou ne-
nhuma inflamagio da mucosa vaginal, pH vaginal acima de 4.5 e odor
extremamente ativo.”* E comum o corrimento ser bolhoso traduzin-
do a eliminagiio de gases geralmente associados i infecgio, !> 1512

A infecgao por Candida sp, também muito comum apresenta
em geral secrecao branca, grumosa, is vezes em placas aderidas a
parede vaginal, processo de hiperemia e edema podem ser inten-
sos, bem como prurido vulvovaginal ™

As mulheres com cervicite apresentam secreciio purulenta e
sangramentos discretos pés-menstruais ou pés-coito; nas formas

graves, podem queixar-se de dor pélvica.* Os microrganismos envol-
vidos nesta afec¢do compreendem Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis e Mycoplasma sp. ™

Cerca de 10% das mulheres que se queixam de corrimento
apresentam apenas secre¢io mucdide aumentada, alteragio dos ou-
tros parimetros, 32

Ji a infecgio por Trichomonas vaginalis apresenta sintoma-
tologia dependente da intensidade da inflamagéo presente: corri-
mento, queimagio, ardor, sangramentos e, eventualmente, odor. O
grupo ndo diagnosticado é representado por vérias outras situagoes
mais raras: vaginite atréfica, descamativa inflamatdria, dlceras va-
ginais e fistulas vaginais, 7"

Revendo 200 prontudrios do Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense de 1990/1991
encontramos 25 diagnodsticos de tricomoniase (12,5%), 23 de vagi-
nite inespecifica (11,5%) e 22 de candidiase (11%). Estes achados
revelam o quanto sdo importantes essas patologias em nosso meio.

Classicamente, dividem-se as infecgdes vaginais em especifi-
cas e inespecificas.™

Exemplos tipicos de especificas sdo tricomoniase, candidiase
e cervicite por Neisseria gonorrhoeae. ™

Ja as infecgdes inespecificas sio aquelas onde existe um qua-
dro clinico pleomdrfico com vérias possibilidades etiol6gicas. >

Indmeros trabalhos colocam a Gardnerella vaginalis como
centro das inespecificas. 2%+

Déderlein (citado por Nesarez™), em 1892, foi o primeiro
que descreveu a predomindncia de facultativos Gram-positivos na
microbiota vaginal normal; constituindo um grupo heterogéneo de
bacilos acidéfilos chamados Lactobacillus. Existe relagiio inversa
entre a concentracio de Lactobacillus e a de outras bactérias, como
anaercbios, coliformes e cocos Gram-positivos.'* 2

Foi Leopod (citado por Nestarez), em 1953, o primeiro a
dar importancia para um bastonete pleomérfico, o Gram-negativo
nao encapsulado. De mulheres com quadro de cervicite isolou tal
bactéria e sugeriu que pertencia ao género Haemophilus.**

Em 1954, Gardner ¢ Dukes™ atribuiram a etiologia de vaginite
inespecifica a um microrganismo semelhante ao ji descrito por Leo-
pold e denominaram-no de Haemophilus vaginalis. Com critérios
clinicos de corrimento cinza, odor ativo (tipo peixe estragado), dis-
creta ou auséncia de sinais inflamatérios em vagina, pH vaginal acima
do normal, auséncia ou poucos polimorfonucleares e bacilos de Di-
derlin na secregio denominaram o quadro de vaginite inespecifica e o
agente etiolégico definido como Haemophilus vaginalis.

Inoculando secregiio vaginal de mulheres infectadas em mu-
lheres normais, Gardner ¢ Dukes™ conseguiram reproduzir a sinto-
matologia de vaginite inespecificaem 11 de 15 voluntdrias.

Contudo, inoculando material de cultura pura de H. vagina-
lis reproduziram a sintomatologia em apenas | de 13 voluntérias.
Esses fatos sugerem uma maior interagio entre microrganismos do
contetido vaginal do que apenas de uma tnica bactéria no quadro
clinico de vaginite inespecifica.***"

Virios autores contestaram o nome Haemophilus vaginalis e
Lapage (citado por Nestarez e Mathias™) chegou a sugerir a mu-
danga para Corynebacterinm vaginale por achar melhor alocado no
género Corynebacterium. Na verdade nenhum desses autores tra-
duziu o correto, pois a bactéria associada & vaginite inespecifica
possui caracteristicas bem distintas dos géneros Haemophilus e
Corynebacterium.’’*"

Greenwood e Pickett™ propuseram nova taxonomia chaman-
do a bactéria de Gardnerella vaginalis, em homenagem aos traba-
lhos pioneiros de Gardner.

Existem muitos pontos controversos no estudo das vaginites
inespecificas.

DST — 1 bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002



PASSOS e al

Em primeiro lugar, tal patologia ndo deve ser associada a um
tinico microrganismo como sugeriram Gardner e Dukes™, em seu
trabalho pioneiro. Outros estudos, principalmente de inoculagio,
sugerem a associagdo de microrganismos como causadores de vagi-
nite inespecifica.”
Outros dados que apontam contra um agente etioldgico € o
relato comum da literatura de isolamento em porcentagem que varia
de 10 a 20%. de Gardnerella vaginalis em mulheres assintomdti-
cas, criangas ou em mulheres sem atividade sexual.”* Por outro
lado, também sio citados na literatura virios casos de mulheres
com quadro clinico de vaginite inespecifica e o nio isolamento de
Gardnerella vaginalis.'"™*
McCormack, Rosner e Lee*' acreditam que a Gardnerella
vaginalis isoladamente, nio seja causadora de vaginite, mas sim
quando associada a outras bactérias.
A presenca de outros microrganismos concomitantes na etio-
logia das vaginites inespecificas contribui para a existéncia de di-
vergéncias na literatura. Grande variedade de microrganismos de
metabolismo aerdbio, facultativo ou anaerdbio, tem sido isolada
junto com Gardnerella vaginalis, tanto em mulheres sintomati-
cas, como em assintomdticas, ¢4 42324319
Apesar de todas as divergéncias, todos admitem que a Gard-
nerella vaginalis tenha importante papel em casos de infecgio va-
ginal e até saindo deste habitat natural para causar quadros mais
severos como septicemias.*
Os aerébios mais comumente identificados sio Lactobacillus
sp, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus agalactiae e Gard-
nerella vaginalis. Dentre os anaerébios destacam-se Peptosterep-
tococeus sp. Peptococeus sp e Bacteroides sp. 434
Levison (citado por Nestarez e Mathias™) relatou que mu-
Theres com vaginite inespecifica apresenta nimero dez vezes maior
de microrganismos aerébios e anaerdbios do que as que niio apre-
sentam tal patologia.
Dado que merece ser destacado é o encontro na literatura de
relatou de Curtis (citado por Spiegel*®), em 1913, de isolamento de
uma bactéria em forma de virgula. Gram-negativa, mével na vagina
e cérvix de um caso de infecgio puerperal. Em 1945, Moore (citado
por Spiegel e Robert*’) descreve o mesmo patdgeno ¢ Mulier, em
seguida, cita 0 mesmo.
Finalmente, em 1984, Spiegel et al*’ propuseram nova taxo-
nomia chamando de Mobiluncus curtisii e M. mulieri essas bactéri-
as e as relacionam com infec¢des vaginais.
Atualmente, € aceito que, nas vaginites ditas inespecificas, o
que ocorre na maioria das vezes é uma infecgio polimicrobiana e que
altera a relagdo na quantidade da Lacrobacillus sp. e outras bactérias,
entre elas, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp. Bacterdides sp...
Como a totalidade das infecgdes vaginais requer terapéutica
local (isolada ou em conjunto a medicagio oral) e sio comumente
empregados cremes, pomadas ou évulos vaginais, em geral contendo
miiltiplos agentes antimicrobianos em associagdes polivalentes (p.
ex. tetraciclinas + anfotericina B + metronidazol), resolvemos testar
a eficdcia de uma ducha vaginal contendo solugio de hipoclorito de
sddio, pois tal pratica pode ser mais confortivel, simples, econdmi-
ca, e tdo ou mais eficaz do que as pomadas vaginais.
Fomos buscar no tempo argumentos para deixar patente que
o hipoclorito de sédio (NaOC|) tem respaldo histdrico de uso e
eficdcia em aplicagdes antimicrobianas nas a¢es em satide envol-
vendo seres humanos.
1785 — Berthollet, em 1785, descobriu o efeito branqueador
e oxidante do hipoclorito.*

1792 — Percy produziu em escala comercial o hipoclorito de
potidssio sob a denominagio de “Eau de Javelle”, usa-
do como agente branqueador e desodorante.*
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1799 — P4 branqueador = hipoclorito de cdlcio = produzido
pelo industrial escocés Tennant.*

1799 — Solugio de hipoclorito de sédio foi usada pelo far-
macéutico Labarraque como desodorante no corpo
em decomposigio do Rei Luis VIII, da Franga.*

1835 — Dr. Oliver Wendell Holmes introduz o hipoclorito de
sodio como desinfetante.*

1851 — Charles Watt patenteou processo eletrolitico de ob-
tengdo do hipoclorito de sédio. ™

1883 — E. Hermite, quimico francés, patenteou processo de
eletrélise para obtengdo de hipoclorito de sddio, a
partir da dgua do mar.™

1846 a 1848 — Semmelweis usou o hipoclorito para diminuir
a mortalidade por infec¢iio no Allgemeines Franke-
nhaus, em Viena — determinou que, antes de se exa-
minar a paciente, dever-se-ia lavar as mios e banhd-
las em solucdo de hipoclorito — conseguindo reduzir
a taxa de 11,4 para 1,278%.*

1855 — Hipoclorito de sédio foi usado no St.Thoma’s Hos-
pital, Londres, como protegiio nas amputagoes.*®

1881 — Koch fez a primeira investigagio cientifica sobre as
propriedades bactericidas do hipoclorito.*

1*. Guerra Mundial — Solugdes de hipoclorito foram usadas
como desinfetantes sob a denominagdo de solugiio de
Dakin (solug¢io hipoclorosa).™

1918 — Modificado o processo de Hermite para obten¢do do
hipoclorito de sédio e industrializado com o nome de
“Milton Antiseptic” (muito usado ainda hoje, na
desinfecgio dos utensilios do recém-nato).”

1924 — Domingos Garibaldo relata na Faculdade de Medici-
na de Montevidéo as virtudes terapéuticas do hipo-
clorito de sddio.™

Década de 40 — J. Bunyan usou hipoclorito de sédio como
anti-séptico local, durante a Segunda Guerra Mundi-
El]““

1974 — Smith er al. avaliam e concluem o bom efeito do hipo-
clorito de sédio no tratamento antimicrobiano tépi-
co de queimaduras.®

Década de 80 — Testado em portadores de VHS (Virus de
Herpes Simples). Diminuiu o periodo de evolugiio
do surto e aumentou o espago entre 0s mesmos.™

1983 — Altier W. et al. apresentam trabalho sobre a eficdcia
de solucio de hipoclorito de sddio na terapéutica de
corrimento vaginal.*

1985 — Lee D.H., Milts, R.J. e Perry, B.F. demonstraram as
propriedades do hipoclorito de sédio contra os Myco-
plasma.*

1985 — Cotter er al.. apés avaliarem a atividade antimicrobi-
ana e toxicidade para a célula humana, propdem o
uso dessas solugdes em tratamento tépico de quei-
mados.™

1989 — A Organizacio Mundial da Saide afirma: as solugoes
de hipoclorito de sddio sao bactericidas e virucidas
(HIV, hepatite B), além de serem baratas e ficil de
adquirir. Recomendam para esterilizacio e desinfec-
¢do intensiva contra o virus da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida.”

1991 — O Comité de Infecgiio, Departamento de Farmdcia da
Faculdade de Medicina da Universidade da Republi-
ca do Uruguai, em seu manual de anti-sépticos e de-
sinfectantes, refere suas propriedades anti-sépticas
para anti-sepsia da pele (preparagiio cirdrgica, pré-
via e injecOes e puncdes venosas), anti-sepsias do
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perineo antes do parto e anti-sepsia das queimadu-
ras, mios de pessoal do bloco cirtirgico. Relatam ain-
da a agdo potente e ripida, baixa toxicidade em rela-
¢do com sua poténcia germicida, inocuidade para o
homem e baixo custo.®

Mecanismo de Acio

Exatamente como o hipoclorito de sGdio destréi os microrga-
nismos nunca foi demonstrado experimentalmente. Contudo, numa
das mais completas revisGes sobre cloro e compostos clorados, Dych-
dalla® citando vdrios autores, nos relata os mais importantes meca-
nismos descritos. Assim, pode-se concluir que o hipoclorito de sé-
dio atua por liberagdo de cloro e oxigénio provocando inativagio
enzimdtica, desnaturagio proteica e inativagio de dcidos nucleicos.

Combina-se com proteinas da membrana celular, formando
compostos N-cloro, que viio interferir no metabolismo celular, cau-
sando a morte do microrganismo.

Virias tabelas apresentadas por Dychdalla® e também por
Trueman® mostram resultados de atividade biocida (usando-se con-
centragio maxima de 100 ppm) em praticamente 100% de indimeros
microrganimos, com Escherichia coli, Salmonela typhi, Mycobacte-
rium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus sapro-
phyticus, Streptococcus faecalis, Klebsiella penumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa, Clostridium tetani, Entamoeba hystolitica, As-
pergillus niger, entre outros.

O presente estudo € uma ampliagio do nimero de sujeitos de
pesquisas, de idéntico trabalho de Passos™, 1994,

OBJETIVOS

* Isolar os principais microrganismos envolvidos em infec-
¢oes vaginais.

* Testar a eficdcia terapéutica de solugiio de 750 ppm de
hipoclorito de sédio em aplicagio vaginal comparando
com grupo usando placebo.

* Avaliar se o uso de solugiio de 750 ppm de hipoclorito de
sodio em aplicagdo vaginal altera as concentragdes plas-
miticas de cloro, sédio e potdssio.

* Contribuir para desenvolvimento de um microbicida.

PACIENTESEMETODOS

A pesquisa propds-se a estudar 112 mulheres niio grividas no
menacme, que ndo tinham usado quaisquer medicagdes vaginais, anti-
biéticos ou corticdides via sistémica nos tiltimos 15 dias e que compa-
receram ao setor de DST da UFF com queixas de corrimento vaginal.

O estudo foi randomizado, duplo cego e comparativo, usan-
do-se um grupo de 57 pacientes com solugiio estabilizada de hipo-
clorito de sédio a 750 ppm e um outro grupo de 55 com placebo. O
placebo escolhido foi dgua bidestilada. S6 constaram do estudo
aquelas pacientes que aceitaram participar da pesquisa.

O estudo compreendeu em coleta de dados para anamnese,
exame ginecolégico e coleta de materiais, antes e apds o tratamento.

A fim de saber se os produtos ativos do hipoclorito de sédio
aumentavam os valores séricos desses fons, colheu-se sangue em
jejum antes da primeira aplicagfio da ducha vaginal, e um dia apés a
iltima para dosagens plasmiticas de sédio, cloro e potdssio. A
técnica utilizada foi a espectrofotometria de chama.

Os principais exames efetuados antes e apds tratamento fo-
ram culturas de secregiio vaginal, medida de pH vaginal, colpocito-
logia a fresco e corada e colposcopia.

Para cultura de secreg¢do vaginal, foi utilizada a metodologia
de coleta de secregiio vaginal de fundo de saco posterior com Ray
swab estéril Difco sendo imediatamente colocada em tubo conten-
do I ml de caldo BHI para posterior semeadura (até duas horas
ap6s) com alga de platina calibrada nos seguintes meios: dgar san-
gue (duas placas), Teaque, Vaginale dgar (para Gardnerella vagina-
lis), Sabouraud com cloranfenicol, A7 (Mycoplasma), Thayer-Mar-
tin com VCN e isovitalex, Tioglicolato sem indicador enriquecido
com vitamina K e hemina e Diamonds (para Trichomonas vagina-
lis). Uma placa de dgar sangue e de Thayer-Martin e a de Vaginale
Agar foram incubadas em atmosfera de 5-10% de CO com vela a
37°C. As demais foram incubadas livremente na estufa em tempera-
tura de 37°C.

Dependendo do isolamento primdrio (caracteristicas das co-
l6nias, reagiio a coloragcio de Gram, morfologia), rotina cldssica de
microbiologia deu seguimento a identificagio.

Como exemplo de rotinas bdsicas citamos:

* Cocos Gram-positivos: aerébicos/anaerébicos — catalase,
coagulase, OF, manita, DNase, resisténcia a novobiocina,
hemdlise em dgar sangue, CAMP, hipurato de sédio, es-
culina.

* Bacilos Gram-negativos: sistema API 20E,

* Anaerdbicos: Sistema anaerdbico GasPak, algumas carac-
teristicas fundamentais na identificagido dos anaerébios —
relagio com O,, caracteristicas das coldnias, pigmento,
hemdlise, corrosio do meio, reag@o a coloraciio de Gram,
morfologia, esporos, motilidade, flagelos, crescimento em
caldo tioglicolato, catalase, lecitinase, lipase, reacdes em
meio com leite, produgdo de indol, hidrélise do amido,
esculina e gelatina, redugdo do nitrato, fermentagdo de
carboidratos (glicose, manitol, lactose, ramnose), sensi-
bilidade e antibidticos (penicilina, rifampicina, canamici-
na), inibi¢iio pelo polinetolsufonato de sédio, produgio
de toxinas, produtos metabdlicos.

Na caracterizagio de Gardnerella vaginalis foram usadas hi-
drélise de hipurato, hidrélise de a e f-glucosamida, B-galactosami-
da e f-hemdlise bem como sensibilidade ao metronidazol,

*  Neisseria gonorrhoeae — provas de degradagiio de carboi-
dratos, em meios basicos CTA (glicose, maltose, lactose,
sacarose) e tubo controle livre de hidratos de carbono.

*  Trichomonas vaginalis — usado apenas protozooscopia
direta do tubo com meio de Diamond.

*  Fungos — prova de tubo germinativo, dgar fubd, provas
de fermentagio e assimilagiio de carboidratos. Ex.: glico-
se, maltose, sacarose, lactose, trealose, inositol, dextro-
se, galactose, xilose...

O pH vaginal foi aferido com fita graduada, especificidade

Colorphast EM. Reatents.

A colpocitologia corada foi efetuada pelo método de Papani-
colau. Jd o estudo a fresco do contetido vaginal foi feito com lamina
contendo uma gota de salina e uma gota de secregiio vaginal e outra
limina contendo secrecio vaginal e KOH a 10% observadas em
microscopia Gtica com objetiva de 10 X.

Todo o exame ginecolGgico foi repetido entre 7 e 10 dias apés
o término das aplicagdes.

Os esquemas propostos foram:

(A) - Liquido para uso vaginal contendo 250 ml de dgua
bidestilada em aplicagiio didria (preferencialmente ao
deitar), durante 10 dias.

(B) — Liquido para uso vaginal contendo 250 ml de solugio
estabilizada de hipoclorito de sédio a 750 ppm (750
mg/l ou 0,075%), em aplicagdo didria (preferencial-
mente ao deitar), durante 10 dias.

DST — I bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002
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O referido hipoclorito de sédio foi recebido do Laboratério
Electrén S/A, sediado em Montevidéu, Uruguai, sob forma concen-
trada (5,0 g/l). Naquele pais o produto é comercializado ha mais de
80 anos e tem registro no Ministério da Satide sob o nliimero 25739.
A fabricagio é com setores de diodos com corrente alternada e
continua totalmente autométicos, com rendimento préximo a 100%
e sem quaisquer residuos de ferro ou merciirio.

Todo material foi oferecido pelos pesquisadores, sendo deta-
lhadamente explicado como usar e s6 participaram do estudo as
pacientes que concordaram com os critérios da pesquisa.

Todos os recipientes para ambos os grupos eram iguais, pre-
viamente esterilizados, lacrados e acondicionados em invélucros de
plastico transparente.

Eram confeccionados de poliuretano sendo o recipiente para
solugdo de cor branca e os frascos para aplicagdo da ducha, assim
como o bico, de cor rosa.

Os conjuntos eram numerados, obedecendo a tabela de ran-
domizagio previamente elaborada.

Foto 3 - Modelo do material usado para as aplicagdes vaginais

1 - Recipiente da solugdo concentrada
2 - Recipiente para solugdo diluida
3 - Bico do aplicador para introdugio vaginal

As pacientes que relataram ndo seguir corretamente ou
ndo retornaram no periodo proposto, foram automaticamente
excluidas da pesquisa e nio computadas neste estudo.

Sé permaneceram no presente estudo aquelas mulheres que
nio menstruaram no decorrer das aplicagdes e cumpriram o pro-
tocolo.

Ao final, foi proposta avaliacdo pela cliente e pelo pesqui-
sador, dividida em quatro itens: Excelente, Bom, Regular e Ruim.

Foi considerado Excelente quando ocorreu remissio total
dos sinais e sintomas até o sétimo dia ap6s o tratamento e reagoes
adversas ausentes.

Bom, quando aconteceu remissao acentuada dos sinais e
sintomas, auséncia de reagdes adversas ou reagdes adversas de
natureza leve e transitdria, que desapareceram espontaneamente.

Regular, quando houve remissédo parcial dos sinais e sinto-
mas e/ou rea¢des adversas que foram toleradas pela paciente com
medicag¢ao sintomatica.

Ruim, se sinais e sintomas sem altera¢des ou se provoca-
ram, reagdes adversas suficientemente severas para obrigar a in-
terrupgdo do tratamento.
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RESULTADOS

Como o presente estudo se tratou de um ensaio aleatdrio feito
em um servigo especifico, os resultados anamnésicos foram bem seme-
lhantes, dispensando, assim, apresentd-los agora separadamente.

A faixa etdria mais freqiiente ficou compreendida entre 22 a
31 anos, perfazendo 82% das clientes.

Como é comum em nosso meio, a cor branca esteve presente
em 37%, anegraem 21% e a parda em 42%.

Quanto ao estado civil, 51% eram solteiras, 32% casadas ¢
17% eram separadas, vitivas ou outra classe.

A renda familiar ficou assim distribuida: 25% de 0 a 2 saldrios
30% de 3 a S saldrios e 45% acima de 6 saldrios.

Os resultados dos dados sobre escolaridade foram: 1,78% de
analfabetos; 22% até oito anos de estudo; 46% de 9 a 11 anos de
estudo e 24% acima de 12 anos de estudo.

Nos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, ressaltamos que
30% nunca engravidaram e o restante teve de uma a quatro gestagoes.

A maior parte dessas mulheres tratou com creme/pomada
vaginal. Todavia, 6% das mulheres usaram solugdes vaginais em
forma de ducha e 6% apenas tomaram medicamento oral.

Quanto ao passado de doengas sexualmente transmissiveis.
onze pacientes (9,8%) relataram que o haviam apresentado, sendo
assim distribuidas: trés casos de condiloma acuminado, quatro ca-
sos de tricomoniase, dois de sifilis e dois casos de herpes genital.

Da histéria sexual, destacamos nimero de parceiros e fre-
qgiiéncia de coito, sendo que a maioria absoluta, mais de 80%. rela-
tava ter no momento um tnico parceiro.

A freqiiéncia de coito vaginal teve uma vez por semana a
percentagem de 53%, contudo, oito pacientes (7.14%) relataram
que atualmente estavam sem relacionamento sexual.

O método anticoncepcional mais utilizado foi o contraceptivo
hormonal oral com 60%, seguido de DIU e preservativo masculino,
ambos com 4% cada. A progesterona intramuscular, em dose semanal.
era utilizada por uma paciente (0.89%), enquanto 15% das pacientes
ndo utilizavam qualquer método e 10% tinham sido submetidas a laque-
adura tubdria. O restante usava diafragma, coito interrompido e tabela.

A queixa de corrimento vaginal esteve presente na totalidade
das pacientes, estando, no entanto, acompanhada de queixas se-
cundirias, que seriio demonstradas na Tabela 2.

TABELA 2
QUEIXA PRINCIPAL DAS PACIENTES

SINTOMAS N°. Ge
Ardéncia 12 10,71
Prurido 20 17.85
Dor vulvovaginal 4 5 M
Disiria 8 7,14
Odor ativo 48 42 .86
Corrimento vaginal 112 100,00

No que tange ao pH vaginal, encontramos que nos casos de
candidiase a média foi de 3,5 antes do tratamento ¢ 4.0 apds a
terapéutica com hipoclorito de sddio.

J4 nos demais casos, a média foi de 5,5 antes e 4.5 depois dc
aplicado hipoclorito.

No grupo A — Placebo nos casos de candidiase, teve média de
3.4 antes da aplicagdo de dgua bidestilada e 3.5 depois.

Nos outros casos, a média foi de 5.2 e 5.5 depois da aplicagdo
de placebo.

Com relagio ao encontrado nos primeiros exames de vulva.
vagina e colo do grupo placebo, estes foram bem semelhantes aos
achados no grupo B = hipoclorito de sédio, destacando-se que.



L Clissice ¢ Potente Microbicida: A Agio do Hipoclorite de Sédio em Infecgdes Vaginais

11

apds o uso de placebo, ndo houve melhora significativa das altera-
¢Oes clinicas, conforme mostramos nas Tabelas 3 a 9.

my TABELA 3 )
APARENCIA DA VULVA DAS PACIENTES A VISTA
DESARMADA GRUPO PLACEBO N = 55

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N°, % N°. %
Normal 1Y 5633 32 58,18
Hiperemiada 10 18,18 10 18,18
Com corrimento 17 30,91 16 29,10

O valor do teste de x = 0,46 foi considerado ndo significativo (p > 0,05).

TABELA 4
EXAME DA VAGINA DAS PACIENTES USANDO-SE
COLPOSCOPIO GRUPO PLACEBO N = 55

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N“. % N*. %
Normal 6 10,90 8 14,55
Hiperemiada 20 36,36 18 32,73
Corrimento
Amarelo 28 50.90 25 45,45
Branco 12 21,82 14 25,45
Cinza 15 27.27 13 23,63
Homogéneo 34 61,82 42 76,36
Bolhoso 29 5272 22 40,00
Grumoso 7 12,72 5 9,10

O teste de x apresentou valor igual a 0,39, o qual foi considerado nio
significativo (p > 0.05).

TABELA 5
EXAME DO COLO UTERINO DAS PACIENTES
GRUPO PLACEBO N = 55

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N %
Normal 13 23,63 16 29,10
Hiperemiada 19 34,54 17 30,10
Eversio 9 16,36 9 16,36
Reversio 2 36,36 2 36,36
Colpite difusa 8 14,54 i 12,73
Cisto de Naboth 10 18,18 10 8,18
Condiloma plano 1 1,81 1 1,82
Mosaico fino 2 3,63 2 3.63
Zona de
transformagio atipica | 1.82 1 1,82

O teste de x = 34 nio foi significativo (p > 0,05).

g TABELA 6 )
APARENCIA DA VULVA DAS PACIENTES A VISTA
DESARMADA GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N*. % N". %
Normal 34 59,65 57 100
Hiperemiada 12 21,05 0 -
Com corrimento 14 24,56 0 -

TABELA 7
EXAME DA VAGINA DAS PACIENTES
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N". % N*. %
Normal 6 10,52 52 91,22
Hiperemiada 17 29,83 1 1,75
Corrimento
Amarelado 30 52,63 2 351
Branco 12 21,05 2 3,51
Cinza 13 22,80 - -
Homogéneo 35 61,40 - -
Bolhoso 31 54,38 1 1,75
Grumoso 7 12,28 - -

O valor do teste de x = 116,7 foi considerado altamente significativo
ao nivel de 0,1% (p > 0,001).

TABELA 8
EXAME DO COLO UTERINO DAS PACIENTES USANDO-SE
COLPOSCOPIO GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N*. %
Normal 11 19,30 29 50,88
Hiperemiada 19 33,33 3 5,26
Eversiio 10 17,54 10 17,54
Reversio 1 1 1,75
Colpite difusa 9 15,79 1 1,75
Cisto de Naboth 10 17,54 9 15,79
Condiloma exotifico | 1,75 0 -
Condiloma plano 1 1,75 1 1,75
Erosio 1 8 0 -
Zona Acetobranca 2 3.5 1 1,75

O valor do teste de x = 12,82 foi considerado significativo ao nivel de
1% (p > 0,01).

. TABELA 9
APARENCIA DO MUCO CERVICAL DAS PACIENTES
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
COLPOSCOPICA

N°. % N*. %
Transparente 36 63,15 43 75.44
Turvo 16 28,07 14 24,56

Secregdio hemorrigica 5 8,77 0 -

O valor do teste de x=1.42 foi considerado nio significativo (p > 0,01).

Como esperado, niio ocorreram alteragdes significativas com
uso de placebo para tratamento de corrimento vaginal, no que se
refere aos achados microbiolégicos (Tabela 10).

Dos resultados microbiol6gicos do grupo hipoclorito (Tabela
1 1) destacamos a acentuada diminui¢io no isolamento de Gardne-
rella vaginalis, Candida albicans, Trichomonas vaginalis, Strep-
tococcus agalactiae, Staphylocccus epidermidis, Bacteroides mela-
ninogenicus entre outros. Notou-se também recuperagiio da micro-
biota vaginal tipo 1 com presenga macica de Lactobacillus sp, as-
sim como de difteréides.
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TABELA 10
PRINCIPAIS GERMES ENCONTRADOS
NO FUNDO VAGINAL DAS PACIENTES
GRUPO PACEBO N = 55

MICRORGANISMOS ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N°, P
Gardnerella vaginalis 25 45.45 23 41,82
Staphylococcus epidermidis 19 34,54 17 30,91
Lactobacillus sp 13 23,63 15 27,27
Streptococcus agalactiae 9 16.36 8 14,55
Candida albicans 10 18,18 9 16,36
Trichomonas vaginalis 6 10,90 5 9,09
Difterdides 6 10,90 5 9,09
Bacteroides melaninogenicus
{Prevotella) 4 7.27 3 5.45
Bacteroides fragilis 2 3,63 2 3,63
Klebsiella pneumoniae 3 5,45 3 5,45
Klebsiella oxytoca 2 3.63 3 5,45
Veillonella parvula 4 7,27 3 5,45
Escherichia coli 3 5,45 3 5,45
Proteus mirabilis | 1,81 1 1,81
Proteus vulgaris 1 1,81 1 1,81
Peptostreptococcus anaerobius 3 5.45 2 3,63
Staphylococcus aureus 4 .27 3 3,63
Streptococcus faecalis 3 5,45 2 3,63
Mycoplasma hominis Zz 3,63 1 1,81
Neisseria gonorrhoeae 2 3,63 2 3,63
Clostridium ramosum | 1,81 1 1,81
TABELA 11

PRINCIPAIS GERMES ENCONTRADOS
NO FUNDO VAGINAL DAS PACIENTES
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

cus e Trichomonas vaginalis, além de outros germes potencialmen-
te agressivos, como Mycoplasma, Actinomyces, Staphylococcus e
Streptococus.

J4 os resultados da colpocitologia corada do grupo placebo
(Tabela 12) ndo revelaram alteragdes significativas, seja para
melhor ou para agravamento dos processos inflamatérios. De-
vemos destacar, porém, que igualmente como no grupo hipoclo-
rito foi encontrado resultado de normalidade na visio citolégica
em aproximadamente 9% dos casos, apesar de reter queixa de
corrimento vaginal.

TABELA 12
ESTUDO COLPOCITOLOGICO DAS PACIENTES
GRUPO PLACEBO . N = 55

RESULTADOS DA ANTES DO DEPOIS DO
COLPOCITOLOGIA TRATAMENTO TRATAMENTO
CORADA N°. % N°. Y%
Normal 4 7.27 5 9,09
Inflamatério leve

Bacteriano 21 38,18 18 32,72
Fungo 4 7,27 5 9,09
Trichomonas 2 3,63 2 3,63
Inflamatério moderado

Bacteriano 26 47,27 18 32,72
Fungo 3 5.45 3 5.45
Trichomonas 1 1,81 1 1,81
Inflamatério intenso

Bacteriano 5 9,09 1 1,81
Fungo 1 1,81 0 -
Trichomonas 2 3,63 1 1,81
Clue Cells 21 38,18 19 34,54
NIC I 2 3,63 2 3,63
Coilocitose 2 3,63 2 3,63

MICRORGANISMOS ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N“. o
Gardnerella vaginalis 24 42,10 5 8,77
Staphylococcus epidermidis 19 33,33 3 5.26
Streptococcus agalactiae 12 21,05 2 3,50
Lactobacillus sp 11 19,30 45 78.94
Candida albicans 7 12,28 2 3,50
Trichomonas vaginalis 5 8,77 0 -
Bacteroides melaninogenicus 5 8,77 0 -
Difteréides 5 8.77 19 33,33
Peptostreptococcus anaerobius 3 5,26 1 1,75
Veillonella parvula 3 5,26 1 L35
Klebsiella oxytoca 2 3,50 1 1,75
Klebsiella pneumoniae 1 1,75 0 -
Escherichia coli 3 5,26 0 -
Staphylococcus aureus 3 5,26 1 175
Streptococcus faecalis 2 3,50 0 -
Mycoplasma hominis 2 3,50 0 -
Mobilincus curtisii 1 1,75 0 -
Proteus mirabilis 1 1,75 0 -
Candida galbrata 1 1,75 0 =
Neisseria gonorrhoeae 1 1,75 0 -
Actinomyces israelli 1 1,75 0 -
Clostridium septicum 0 - 1 1.75

Apesar de nio ter tratamento especifico, a aplicagio de hipo-
clorito de sédio atuou sobre o caso de Neisseria gonorrhoeae.

Embora seja rotina o tratamento com drogas por via oral,
houve significativa atuagdo sobre Gardnerella vaginalis, Mobilun-
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Ja na Tabela 13 (estudo colpocitolégico das pacientes — Gru-
po hipoclorito), sdo evidentes as alteragdes verificadas, resultando
em crescimento acentuado de casos considerados normais que an-
tes do tratamento eram de 8,77% e passaram para 28,07% apés as
aplicagdes de hipoclorito de sédio.

TABELA 13
ESTUDO COLPOCITOLOGICO DAS PACIENTES
GRUPO PLACEBO . N = 55

RESULTADOS DA ANTLS DO - DEPOIS DO
COLPOCITOLOGIA TRATAMENTO TRATAMENTO
CORADA

Normal 5 8,77 16 28,07
Inflamatério leve

Bacteriano 17 29,82 26 45,61
Fungo 2 3,51 1 3.5
Trichomonas | 1,75 | 1,75
Inflamatério moderado

Bacteriano 29 50,88 9 15,79
Fungo 2 3,51 0 -
Trichomonas 2 3.51 0 -
Inflamatério intenso

Bacteriano 4 7,02 0 -
Fungo 2 3.51 0 -
Trichomonas 1 1,75 0 -
Clue Cells 21 36,84 5 8,77
NIC 1 1 1,75 0 -
Coilocitose 3 5,26 2 3.51
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Como resultados das dosagens de cloro, sédio e potdssio,
podemos relatar que ndo houve alteragdes significativas nas con-
centragdes plasmiticas nos dois grupos estudados. Mostramos, na
Tabela 14, as médias dos valores das dosagens sangiiineas de Na, Cl
e K do grupo B = hipoclorito de sédio.

TABELA 14
MEDIA DOS VALORES DE DOSAGEM SANGUINEA DE
ELETROLITOS DAS PACIENTES

ELETROLITOS

MEDIA DE MEDIA DE
VALORES ANTES VALORES DEPOIS
DO TRATAMENTO DO TRATAMENTO
Sadio 140 141
Cloro 112 113
Potissio 4.4 4.3

Efeitos Colaterais

No grupo placebo, uma paciente relatou exacerbagio de ar-
déncia vaginal com uso de ducha vaginal contendo dgua bidestilada.
Contudo. foi plenamente tolerado, nio sendo necessério suspender
as aplicagdes.

No grupo hipoclorito, trés pacientes relataram leve ardéncia
imediatamente apds uso da aplicagdo de ducha com hipoclorito de
s6dio que cedia minutos apés. Contudo, todas relataram que nas
trés altimas aplicaces essas alteragbes ndo mais existiam. Vale
acentuar que as trés clientes apresentavam ardéncia como queixa
inicial. Podemos, assim, destacar que os efeitos colaterais foram
muito discretos e que nenhuma das pacientes interrompeu o trata-
mento devido a qualquer desconforto proveniente da terapéutica.

As tabelas que se seguem sfio sobre as avaliagoes feitas pelas
proprias pacientes e pelo pesquisador principal (Tabelas 15 a 18).

TABELA 15
AVALIACAO EFETUADA PELA PROPRIA PACIENTE
GRUPO PLACEBO. N = 55

RESULTADOS N% %

Excelente 4 7,72
Bom 6 10,91
Regular 27 49,09
Ruim 18 32,73

TABELA 16
AVALIACAO EFETUADA PELA PROPRIA PACIENTE
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

RESULTADOS Nt

%o
Excelente 50 87.72
Bom 5 8,77
Regular 2 3.50
Ruim 0 -

TABELA 17
AVALIACAO EFETUADA PELO PESQUISADOR
GRUPO PLACEBO. N = 535

RESULTADOS N, %
Excelente 2 3.63
Bom 2 3,63
Regular 8 14,54
Ruim 43 78,18
Total 55 100,00

TABELA 18
AVALIACAO EFETUADA PELO PESQUISADOR
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

RESULTADOS N*. e

Excelente 44 77.19
Bom 13 22,80
Regular 0 ==
Ruim 0 -
Total 57 100,00

DISCUSSAO

Como € possivel notar nos primeiros dados dos resultados, o
presente estudo foi efetivado em pacientes de diversos padroes
sécio-econdmicos, sendo assim utilizado por vérios segmentos da
sociedade. Estes dados, podem, entio, revelar que o emprego da
ducha vaginal com concepgao mais delicada, como medicagiio pres-
crita por médico, com finalidade terapéutica em afecgdes ginecold-
gicas, encontra-se muito bem aceito por nossa sociedade.

Se destacarmos que foi encontrado passado de vaginite em
75% das pacientes estudadas, que a populagio feminina apés a
menarca representa ndo menos do que 30% da populagio geral e
que encontramos 6% das mulheres estudadas sendo usudrias even-
tuais de ducha vaginal, podemos ter certeza de que este método,
apresentado de forma mais atual, pode oferecer o conforto na tera-
péutica vaginal que os cremes e pomadas vaginais nio apresentam.
Isto deve-se ao fato de ser contumaz a reclamagio por parte das
mulheres de que os cremes/pomadas.vaginais siio inconvenientes, e
em alguns casos mancham as roupas intimas.

Como queixa cldssica deste estudo, o corrimento vaginal es-
teve presente na totalidade dos casos. O odor ativo e prurido como
ocorréncia conjunta também fazem com que a mulher procure auxi-
lio médico, embora em virias situagoes o exame médico encontre
drgdos genitais (vulva, vagina e colo) absolutamente dentro dos
padroes de normalidade. Estes fatos ocorrem em menor (vagina
normal = 10,52%) ou maior (vulva normal = 59,65%) intensidade,
o que faz com que se tenha certeza que queixas, como corrimento
vaginal, podem ser bem subjetivas. Contudo, a investiga¢io ami-
de, bem como possibilidades de uma terapéutica adequada, devem
sempre fazer parte da atengdo a essas queixas, pois em vdrias oca-
sides, mesmo com exames “normais”, € possivel encontrar potenci-
ais patégenos importantes no contetido vaginal.

Frente a queixas insistentes, rotular o exame de normal ou de
infecciio inespecifica, ndo efetuando investigagdes minuciosas pode
ser conduta equivocada.

Se observarmos as andlises do pH vaginal, poderemos cons-
tatar nos casos de candidiase que, antes da aplicagio da ducha de
hipoclorito de sédio tinham a média de 3.5 e, apds o tratamento,
passaram para 4,0, tendéncia de recuperaciio para a normalidade
ficou demonstrada. Nos outros casos, com grande participacio bac-
teriana ou por Trichomonas vaginalis, a média do pH era elevada,
ou seja, 5.5 antes do tratamento, passando para uma média de 4,5
apds aplicacio de hipoclorito de sédio.

Se comparado com o grupo placebo, onde nio houve qualquer
melhora do pH, a terapéutica com hipoclorito de sédio demonstra,
pela normatizagio do pH, a recuperagio da microbiota vaginal.

No exame clinico da vulva, enquanto no grupo onde se utilizou
solugdo estabilizada com hipoclorito de s6dio obteve-se uma remis-
sao completa da hiperemia e do corrimento que aflorava a vulva, o
grupo placebo ndio apresentou melhora significativa desses itens.

O mesmo podemos relatar quanto ao exame clinico de vagina
e colo.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002
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PASSOS er al

Cabe destacar que a aparéncia da normalidade da vagina, que
antes da aplicag@o de hipoclorito apresentava padrdes de normali-
dade em torno de 10,52% passou para 91,22% apds a terapéutica.
Em apenas cinco casos, o exame apds a terapéutica mostrou perma-
néncia de corrimento vaginal, embora com menor intensidade.

Pelo exemplo colposcépico, o grupo, onde se utilizou hipo-
clorito de sédio, elevou o padrio de normalidade de 19,30% (11/
57) para 50,88% (29/57). Quanto & hiperemia do colo, houve re-
missao significativa de 33,33% (19/57) para 5,26% (3/57). Na nos-
sa série. no caso que apresentava pequeno condiloma exofitico no
colo, houve remissio completa apés aplicac@o por ducha vaginal de
hipoclorito de sédio. Este fato jd foi anteriormente relatado.

Embora ndo tenha apresentado completo desaparecimento, a
lesdo de condiloma plano, bem como a zona acetobranca, podemos
relatar que, tiveram sua extensio diminuida em mais de 60%. No grupo
placebo, ndio ocorreram quaisquer alteragdes das lesdes similares.

Sobre o isolamento de microrganismos antes e apos a aplica-
¢do de hipoclorito de sGdio, temos a ressaltar a acentuada diminui-
¢do no isolamento de Gardnerella vaginallis de 42,10% (24/57)
para 8,77% (5/57): Trichomonas vaginalis de 8,77% para zero,
entre outros exemplos como Bacteroides sp.. Streptococcus sp.,
Mycoplasma hominis, Mobiluncus curtisii, Neisseria gonorrhoeae
e Actinomyces israelii.

Devemos ressaltar que no caso em que foi isolado Clostri-
dium septicum somente depois do tratamento com hipoclorito de
sAdio, a paciente relatava uma fregiiéncia de pelo menos uma vez
por semana coito anal e vaginal. A paciente informou ainda que, na
véspera do exame de controle, praticou sexo anal e depois vaginal.
E possivel que estes dados expliquem o achado.

Por outro lado, com o combate aos agentes agressivos, me-
Thora do tecido epitelial vaginal e cervical, retorno do pH habitual,
a microbiota com lactobacilos e difterdides, que demonstra micro-
biota tipo | de normalidade, aumentou significativamente. Tais fa-
tos ndo ocorrem no grupo placebo.

Os resultados da colpocitologia corada corroboram os acha-
dos microbioldgicos e colposcépicos.

O padrio de normalidade da colpocitologia aumentou de 8,77%
(5/57) para 28,07% (16/57).

O resultado de inflamatério bacteriano acentuado, que antes
da aplicagio de hipoclorito era de 7.02%, desapareceu apds o trata-
mento. O mesmo aconteceu com o processo inflamatério intenso
por fungo e Trichomonas.

O achado de “clue cells” regrediu significativamente de 36,84%
(22/57) para 8,77% (5/57).

O achado de neoplasia intra-epitelial cervical leve (NIC I)
nio se repetiu apGs o tratamento com hipoclorito, pois acredita-
mos que, desaparecendo o processo inflamatério, assim como o
agente agressivo, esta alteracio tende a regredir.

Quanto ao encontro de coilocitose, ndo ocorreu diminuigio
significativa. Esses casos devem ser melhor avaliados, pois podem
ser oriundos de lesdes endocervicais.

Dado que achamos muito relevante € a diminuigio no diag-
nostico de processo inflamatério moderado, que, antes da aplica-
¢io de hipoclorito de sédio era de 50.88% (29/57), para apenas
15.79% (9/57).

Temos convicgdo de que se repetissemos uma terceira colpo-
citologia corada, uma ou duas semanas apds a do controle, estes
dados seriam ainda melhores, uma vez que a resposta na recupera-
¢iio dessas alteragOes € de repercussio mais lenta.

Esses dados colpocitolégicos, como os demais resultados,
nio demonstraram melhoras importantes no grupo placebo.

Como ji foi citado anteriormente, as dosagens plasmdticas
dos eletrdlitos cloro, sédio e potdssio ndo sofreram modificagoes
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apos aplicagdes vaginais de hipoclorito de sédio e de dgua bidesti-
lada.

Quanto aos efeitos colaterais, os raros casos de leve ardéncia,
um no grupo placebo e trés no grupo hipoclorito, cederam antes do
término do tratamento e nenhuma das pacientes interrompeu as
aplicagoes.

Sob muitos aspectos, o parecer médico nem sempre expressa a
verdadeira opinidio de como se sente a paciente. Neste particular,
podemos afirmar que, como o corrimento vaginal ou odor desagrada-
vel ou ardéncia podem ser sintomas subjetivos, achamos importante
a avaliagdo feita pela prépria paciente e pela equipe de pesquisa. Por
outro lado, apesar de ser o emprego de ducha vaginal mais comum do
que podemos imaginar, as pacientes avaliadas no presente estudo
nio sdo usudrias costumeiras deste procedimento, porém a maioria
absoluta, 50 em 57, do grupo hipoclorito se sentiu muito satisfeita
com a forma e o produto empregados.

Os achados de avaliagdo feitos pelas usudrias e avaliacio fei-
ta pelo pesquisador dos resultados clinicos, demonstram que o uso
de solugdo de hipoclorito de sodio foi significativamente melhor do
que o uso de placebo, embora alguns poucos casos em que se usou
placebo resultou em excelente resposta.

Como nio recuperamos estudos similares, nio tivemos con-
digiio de comparar os achados, a ndo ser com o nosso trabalho
original® que, nesse aumento de casuistica, nio mostrou quaisquer
alteragdes estatisticamente significantes.

Embora niio tenha sido nosso objetivo, cabe citar produtos micro-
bicidas que siio usados na rotina do acompanhamento do trabalho de
parto de mulheres HIV positivas. Isso porque diminui, no meio vaginal,
a quantidade de HIV. Na prdtica, usa-se produtos que sdo comercializa-
dos para antissepsia, principalmente em ambiente cirtirgico.

Os preparados com cloro, sio os mais proprios para essa
finalidade.

Hipoclorito de sédio é o mais potente para inativar o HIV.

Considerando o pH da solu¢ido de hipoclorito, que € entre
8,5-10, este produto pode também ser usado para tratar quadros
de vaginite citolitica.

Finalizando, desejamos enfatizar que, como esse produto € de
ficil manuseio e com excelente agao, deve-se ter o maior cuidado para
que ndo se popularize, tornando-o um produto de automedicagio.

Nio s6 os médicos, mas principalmente as autoridades sani-
tarias devem exigir, para medicamentos, venda somente com pres-
criciio médica. E, especificamente para os médicos seu uso rotinei-
ro e prolongado pode, como com qualquer preparado microbicida,
alterar a microbiota natural.

CONCLUSAO

Frente a queixas de corrimento vaginal e odor genital de-
sagraddvel, ndo € raro o encontro do exame clinico, colpo-
citoldgico e microbiolégico dentro de normalidades.

*  Apesar de ser a Gardnerella vaginalis o microrganismo
mais encontrado em casos de infecgiio vaginal, vdrios ou-
tros patdgenos merecem atengio.

« A aplicagdo vaginal, didria, durante 10 dias de solug¢do de
hipoclorito de sédio estabilizado a 750 ppm ndo alterou
as concentracoes plasmdticas de sédio, cloro e potdssio.

* A aplica¢iio de solug@o estabilizada a 750 ppm de hipo-
clorito de sédio, deve merecer todo o0 apoio para sua uti-
lizagdio em casos de infecgdo vaginal, das mais variadas
etiologias, por sua grande eficdcia, ficil manuseio, boa
aceitag@io pelas pacientes e sua excelente relagio cusiof
beneficio.
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Aids {62,2%) do que nas HIV soro-positivas
s podem ser explicados pelo maior impacio da
s pacientes com Aids. proporcionando aumen-
s citoldgicas,

1 apresentou prevaléncia de anormalidades de
le baixo grau o principal laudo, com 43,8% dos
witheres com Aids apresentou maior poreenta-
£s {71.2%) do que as mulheres HIV soro-posi-

wrws yrear oo rondndo significineia estatistica,

()s achados da colposcopia corroboram as cbservagdes perti-
cntes @ citopatologia. As pacientes com maior deterioragio do
istema imunolégico apresentam maior nimero de anormalidades.

A concordincia medida pelo valor Kappa ponderado entre a
itopatologia e o hislopatologia foi moderada, pois aquela subesti-

-ou alguns casos de SIL, expondo a fragilidade do método. AUC

ef al (2000)"7, em estudo de caso-controle, observaram que a cito-
patclogia revelou-se normal em uma paciente ¢ inflamardrio em
sete pavientes, das 15 HIV soro-positivas que apresentaram CIN
no exame histopaloldgico. Em outros dois casos, a citopatologia
revelou CIN 1. enquanto o cxame histopatoldgico mostron CIN TI1

Em nosso estudo. a sensibilidade da citclogia em detectar os

vasos de HPV ¢ CIN foi de 0.78 e a especificidade de 0,57, Qutros
autores demonstraram taxas parecidas, que confirmam a limitagio
do métado em rastrear as populagdes de alto risco para CIN.
FAHEY er af (1995)'" encontraram média de sensibilidade de 58%
e de especificidade de 69% ¢ MAIMAN er af (1998)'" observaram
média de 60% e 81%. respectivamente. No entanto, de acordo com
o Teste Qui-quadrado de Me NEMAR, ndoe houve diferenga signi-
ficativa entre os métodos em delectar as lesdes, isto &, a citelogia
revelou 42 lesoes de wn total de 57 e a histopatologia, 50 de 57,
PPara os casos em que a citelogia supercstimou os laudos cito-
patoldgicos do cole podemaos supor Urés opgdes: as lestes poderi-
am estar na vagina, que nao foi analisada na relagio entre a citopa-
tologia e a histopatologia, a bidpsia pode ter sido feita cm local
errado ou realmeate a citologia superestimou ¢ diagndstico.
Mesmo havendo a concordincia moderada entre os métodos
diagndsticos, scnsibilidade abaixo daquela esperada para uim exame
de rastreio ¢ a opiniio divergente de diversos autores em como
rastredr as pacientes. € importante analisar o método escolhido e os
recursos disponivels. levando-se em julgamento, também, a sua
exeqiiibilidude. No Brasil. a citologia oncdtica ainda € um método
bom. de baixo custo ¢ de ficil realizagdo, devendo ser scessivel para
a maioria das mulheres HIV soro-posilivas, e acordo com os re-
sultados deste estudo. da literatura mundial pesquisada ¢ a situa-
¢io econdmica ¢ cullural de nosso pais, ainda devemos aplicar a
rotina de rastreio preconizada pelo CDCY. As mulheres inlectadas
pelo HIV devem receher a recomendagio de submeterem-se a exame
ginccoldgico complelo, inclusive exame citopatoldgico, como parte
da sua avaliagao clinica inicial. Se o exame cilopatoldgico iniciul
esliver dentro dos valores normais, pelo menos um exame citopa-
olégico adicional deve ser obtido em aproximadamente seis meses,
para descartar a possibilidude de resultados falso-negativos no exa-

me inicial. Sc 0 exame citopatoidgico repetido for normal. mulheres
infectadas pelo HIV devem reeeber a recomendagiio de realizar anu-
almente outro exame citopatelégico. Se o exame citopatoldgico ini-
cial e subseqliente mostrarem inflamaggo grave com alteragdes ce-
lula  escamosas reativas, deve serrealizada nova colheita de ma-
terial para outro exame citopalolégico, no periodo de trés meses,
apos tratamento adequado. Se o exame citopatoldgico inicial ou de
acompanhamento mostrar SIL {ou equivalentes). a mulher deve ser
referida para um exame colposcdpico do trato genital inferior e, se
indicado, bidpsias direcionadas colposcopiamente.
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O SENTIMENTO DO ASSISTENTE SOCIAL
FRENTE A PAUPERIZACAO DA AIDS

THE SoCIAL ASSISTANT’S FEELINGS FACING THE DiSSEMINATION OF SIDA AMONG THE POOREST

Nicia MG de Oliveira’, Mdrcia MT Machado’®

RESUMO

A Aids ¢ uma patologia infecciosa que vem preocupando todas as nagdes do mundo, devido i sua expansio crescente e incontrolada. E uma doenga que
vem se incorporando na vivéncia didria dos profissionais Assistentes Sociais, principalmente aos aspectos sociais, com enfoque de destaque na questio
da pauperizagio. Este estudo tem como objetivo, identificar sob a percepgio do Assistente Social, seus sentimentos, ao lidar com clientes portadores de
HIV/Aids, em situagio de pauperizagiio. Consiste num estudo de cardter qualitativo. O método de coleta de dados foi a entrevista individual aprofundada,
com roteiro semi-estruturado. Foram entrevistadas seis assistentes sociais que lidam com o paciente portador de HIV/Aids em hospital de referéncia para
doengas infecto-contagiosas de Fortaleza. Através dos resultados emergidos das falas das entrevistadas, destacaram-se alguns aspectos importantes, tais
como: a angistia vivenciada por todas as profissionais, o choro ficil referido pela maioria delas; a busca da familia como apoio; a busca espiritual como
forga; o sentimento de culpa pela limitagdo da agiio; o sentimento de impoténcia frente a questdes sociais que extrapolam os limites da atuagio; o medo
diante da morte iminente do paciente; o despreparo para lidar com a morte; repasse ao paciente de valores ¢ preconceitos intrinsecos, necessidade de suporte
de equipe interdisciplinar; necessidade de apoio institucional mais efetivo. Concluimos ser necessério um repensar na atuagio da instituigio de saide junto
a esses profissionais, buscando enfatizar principalmente algumas estratégias no sentido de aprimorar a dimensio profissional: equipe de profissionais
capacitados para trabalhar a saide mental do trabalhador dentro da instituigio; grupo de auto-ajuda por categoria profissional; preparagio do profissional
que vai iniciar suas atividades na instituigio; incentivo a um trabalho interdisciplinar; oficinas para trabalhar temas especificos: tanatologia, stress, troca
de experiéncia, ética, dentre outros.

Palavras chaves: Assistente social, Aids, Pauperizagio, pobreza

ABSTRACT

Aids is an infections disease that has been an increasing cause for concern 10 all nations, due to ist growing, uncontrollable expansion. It is a disease that
is being incorporated into the daily life of social work professionals, mainly regarding to social aspects, specifically the issue of impoverishment. This
study seeks to identify froim the social worker’s point of view, their feelings upon working with patients infected by HIV/Aids, living in poverty. It is a
qualitative study. The data collection method was the individual in-depth interview, with semi-structured script. Six social workers working directly with
HIV/AIDS pacienties were interviewed, in a flagship hospital for infectious and contagious diseases in Fortaleza. Based on the results emerging from the
interviewee's stalements, some important aspects arise, such as: the anguish felt by all professionals; spiritual quest as a source of strength; the feeling of
guilt over the limited impact of actions; the feeling of powerlessness in the face of social issues that go beyond the limits of their work; fear in the face of
their patient’s imminent death; the lack of preparation for dealing with death; transfer to the patient of intrinsic values and prejudices; the need for an
interdisciplinary team for support and the need for more affective institutional support. We conclued that it is necessary to rethink the performance of the
health institution concerning these professionals, especially seeking to emphasize some strategies to improve the professional dimension: a team of
professionals qualified to deal with the mental health of those working inside the institution; self-help groups for each professional category: the preparation
of the professional on the verge of starting work at the institution; incentives for interdisciplinary cooperation; workshops dealing with specific themes, such
as thanatology, stress, sharing of experiences and ethics, amongst others.

Keywords: Impoverishment, SIDA; Social services
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), denominada
como a mais recente pandemia da humanidade, se constitui hoje, um dos
mais sérios problemas de satide piblica.

O mais recente boletim epidemiolégico do Ministério da Saide de
2000, notificou desde 1980, até junho de 2000, 190.949 casos da doen-
¢a, dos quais, 43% sio registrados na faixa dos 25 a 34 anos, o que
representa a populagio economicamente ativa do pafs, trazendo sérias
consegiiéncias sociais e econdmicas '

Nos estudos mais modernos acerca da ecologia das doengas infec-
ciosas tém-se incorporado uma dimensio de ecologia social, ou seja,
tem-se buscado compreender a disseminac@o do agente causador da

I Assistente Social do Hospital Sio José de doengas infecto contagiosas/ Secretaria
de Saiide do Estado do Ceari

Enfermeira, mestre em satide piiblica da Escola de Saide Pablica do Ceard e do
Departamento de Satide Comunitiria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard
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doenga, ndo apenas atribuindo-o a fatores biolﬁgicos evolucionistas ou
aecologia dos agentes infecciosos, mas também, como conseqiiéncia da
iniquidade social e violéncia estrutural em acepg¢iio ampla: incluindo
quaisquer violagdes dos direitos humanos®. Esclarecendo, nio existiria
uma ecologia “natural” em se tratando de populagdes humanas, e sim,
uma ecologia bioldgica e social, onde as varidveis sociais sio determi-
nantes na ecologia das doengas infecciosas, ou seja, extratos mais po-
bres e menos assistidos se tornam mais vulnerdveis & contaminagiio
dessas doengas por razdes tanto biolégicas (como baixa imunidade),
como sociais (como dificuldade de acesso aos servigos de satide. resi-
déncia em locais com infra-estrutura precdria ou falta de habitagdo, baixa
escolaridade, fome e outros.

Como nio existem dados para avaliar a incidéncia da epidemia
entre os extratos mais pobres da populagio, a escolaridade tem sido
utilizada como uma varidvel auxiliar na tentativa de se tragar o perfil
socioecondmico das populagdes afetadas.

Embora o percentual de casos com escolaridade ignorada seja eleva
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do. até 1982, a totalidade dos casos com escolaridade conhecida era de
nivel superior ou com até 11 anos de estudo. Nos anos subsequentes,
observou-se o aumento da incidéncia de casos em pessoas de nivel de
escolaridade mais baixa e em 1999/2000, constatou-se 74% de casos entre
os analfabetos ou pessoas de até 8 anos de escolaridade, e apenas 26% em
pessoas acima de 11 anos de escolaridade ou curso superior'. Os dados
apresentados, vém confirmar a tendéncia de pauperizagio da epidemia.

Estados emocionais relacionados a infecciio pelo HIV, como nega-
¢ao, culpa, revolta e depressao sio apontados como grandes responsi-
veis para impedir o paciente de procurar os beneficios que o tratamento
pode lhe proporcionar.

A terapéutica antiretroviral é, na verdade, complexa e de dificil
adesio. Os remédios tém efeitos colaterais fortissimos, sendo indispensa-
vel para a plena adesio ao tratamento, que o usudrio tenha um bom nivel
de entendimento e disciplina, associado a uma alimentagio de qualidade,
exercicios fisicos, equilibrio emocional (apoio afetivo, auto-estima, proje-
to de vida etc.), enfim, vida sauddvel, o que pressupde condigdes sécio-
econdmicas, culturais e emocionais razodveis para manter as exigéncias
minimas que lhes permitam suportar ou sobreviver ao tratamento.

A maioria dos portadores de HIV/Aids e em especial os atendi-
dos na rede piblica, tem necessidades nio supridas em outras dreas, que
ndo as da assisténcia médica. O fendbmeno da “pauperizagio” do perfil
das pessoas afetadas pela epidemia , conforme afirma Alcantara *(1999),
ampliard a ja enorme necessidade de assisténcia social nos préximos
anos. 8o pessoas que, em geral, desconhecem seus direitos trabalhistas
¢ previdencidrios. Com fregiiéncia, desconhecem ou ndo sabem onde
obter os servigos que o setor piblico e a comunidade tém a oferecer.

E pelo desrespeito a esses direitos e pela sua violagiio sistemati-
ca, que se expande 0 quadro de desigualdade e exclusdo social em nosso
pais. Busca-se compensar as caréncias geradas, através de politicas
publicas, e entidades de defesa dos direitos humanos. Como as desigual-
dades a serem enfrentadas extrapolam os recursos materiais e humanos
destas institui¢des e grupos, e como existe constrangimento de natureza
estrutural e historica, consubstanciados na exploragio econémica, no
FACISMO, NO SeXo etc., ndo se vislumbra a curto e médio prazos, perspec-
tivas de reverter as tendéncias presentes, de maior vulnerabilidade a
infecgiio pelo HIV e disseminagao da doenga nas camadas mais expos-
tas, pauperizadas, e excluidas.

Ao realizar esta pesquisa, buscamos identificar uma temdtica
que abordasse a inquietagio vivenciada no cotidiano de nosso univer-
so profissional. Partiu dai a idéia de pesquisar sobre o sentimento do
Assistente Social, que lida no seu dia a dia com a problemdtica da Aids
nas camadas de baixa renda, em hospital piblico habilitado para o
tratamento de doengas infecto-contagiosas. Questdo que suscita sen-
timentos contraditérios e conflitantes, merecedores de investigagio e
aprofundamento.

Desta forma, visando contribuir para a melhoria da atuagéo pro-
fissional e partindo do pressuposto de que o sofrimento gerado pelo
sentimento de impoténcia frente 4 pauperizagio da Aids concorre para
0 stress do Assistente Social, buscamos desenvolver esta pesquisa, com
0 objetivo de identificar, sob a 6tica do Assistente Social, seus senti-
mentos ao lidar com clientes portadores de HIV/Aids.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado utilizando a metodologia qualitativa, por
sua adequagdo ao estudo de significados, motivos, aspiragdes e crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagoes, dos processos e dos fenémenos, um lado ndo perceptivel e niio
captivel em equagdes, médias e estatisticas, préprias do estudo quanti-
tativo*,

A pesquisa foi realizada em uma institui¢do pidblica em Fortale-
za, Ceard, sendo uma unidade de referéncia no tratamento de doencgas

infecto-contagiosas, dentre elas, a Aids. A instituigio atende clientes
da capital, interior e de outros Estados da Federagio.

A amostragem delimitada para a pesquisa abrangeu 06 (seis) pro-
fissionais do Hospital-dia, Ouvidoria, plantdo em sala de atendimento,
chefe do setor e profissionais dos setores D e E, que trabalham na
Instituicdo.

Na investiga¢@o proposta, nio consideramos relevante a repre-
sentatividade estatistica e a casualiza¢iio da amostra, pois nio foi pro-
pdsito do estudo a generalizagio dos resultados para além do grupo
estudado. O que se pretendeu colher, foram informagdes suficientes
para a reconstrugio do universo simbélico dos informantes, para a ob-
tengdo de subsidios que permitissem uma andlise aprofundada das falas
envolvendo a questdo central do tema pesquisado, conforme orienta-
¢oes referidas por (Trivifios *, 1987; Minayo ©, 1993).

A técnica de entrevista foi escolhida por ser uma fonte de infor-
magio que fornece dados secunddrios e primdrios referentes a fatos,
idéias, crengas, maneiras de pensar; opinides, sentimentos, maneiras de
sentir; maneiras de atuar; conduta ou comportamento presente e futuro;
razdes conscientes ou inconscientes de determinadas crencas, senti-
mentos, maneiras de atuar ou comportamentos®,

O instrumento utilizado na pesquisa foi um roteiro com pergun-
tas abertas e fechadas, tendo como base, os objetivos que se pretendeu
alcangar. Foi também utilizado como instrumento, um gravador, que
permitiu uma real reprodugio das falas dos entrevistados.

Os dados coletados foram analisados por meio do estudo das
falas dos profissionais selecionados. Foi feito um estudo descritivo, de
cardter qualitativo, onde seguimos o modelo de andlise proposto por
Trivifios ® (1987), onde o autor define um conjunto de técnicas utiliza-
das para classificagdo de conceitos, codificagiio e caracterizagiio da ani-
lise do contetido. Os dados coletados foram analisados a luz da literatu-
ra especifica, seguida de comentdrios da autora da pesquisa.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados neste trabalho dar-se-do, inicialmen-
te, através de exposicio de tabelas que ao serem analisadas, estario
perfazendo o perfil dos sujeitos investigados. Numa etapa posterior,
serd aqui apresentada uma andlise descritiva do conteiido colhido atra-
vés das falas dos entrevistados, sendo essas falas agrupadas em catego-
rias analiticas, classificadas conforme a temdtica abordada na pesquisa
de campo.

Ao iniciarmos a apresentagiio dos dados obtidos, consideramos
importante identificar os sujeitos investigados, a fim de situarmos as
informagdes cedidas pelos entrevistados dentro de um perfil definido:

TABELA1
Identificacd@o das assistentes sociais entrevistadas em
hospital de referéncia em doengas infecto-contagiosas de fortaleza,

novembro de 2000

Ent. Idade Estado Tempo Tempo Experiéncia Funcio
n" Civil formada experiéncia anterior

anos ano/més HIV/Aids
01 42 casada 17 I ano nao resp. Unid. E
02 52 solteira 20 3 anos sim recepgio
03 43 casada 20 1 a. 4 meses nio resp. Unid. D
4 43 casada 18 14 nio aconselhamento
0s 43 casada 20 5 sim chefia setor
06 50 casada 20 4 anos niio ouvidoria

O estido aqui apresentado realizou-se através de entrevistas a seis
Assistentes Sociais que lidam diretamente com o portador de HIV/Aids
em Hospital de referéncia para tratamento de doengas infecto-contagio-
sas em Fortaleza.
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A tabela | acima revela que a idade das entrevistadas varia
entre 45 e 50 anos e o tempo de formagio é bastante similar, entre
18 a 20 anos.

O tempo de experiéncia de trabalho com HIV/Aids, conforme
demonstrado na tabela 1, varia entre 1 e 5 anos e apenas uma das
entrevistadas tem bastante tempo de experiéncia, 14 anos. Das entre-
vistadas, apenas uma apresenta estado civil de solteira.

Com relagio a experiéncia anterior com HIV/Aids, duas disseram
que tiveram experiéncia antes de irem para este hospital. Uma, através
de trabalho voluntdrio e a outra, trabalhava no Laboratério Central (LA-
CEN), onde se faz a coleta de exames para o HIV, mas sem uma relagio
direta com o paciente.

Conforme a tabela 1, percebemos que participaram da pesquisa,
profissionais das Unidades D e E, especificas ao atendimento de DST/
Aids, profissional que atende na recepgio, profissional que faz aconse-
Ihamento no ambulatério, tanto ao portador, como a quem vai fazer ou
receber o teste para o HIV, a ouvidora e a chefe do setor de servigo
social.

Profissional Assistente Social e sua Visao da Aids

A Assisténcia Social enquanto politica piblica de Seguridade
Social é enfatizada por Carvalho °(1996) como uma politica de protegio
social. Uma politica de inclusio social, tendo suas agdes voltadas para a
supremacia ao atendimento as necessidades sociais bsicas dos grupos
mais vulnerdveis da populagio.

A visio do Assistente Social frente a Aids, que é uma doenga de
alta complexidade, envolvendo uma gama imensa de complicagdes soci-
ais, tem sido percebida nesta pesquisa através da fala de todos os pro-
fissionais, de forma muito angustiada e sempre relacionada a um contex-
to de pobreza muito grande, interferindo em suas agdes e impossibili-
tando uma atuagio mais conseqiiente, como podemos constatar nas
seguintes falas:

“...€ um paciente sem esperanga; um paciente que geralmente,
além do HIV, é pobre, tem mil questdes que muitas vezes fogem as
nossas possibilidades..." Ent. 2

“A angiistia maior deste trabalho é a doenga em si que é uma
coisa gravissima e o contexto social de exclusdo em que o Brasil cami-
nha hoje. Soma duas coisas gravissimas: um contexto de exclusdo
completa e uma doenga que nao é mole, que ndo tem cura ... e 0 que a
gente pode fazer? Trabalhar sé a doenga do paciente? Isso angustia a
gente, E muito” Ent, |

Percebeu-se na atuagio do Servigo Social , a busca permanente de
uma agio intersetorial para suprir as caréncias sociais que interferem nas
possibilidades de superacio das dificuldades que a doenga oferece. Essa
intersetorialidade tem sido alcangada até certo ponto, através do envolvi-
mento de instituigoes publicas, Organizagées Nio Governamentais
(ONGS) e empresas particulares que prestam doagoes e parcerias, mas
apesar do esforgo e das parcerias conseguidas, € visivel a insatisfagao do
profissional. O que estd sendo possivel oferecer ao paciente e o que é
realmente necessdrio oferecer para suprir suas caréncias, de modo a que
possa superar o sofrimento que a doenga lhe impde, tem sido apontado
em todas as falas, como insuficiente, conforme relatos a seguir:

“... éldgico que isso é muito pouco, em relagdo ao que o paciente
realmente precisa, na dificuldade em que o pais atravessa (... | nés até
que conseguimos dar o apoio que o paciente necessita naguele momen-
to, mas na minha opinido, teriamos que fazer muito mais, mas sdao
questdes maiores, confunturais ...”" Ent. 3

“... € al a grande angiistia dos profissionais dessa drea. Nos
precisariamos ter um suporte maior para trabalhar, com parcerias que
suprissem de fato as caréncias sociais™ Ent. 5
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Pauperizaciio x Assistente Social

A relagdo entre a vulnerabilidade a infecgio pelo HIV e a iniquida-
de social tem sido pensada por um nimero reduzido de autores em
termos macro-econdmicos e macro-politicos. Dentre os poucos, Che-
quer *(1999), tem incorporado aos modernos estudos acerca da ecologia
das doengas infecciosas, uma dimensio de ecologia social, ou seja, com-
preende ele, que as varidveis sociais determinam, sempre, alteragoes na
ecologia das doengas infecciosas. Deste modo, extratos mais pobres e
menos assistidos tornam-se mais vulnerdveis a difusio de agentes infec-
ciosos por razdes predominantemente biolégicas (como pior imunida-
de), predominantemente sociais (menor capacidade de ter suas deman-
das atendidas, residéncia com infra-estrutura precdria), no mais das
vezes por razdes simultaneamente sociais e biolGgicas (7).

Concordando com afirmagdes de Chequer *(1999), percebemos
na fala de todas as entrevistadas, a preocupagio com o fato da pauperi-
zagio da Aids. Preocupacio esta, apontada tanto em relagio a dissemi-
nag¢io da doenga por dificuldades de acesso aos meios de informagio,
prevengiio e tratamento, como em relagdo 4 falta de acesso a necessida-
des sociais, educaciio, emprego e participagio social. Essas preocupa-
¢oes sdo enfatizadas nas falas que veremos a seguir:

"0 pano de fundo é a falta de educagdo pra cidadania. Quem
estd doente é o cidadao que tem wma vida comprometida por questoes
sécio-politicas, sécio-econémicas, que tem uma vida minada, que néio
tem emprego [...] € ai que a Aids estd crescendo ..." Ent. 1

“... a gente percebe a disseminagdo da doenga em pessoas cada
vez mais pobres. E o problema social na verdade é maior do que o
virus em si. Eles perdem o emprego, a moradia e isso é muito preocu-
pante ... “Ent. 5

Adesio ao Tratamento x Pauperizacio

Na literatura pesquisada nido encontramos nenhuma referéncia
clara que relacionasse a dificuldade de ades@o ao tratamento antiretrovi-
ral e as dificuldades s6cio-econdmicas dos pacientes. Muitos que tra-
tam do assunto falam da releviincia de uma alimentagio de qualidade, de
uma vida sauddvel, mas ao tratarem da baixa adesdo, nio a relacionam a
fatores sociais. Essa assertiva € ainda enfatizada em texto — Conceitos e
Recomendagdes Basicas para Melhorar a Adesfio ao Tratamento Anti-
retroviral, quando se refere aos principais problemas envolvidos na
adesdo ao tratamento, e enfatiza que através de estudo de diversos
autores, os aspectos sdcio-econdmicos e sGeio-demogrificos, caso ana-
lisados isoladamente, ndo sio geralmente fatores preditivos de adesao.
Na verdade duas das entrevistadas concordaram com essa afirmativa:

“... na minha prdtica didria, eu diria que o paciente mais pobre
busca essa adesdo até mais do que aquele que tem melhor condigao.
Apesar dos efeitos colaterais tremendos, ele se apega mais. A gente vé
que essa relagdo esta muito ligada a opressdao. O paciente mais pobre
nunca teve muita voz, nem muita vez, entdo tudo o que o médico disser
ele vai fazer.” Ent. |

“Nédo acho que tenha nenhuma relagdo de adesao e a condigao
social [...] tem pobre que adere direitinho, como também tem aquele
que nega a doenga [... | en acho que de uma forma geral, depende muito
de pessoa pra pessoa. “Ent. 6

Apesar das entrevistadas referidas acima ndo relacionarem ade-
sdo s condigoes sécio-econdmicas, ambas sdo enfiticas em apontar a
condigiio sGeio-econdmica como determinante no que se refere a resis-
téncia e/ou sobrevida ao tratamento, fato constatado em suas falas:

... € muito mais dificil entre os mais pobres. Ele tem que tomar
um remédio ral hora em jejum, outro tal hora com gordura e ele nio tem
opgdo, pois estd sempre de barriga vazia [...] sem qualidade de vida,
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pouco sono. Sem condigdo de fazer o exercicio apropriado, pouca ativi-
dade, condi¢ab emocional abalada, sem, emprego. “Ent.1

"Quando o portador é muito carente, é preciso que a gente dé
alternativas pra possibilitar a sobrevivéncia deles ... *.Ent. 6

Embora as afirmativas apontadas acima demonstrem uma certa
contradigio, no decorrer das entrevistas foram feitos alguns esclareci-
mentos que as justificaram, levando-nos a perceber que alguns pacien-
tes sdo capazes de aderir ao tratamento apesar da pobreza, mas devido
a fatores sécio-econdémicos, como a md nutri¢do, pois muitos nio sdo
capazes de resistirem a esse fator.

No restante das entrevistadas, a condic@o sécio-econdmica do
paciente foi apontada com grande relevancia, como determinante nas
condigdes de adesdo ao tratamento. Essa afirmag@o € facilmente cons-
tatada nos relatos a seguir:

“0 paciente pobre é mais dificil de aderir. Eu me lembro que o C
do O dizia: quando eu me lembro que tinha fome e tinha que passar a
fome com um copo d’dgua pra poder dormir. Entdo a pessoa que jd estd
com um problema como o HIV e nao tem alimentag¢do e ainda perde
noite de sono, como vai ter for¢as pra tomar a medicagdao?” Ent. 2

"A adesdo é dificil quando ha miséria. Como vocé sabe, os efei-
tos colaterais da medicagdo sao imensos e isso dificulta a adesao [...]
gira muito em termos de condi¢do intelectual ...”" Ent3

“A questdo intelectual interfere na adesdo. A dificuldade de com-
preender a medicagdo” Ent. 4

“Como pode uma pessoa que néo tem renda, que foi expulsa do
mercado de trabalho, que ndo tem previdéncia, aderir ao tratamento
dentro das normas que poderiam lhes dar condi¢do de vida?" Ent. 5

O Trabalho em Satde e o Stress Profissional

O cuidado vendido como forga de trabalho € gerador de conflito,
pela presenga de sentimentos contraditérios. Pitta 7 (1991), pontua
sentimentos e ansiedades profundos e intensos que o trabalhador de um
hospital enfrenta dentro de sua rotina de trabalho. Os trabalhadores do
hospital sdo apontados pelo autor como os elementos de mediagio
entre o hospital, onde naturalmente sio projetados os sentimentos como
depressao e ansiedades dos doentes e seus familiares. Desta forma, o
risco de ser invadido por ansiedade intensa e incontrolada, estd presente
na propria natureza do trabalho do profissional de saide.

A impoténcia diante da pauperizagdo da Aids € apontada como
a principal causa de stress nos profissionais pesquisados. Um fato de
grande relevincia, foi constatar que o sentimento de anggstia aparece
de forma muito forte e intensa, em virios momentos e em todas as
falas. O choro ficil e a tristeza, também parecem ser uma caracteristi-
ca comum a todas as entrevistadas. Tal afirmagdo pode ser constatada
nas falas escolhidas dentre as tantas que se apresentam abordando
esse tema no decorrer das entrevistas:

“De repente vocé estd tdo amarga e ndo sabe porque é. Eu sinto
falta de uma descarga. [...| é um trabalho angustiante [... | a cada dia
que passa, em vez de ficar cauterizada com isso, a gente fica mais
angustiada ainda. Ent. 1

“... ew me sinto mais do que abalada. Eu podia ter feito mais
alguma coisa por ela [ ... | ultimamente eu t6 chorando com muita faci-
lidade. Eu acho que sdo essas emogdes que vao ficando, sabe? A gente
vai guardando, guardando e entdo qualquer coisa a gente fica assim,
super emocionada. Ent. 2

"Hd situagoes em que se sente a impoténcia e se sente frustrada
[...] uma vez eu sai daqui e fui pra igreja chorar por situagées que eu
vivia aqui e me dava aquela coisa ruim, aquela ansiedade, aquela
angiistia ... Ent. 4

“... as vezes a gente procura um psicologo, as vezes um neurolo-
gista. Porque vocé comega a se sentir muito abatida. Muitas vezes vocé
gostaria de ndo estar passando por dentro daquilo ali” Ent. 6

Sofrimento x Satisfacio do Trabalho em Saiide ’

O cuidar de uma pessoa doente na visiio de Pitta’(1991), é inse-
rido num contexto social onde a piedade e a solidariedade sio sentimen-
tos socialmente valorizados dentro de uma estratégia de sobrevivéncia
da espécie. Desta forma, a sociabilidade que tem na harmonia o seu
paradigma e na satide um elemento indissocidvel a essa harmonia, este
cuidar deverd ter um valor de natureza moral e ética que canalize ener-
gias e simpatias.

Refor¢ando essa assertiva, percebemos no decorrer da pesquisa, o
sentimento contraditério que o trabalho em satide gera nos profissionais.
Apesar de todo o sofrimento e stress vivenciados no trabalho, todas as
pesquisadas sdo uninimes em afirmar a satisfa¢@io pessoal ao perceberem
com muita clareza a relevéncia do trabalho que prestam, o que € facilmente
visibilizado quando se referem a visdo que tém de sua profissio:

“Tudo o que o Servigo Social faz é importante [... ] muitos pacien-
tes chegam aqui pensando que a vida jd acabou e através do SS a gente
sente eles voltarem a vida Ent 2

"0 Assistente Social é um profissional de tanta importdncia quanto
um profissional que cuida da parte clinica [...] porque néo é sé a
doenga em si, ndo é s6 a infectologia que tem que ser tratada, é todo o
contexto que tem que ser visto [... | a doenga social as vezes mata mais
do que a doenga biolégica™ Ent. 5

Entiio, percebemos aqui, a satisfagiio do profissional, apesar de
todos os momentos de angistia vivenciados. E um trabalho que d4
realizacfio pessoal tanto pelo fato do profissional se sentir titil e neces-
sdrio, como por ser um trabalho socialmente valorizado, conforme cita-
¢lio acima,

Alternativas para Superar o Stress

Devido a angistia apontada em todas as falas, aparecendo como
uma caracteristica comum a todas as Assistentes Sociais entrevistadas,
percebemos uma necessidade permanente na busca de estratégias para
superar esse sentimento.

Na literatura pesquisada, Pitta *(1991), pontua a necessidade de
se utilizar mecanismos de defesa para superar o sofrimento gerado pelo
trabalho em saiide. Vamos aqui apresentar algumas estratégias aponta-
das pelas entrevistadas, neste sentido. Importante destacar que o refor-
¢o espiritual apareceu em todas as falas como a principal vdlvula de
escape ao stress do trabalho.

Estratégia pessoal

“Eu assisto a minha missa todo dia de manhd antes de vir pra cd
e isso me fortalece e também eu viajo todo fim de semana. O lazer no fim
de semana me recarrega pra semana” Ent. 5

“Eu acho importante se fortalecer com os outros, com os ami-
eos, participando de reunides, em contato com alguém pra poder néo
deixar o baldo secar.” Ent. 6

Estratégia institucional

Pela auséncia de uma estrutura organizada de apoio institucional,
muitos profissionais buscam apoio na equipe e em projetos de trabalho
grupal:

“A gente conta com a equipe do servigo social, que é muito boa.
A equipe de enfermagem também é muito boa “Ent. |

“Tem o Projeto Crescer com um momento todo criado na pers-
pectiva de levantar a auto-estima do profissional, de tirar o profissio-
nal do stress, de fazer com que ele ndo chegue a esse stress”. Ent. 6
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Apesar de algumas iniciativas institucionais que possam contri-
buir para minimizar o stress profissional, a auséncia de um trabalho
significativo, que dé resposta aos questionamentos individuais, que tra-
balhe essa angistia vivida e stress conseqiiente, foi destacado por todos
as profissionais como uma necessidade merecedora de atengiio e para a
qual deram algumas sugestoes:

“... en acho que deveria haver a institucionaliza¢do dessa de-
manda (referindo-se ao stress profissional) [... ] seria um servico volta-
do para a savide mental do trabalhador “Ent. 1

" um grupo de auto-ajuda entre os profissionais do Servigo
Social seria uma sugestdo [...| com grupos de estudo, estudo de casos
[... | discutir situagaes que a gente vivencia | ... | uma equipe para dividir
responsabilidades e decisées”. Ent. 4

Trabalho Interdisciplinar e Aids

Torna-se imprescindivel a existéncia de uma equipe multiprofis-
sional atuando de forma interdisciplinar, onde os virios saberes sejam
equacionados, os problemas sejam compartilhados e as decisdes sejam
democratizadas, para dar conta da complexidade humana sem perder de
vista a integralidade do paciente.

Foi enfatizado que embora exista uma boa relagio entre os profis-
sionais, disponibilidade para ajudar em dividas individuais, partilhar
necessidades sociais dos pacientes, abertura e espirito cooperativo, des-
tacando-se, neste ponto, a equipe de enfermagem, hé auséncia de um
trabalho realmente interdisciplinar, onde a equipe médica foi apontada
como o maior empecilho a essa possibilidade. Esta afirmativa foi desta-
cada nas seguintes falas:

“Nao existe trabalho interdisciplinar [ ... | a gente vai propor no
ambulatirio [... | 56 que o médico sempre td fora. Nunca tent tempo. Hd
situagoes por exemplo sobre quebra de sigilo, que tem que ter uma
equipe pra decidir e ndo tem™ Ent. 4

“Talvez um trabalho em equipe interdisciplinar seja ainda muito
utépico pra nés, devido a altarotatividade dos profissionais, principal-
mente médicos [... [ se um dia a gente chegar ao ideal do médico perce-
ber a saiide nao s6 como auséncia de doenga, mas percebendo a rele-
véancia do social, talvez ele se integre a equipe e isso jd serd muita
coisa” Ent. |

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com andlise realizada neste estudo, surpreendeu-nos a
riqueza das informagdes e sentimentos expressados pelas assistentes
sociais entrevistadas, em termos da vivéncia destas profissionais em
sua pratica didria com o paciente portador de HIV/Aids.

Os instantes de entrevista, que ocorreram em ambiente de traba-
Iho, no alojamento de repouso, foram cercados de um clima de abertura
e simplicidade, permitindo a expressio de sentimentos muito sinceros e
intensos, onde por muitas vezes, em dado momento, o profissional se
permitiu chorar, expondo seus sentimentos, sempre cercados de muita
angstia pela impoténcia frente a situagdes sociais que, de certa forma,
extrapolavam os limites de sua atuagio profissional.

Alguns aspectos da entrevista se destacaram, chamando a aten-
¢io da autora, sendo merecedores de pontuagio:
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a) A angiistia vivenciada por todos os profissionais: b) O choro
facil referido pela maioria deles; ¢) A busca da familia como apoio: d) A
busca espiritual como forga; e) O sentimento de culpa pela limitagio da
ago; f) O sentimento de impoténcia frente a questoes sociais que extra-
polam os limites de atuagiio; g) O medo diante da morte iminente do
paciente; h) O despreparo para lidar com a morte; i) Repasse ao paciente
de valores e preconceitos intrinsecos; j) Necessidade de suporte de equi-
pe interdisciplinar; k) Necessidade de apoio institucional mais efetivo.

Através do que foi observado e apontado, concluimos que o pro-
fissional que lida com doenga tdo complexa e de implicagoes sociais tio
intensas quanto a Aids, sdo profissionais merecedores de um olhar
especial, que os apoie e proteja do stress que pode emergir, em con-
seqiiéncia da anguistia vivenciada em seu contexto de trabalho.

A vivéncia deste trabalho nos levou a algumas reflexdes que po-
dem servir como sugestiio para futuras iniciativas, no sentido de melho-
rar a dimensio do profissional dentro de seu ambiente de trabalho:

a) Equipe de profissionais capacitados para trabalhar a satde
mental do trabalhador, dentro da instituigio; b) Grupo de auto-ajuda
por categoria profissional; ¢) Preparagiio do trabalhador que vai iniciar
suas atividades na institui¢fio; d) Incentivo a um trabalho interdiscipli-
nar; e) Oficinas para trabalhar temas especificos: tanatologia, estresse,
troca de experiéncias, ética, dentre outros.

Esperamos que este trabalho venha despertar nos profissionais
de sadde, uma reflexdo sobre a Aids niio apenas enquanto doenga que
afeta o corpo, mas sobre a Aids, doenga que traz i tona a necessidade de
uma visiio holistica do ser humano na amplitude da promogio a satide.
Um olhar que veja o homem dentro de seu contexto de vida, muitas
vezes, contexto de exclusiio, preconceito e sofrimento.

Esperamos ainda, o despertar da sensibilidade dos gestores, para
um olhar mais sensivel na dire¢io desse profissional que tem uma visio
ampliada da satide e que sofre e se angustia por assistir a tanto sofrimento
e dor: ador do corpo, a dor da alma e o sofrimento da exclusio do paciente.
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Maria de Lourdes SM Ferreira’, Lenice R Souza®

RESUMO

Desde o aparecimento da aids o uso do preservativo masculino nas relagoes sexuais ¢ uma das formas para impedir a disseminagio da doenga. Esta pesquisa
teve por objetivo obter ¢ analisar relatos verbais de razes atribuidas para o niio uso do preservativo nas relagdes sexuais entre portadores ou nio do HIV,
Entrevistaram-se 14 pacientes com idade entre 23 ¢ 30 anos, 78% tinham escolaridade equivalente ao primeiro grau incompleto, 50% referiam tempo de
convivio com o companheiro (a) de um periodo maior ou igual a seis anos. A via heterossexual foi a principal forma de contédgio e 58% apresentavam aids.
Dois homens eram soronegativos, sendo suas companheiras soropositivas e niio faziam uso de preservativo masculino. Encontrou-se que as razdes
atribuidas pelos homens para o niio uso referiam-se a: incdmodo causado pelo uso, interferéncia na masculinidade, nio ser préprio para “machos”,
diminuigiio do prazer, desconhecimento da reinfecgio e deserédito quanto ao risco de se contaminar. As mulheres atribuiram o ndio uso i resisténcia dos
companheiros em fazé-lo, 0 que as leva a aceitar essa imposigio por medo de perdé- los. Uma mulher referiu desconhecer a possibilidade de reinfecgio pelo
HIV.e apenas uma das mulheres referiu niio gostar do preservativo. Homens e mulheres, com excegio de um casal, relataram ter conhecimento das
complicagdes pelo ndo uso. Esses dados apontam a necessidade de se intensificar um trabalho nio apenas informativo, mas que vise mudangas de atitude
com relagdo aos papeis sexuais, a visio do sexo, de forma especial com pacientes doentes ou portadores de HIV de ambos os sexos, bem como de aprimorar
a possibilidade da protegio independentemente do parceiro,

Palavras Chave: HIV/Aids, Comportamento Sexual, Condom Masculino, Preservativo masculino.

ABSTRACT

From the emergence of the aids the use of the masculine condom in the sexual relationships is one way to impede the spread of the disease. This research
had for objective to obtain and to analyze verbal reports of reasons attributed for the non use of the condom in the sexual relationships among bearers or
not of HIV. Fourteen patients were interviewed with age between 23 and 30 years, 78% had equivalent education to the first incomplete degree, 50% referred
time of conviviality with the companion (the) of a larger period or equal to six years. The heterosexual way was the main infection form and 58% presented
aids. Two men were HIV negative, being there companions HIV positive and they didn’t make use of masculine condom. The reasons attributed by the
men for the non use were: indisposition caused by the use, interference in the manliness, not to be own for “males”, decrease of the pleasure, ignorance of
the new infection and discredit as for the risk of contaminating. The women attributed the non-use to the companions’ resistance in doing it, what takes
them to accept that imposition for fear of lose them. A woman referred to ignore the reinfecgiio possibility for HIV, and one of the women referred not to
like of the condom. Men and women, except for a couple, told to have knowledge of the complications for the non-use. Those data point the need 10
intensify a work not just informative, but that seeks attitude changes regarding to sexual e role, the vision of the sex, in a special way with sick patients
or bearers of HIV of both sexes, as well as of perfecting the possibility of the protection independently of the partner.
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INTRODUCAO

A infecgiio pelo HIV tem se caracterizado como a mais impor-
tante e devastadora epidemia do final do século XX e inicio do século
XXI. No Brasil, atualmente, este ¢ um problema de grande magnitude
e extensio', que atinge cada vez mais a populagiio menos favorecida.

No Brasil, de 1980 até dezembro de 2000, foram registrados
203.353 casos de aids, sendo 52.055 casos do sexo feminino, tendo
sido observado um crescimento entre os anos de 94 e 98 de 75.3%
entre as mulheres’.
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Independentemente da maneira pela qual o individuo foi con-
taminado pelo HIV, € necessdrio interceptar sua transmissio. Até o
momento, o meio mais eficaz para reduzir a incidéncia da infecgio
pelo HIV, ¢ a mudanga de comportamento numa dire¢do preventi-
va, implementando atitudes de baixo risco que resultem em declinio
tempordrio da epidemia, enquanto a cura ou vacina se torne dispo-
nivel.

Atualmente o que se dispde para tratamento, sio medica-
mentos anti-retrovirais utilizados para interferir no ritmo da repli-
cagdo do virus, niio existindo no momento cura para a infecgio pelo
HIV. Também, se dispde de tratamento precoce de infecgdes opor-
tunistas e neoplasias mais prevalentes neste grupo de pacientes.

Neste sentido, para auxiliar no recrudescimento da propaga-
¢do do virus, o principal instrumento é o uso consistente / sistemd-
tico de preservativo (condom, camisinha) durante as relagoes se-
xuais, principalmente entre individuos portadores do HIV.
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Estudos realizados em diversos paises®® mostram que o uso
do preservativo masculino niio ¢ constante e 0s mesmos apontam
para indices muito varifiveis. Na Jamaica, Figueroa® encontrou em
portadores do HIV um aumento na utilizagdo do preservativo de
27%, em 1989, para 47%, em 1993. Bajos’, em estudo sobre com-
portamento sexual e epidemiolégico do HIV, na Franga e Gri-Bre-
tanha, encontrou para homens, proporgdes de 80,9% e 58,8% res-
pectivamente e, para mulheres, 71,9% e 47,6% respectivamente
utilizando constantemente o preservativo.

Na Africa, Serwadda’ em 1990 encontrou na 4rea rural de
Uganda que, entre os portadores de HIV, que 90,5% dos homens e
88.6% das mulheres ndo utilizavam preservativo. Entre homens
latinos, residentes nos Estados Unidos, Marin® relatou pequena
freqiiéncia do uso de preservativo e Clark® também nos EUA en-
controu que apenas 10 % das mulheres portadoras de HIV referiam
que seus parceiros usavam o preservativo nas relagdes sexuais,
apds o conhecimento da infecgdo.

No Brasil, estudos realizados na populag¢io geral encontra-
ram indices varidveis de 1,1% a 1,8% de uso de preservativo mas-
culino, com objetivo de anticoncepgio’. No estado de Sao Paulo
Galvio'’, em cidade do interior paulista encontrou entre portado-
res do HIV, que o uso do preservativo variou de 24,4% a 30,0%
entre homens e mulheres e Gir'' estudando mulheres encontrou que
36,6% referiam que seus companheiros usavam o preservativo. No
Rio de Janeiro, Vermelho'? encontrou que, apenas 10% de mulheres
infectadas referiam o uso do preservativo masculino como forma
de evitar a transmissdo do HIV.

Neste sentido sabendo-se que é muito freqiiente o ndo uso do
preservativo entre portadores do HIV, e qudo necessdrio usar o
preservativo masculino durante as relagdes sexuais, considerou- se
relevante pesquisar as razdes apresentadas para sua nio utilizagio
entre casais portadores do HIV.

OBJETIVO

Analisar relatos verbais sobre as razdes atribuidas para o nido
uso de preservativo entre portadores ou nio do HIV, em casais
discordantes ou concordantes no que se refere ao resultado da soro-
logia especifica para detecgdo do HIV, visando obter dados para
estimular o uso adequado e constante.

MATERIALEMETODO

A pesquisa foi realizada no Ambulatério Especial, da Area
de Doengas Tropicais do Departamento de Doengas Tropicais e
Diagndstico por Imagem, da Faculdade de Medicina UNESP- Bo-
tucatu, no qual se presta atendimento aos pacientes portadores de
HIV/Aids bem como parceiros (as) dos respectivos pacientes, com
ou sem infecgdo pelo HIV.

Os dados foram coletados apés apreciagdo e autorizagio da
Comissao de Etica em Pesquisa e do Consentimento livre e esclare-
cido assinado pelos pacientes participantes.

Como critério de selegio utilizou-se o relato espontineo so-
bre o nio uso do preservativo masculino, durante atendimento em
grupo multiprofissional no primeiro semestre de 1999. O atendi-
mento em grupo ¢ uma forma de atendimento direcionado aos paci-
entes atendidos no ambulatério com objetivo de acolhimento, apoio
e orientagiio, realizado no infcio do atendimento médico, sendo que
a freqiiéncia dos pacientes as reunides em grupo nio é obrigatéria.

Foram entrevistados 14 pacientes, sendo sete mulheres com
infecgdo pelo HIV e sete homens, sendo que dois homens ndo apre-
sentavam o HIV, denominados soronegativos, mas que eram compa-
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nheiros sexuais de mulheres portadoras do HIV. Dois homens com-
panheiros de mulheres HIV positivas recusavam fazer acompanha-
mento médico. Duas mulheres ndo foram entrevistadas devido uma
que realizava seguimento em outro servigo de satide e outra que nido
havia realizado o exame para verificar sua sorologia em relagio a
presenga de HIV. Deste modo, tivemos nove casais (Quadro 1).

Neste estudo considerou- se as denominagdes: Casais Dis-
cordantes, para aqueles cujo resultado da sorologia especifica para
detecgiio do HIV apresentava- se diferente do homem e da mulher,
e Casais Concordantes, para aqueles cujo resultado da sorologia
especifica para detecgio do HIV apresentava- se igual para o ho-
mem e para a mulher.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estrutu-
rada dividida em duas partes, a primeira voltada para obter a carac-
terizagdo sécio demogrifica e clinica dos pacientes e a segunda
constava de questdes norteadoras para se investigar a causa para o
nido uso do preservativo, fundamentada em questdes norteadoras.
(Anexo I)

Para analisar os dados, utilizou-se a andlise quantitativa, des-
crita através de nlimeros e percentagens, e andlise qualitativa, estu-
dando-se o agrupamento de temas, através da andlise de contetdo
recomendada por Bardin". Optou-se pela andlise temdtica, que
consiste em descobrir os niicleos do sentido das falas da populagio
estudada.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Foram estudados 14 pacientes, dos quais, sete eram homens
e sete eram mulheres, que formavam nove casais heterossexuais,
dois eram discordantes, quatro concordantes e de trés niio foi pos-
sivel categoriza- los quanto ao resultado da sorologia, pois, dois
homens, parceiros de duas mulheres entrevistadas recusavam- se
em realizar exame sorolégico e acompanhamento médico. Uma
mulher, parceira de um homem entrevistado, ndo havia realizado
sorologia até o término da pesquisa. De um casal concordante uma
mulher realizava seguimento em outro servigo de sadde (Quadro 1).

Perfil sécio-demogrifico e clinico

A caracterizagiio séeio-demogrifica e clinica da populagio
estudada estd apresentada na Tabela 1. Entre as sete mulheres en-
trevistadas todas apresentavam infecgio pelo HIV, sendo que qua-
tro (57,0%) tinham aids. Apresentavam idades entre 20 e 35 anos.
Quanto a escolaridade, a maioria (85,7%) das mulheres apresenta-
va escolaridade equivalente ao primeiro grau, e apenas, uma (14.3%)
mulher apresentava curso universitdrio. Cinco mulheres eram do-
nas de casa, nio exercendo atividade remunerada, uma era faxineira
¢ outra comerciante. Todas referiram serem casadas.

A apresentagio destas mulheres pouco escolarizadas, com
ocupagio elementar de trabalho, tem representado o fendmeno de
Sfeminizagdo e pauperizagdo. da aids. Agora, a aids ap6s atingir no
final dos anos 80-as classes sociais mais favorecidas, com maior
renda e melhor nivel escolar, se expandem éntre as camadas sociais
menos favorecidas. A pouca inser¢iio das mulheres em pesquisas
clinicas e terapéuticas tem ocorrido devido ao diagnostico tardio ¢
a possibilidade de gravidez, o que pode levar a risco fetal'*",

Vermelho'? e Bastos' ainda referem que as mulheres donas
de casa, maes de familias, e pobres, tém pouco ou nenhum acesso
as informagdes e servigos, e estiio sendo abordadas somente no
momento da gravidez, além de depararem com dificuldade em nego-
ciar com o parceiro o uso de preservativo, por apresentar depen-
déncia econdmica e social. O niio uso do preservativo por parte dos
parceiros pode levar as mulheres a engravidarem por encontrarem-
se em idade fértil podendo transmitir a infecg¢@o para seus fetos.
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A publicac¢io de O dossié pano® ji revelava que a mulher
corria uma tripla ameaga ja que pode se contaminar com o HIV e
contrair aids, uma vez infectada poderia transmitir a seus bebés e,
ainda seriam elas responsdveis para cuidar dos doentes.

O tempo de infecgio a partir do diagnéstico médico entre as
mulheres estudadas era de oito meses a sete anos de conhecimento
da infecgdo pelo HIV.

Quatro mulheres referiam tempo de convivio com o companhei-
ro atual ha um periodo de até trés anos, e as demais referiam tempo de
convivéncia superior a quatro anos. Todas as mulheres entrevistadas
referiam ter sido contaminadas pelos seus parceiros (anterior ou atual)
através de relagio heterossexual, e as mesmas, ndo informaram outra
causa epidemiologica que sugeria outra forma de contaminagio.

Quanto i igualdade ou ndo do exame soroldgico anti HIV,
duas mulheres referiam que seus companheiros conheciam seu es-
tado de portador do HIV, porém, nido admitiam a infecgio pelo HIV,
negando o acompanhamento médico e recusando-se usar o preser-
vativo masculino durante as relagdes sexuais.

Quanto a caracterizagiao dos sete homens entrevistados, dois
ndo apresentavam infecgo pelo HIV (soronegativos) até o momen-
to da entrevista, sendo suas companheiras portadoras do HIV, do-
entes ou ndo, chamados de casais discordantes. Os homens tinham
idades entre 20 e 40 anos. Cinco deles (71,4%) apresentavam esco-
laridade equivalente ao primeiro grau incompleto. Quanto a situa-
¢ao conjugal dois homens referiam serem solteiros, porém manti-
nham parceira tnica, atribuindo relacionamento considerado por
eles de “namoro™. O tempo de relacionamento referido por eles
com suas parceiras era respectivamente de seis meses e um ano.
Referiam média de trés relagGes sexuais penetrativas por semana,
nas dltimas quatro semanas, sem uso de preservativo. Com relagio
is respectivas companheiras, uma apresenta aids e fazia seguimen-
to em outro servigo de referéncia de atendimento aos portadores de
HIV e a outra até o final da pesquisa ndo havia comparecido ao
ambulatério, para diagndstico.

Em geral, existem pessoas que ndo querem saber se estio
infectadas pelo HIV, devido vergonha e estigma. Por outro lado,
algumas pessoas que sabem de seu estado com respeito ao HIV
raramente comunicam a outras sua situagiio, nem sequer para gru-
pos de apoio'® e ainda, o ato de comunicar suas situagdes ¢ realiza-
do mais pelas mulheres aos seus familiares e parceiros do que dos
homens portadores a seus familiares e companheiras'’,

Razdes para o nao uso do preservativo masculino

As razdes emitidas pelos pacientes para o niio uso do preser-
vativo, estdo apresentadas no Quadro 2. Os temas expressam as
respostas analisadas e agrupadas de acordo com o niicleo do senti-
do das razdes atribuidas entre os homens e mulheres portadores de
HIV, doentes ou nio,e serio discutidas separadamente a seguir:

Descrédito quanto ao risco de se contaminar

Durante o estudo, um homem, soronegativo, expressou seu des-
conhecimento sobre a infecgio pelo HIV e aids, referindo que o indivi-
duo portador de HIV torna-se e apresenta-se uma pessoa extremamen-
te emagrecida, feia, com queda de cabelo, ou seja, compara a uma
imagem destrutivel, desfigurada do individuo com infec¢io pelo HIV.
Assim, referindo-se que a aparéncia sauddvel de sua mulher (portado-
ra do HIV) ndo lhe deixa acreditar que ela possa ser portadora do virus
causador da Aids, como observa- se através de sua fala:

“ela é tdo bonita, tdo grande no meu coragdo, que para mim ndo
tem virus e doenga alguma acima do meu amor” (homem, casal 1)

Desta forma, nio acredita que possa ser contaminado pela
companheira, expondo-se ao risco da contaminagiio através de rela-
¢Oes sexuais desprotegidas.

Embora o paciente (soronegativo) tenha conhecimento da doen-
¢a da companheira, dos riscos que vem correndo ao relacionar-se des-
protegido sexualmente, além do que a doenca € fatal, e nao considera,
portanto, que a aids seja uma ameaga a sua vida. Expor-se indiscrimi-
nadamente ao risco de contrair a infecgdo pelo HIV, negando a doenga
de sua companheira, foi a maneira que encontrou para demonstrar sua
forma de amor. Sua companheira atribui o fato do nio uso do preserva-
tivo entre eles, por ele ndo gostar, e referir incomodado ao usi-lo. Por
sua vez, 0 maior temor atribuido por esta mulher é o medo de nova
gravidez, maior do que a transmissdo do HIV ao seu parceiro.

A negagio da doenga e do perigo em contrair o HIV parece ser
o caminho escolhido por alguns pacientes para niio perceber e reco-
nhecer o risco que se opdem cada vez que relacionam, e ainda, que
o preservativo ainda € visto como sindnimo de desconfianga no
relacionamento, e para demonstrar que a relagio é séria e que existe
amor ndio se usa o preservativo'’,

Incéomodo causado pelo uso

Neste estudo uma das razoes para ndo usar o preservativo
referida pelos homens foi o incomodo causado pelo preservativo que
por diversas razdes dentre as quais, as relativas ao fato de atrapalhar
o desfecho da relagio, por apertar o pénis, segurar a glande, e puxar
os pelos. Uma mulher referiu o incémodo causado pelo preservativo
masculino, e aliada ao incomodo referido pelo companheiro, levam o
casal em nio usa-lo, como mostra a fala da paciente:

“eu ndo exijo o preservativo, por qué, também me sinto inco-
moda, desconfortdvel...” ( Mulher, casal 1)

Alguns pesquisadores'®?' mostram que a resisténcia ao uso
dos preservativos ndo € exclusiva dos homens, mas também prati-
cada pelas mulheres, muitas das quais referem ser esta uma pritica
relacionada a fatores de desestimulo ao sexo, associados & idéia de
promiscuidade e sexo clandestino®?, a necessidade de contracep-
¢do e protegiio contra doengas sexualmente transmissiveis™, ou
desnecessdrio''.

Barth* estudando casais portadores de HIV encontrou que o
incomodo foi a principal causa para o ndo uso do preservativo
masculino relatado entre eles. Lask® entre populagio em risco para
adquirir o HIV encontrou que associado ao incomodo outros fato-
res estavam ligados ao nio uso, como estabilidade conjugal, confi-
ang¢a e amor durante o relacionamento.

Interfere com a masculinidade

No Brasil, 0 machismo, ¢ um fendmeno marcante no processo da
discussiio sobre sexo seguro, que muitas vezes se opde 4 mudanga de
comportamento em dire¢do da utilizagido consistente do preservativo®'.

Uma das razdes atribuidas ao nio uso do preservativo como
um método ndo utilizado pelos homens. ... preservativo néo é coisa
de “ macho”... (Homem, casal 3)

Mediante este comportamento, homens vivenciam a concep-
¢do de masculinidade dominante e parece como necessdrio e para
demonstrar a si mesmo e aos seus pares que sao “"Homens", e pas-
sam a usar uma linguagem para defender sua imagem devido a neces-
sidade permanente de demonstrar e afirmar- se que sao homens®.

Desconhecimento da reinfecciao pelo HIV

Encontrou-se um casal em que ambos portadores do HIV,
desconheciam a possibilidade da reinfecg¢io pelo HIV. Nio sabiam
explicar o por qué da necessidade do uso do preservativo entre eles
achando que ndo havia problema manterem sexo desprotegido. ja
que a laqueadura os protegia da gravidez.

Gir'' em estudo sobre sexualidade entre mulheres portadoras
de HIV, encontrou que elas achavam desnecessério o uso do preser-
vativo masculino quando o parceiro também era portador do HIV.
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Abordar a questio de sexualidade é um tema ainda dificil por
parte de alguns profissionais. ou ainda, muitas vezes o fato de
serem pacientes com longo tempo de infecgdio pelo HIV ou aids,
pode deixar segura a equipe de saide acreditando que estes pacien-
tes jd sabem as possibilidades de transmissio do HIV. Assim, a
educagiio em satide, é um tema que deve ser sistematicamente reali-
zado para todos os pacientes independentes do tempo de doenga e
por todos da equipe de saide.

Medo de perdé-lo.

A dependéncia e submissio da mulher pelo companheiro fica
evidente no fato de que a decisio do ccmpanheiro é uma “ordem”
€m nao usar o preservativo, como observamos as falas:

... Se eu insistir em usar o preservativo ele procura por outra
mulher e eu fico aqui sozinha... (Mulher, casal 4)

o eu sou sua mulher, tenho que deixar fazer sexo sem a
camisinha ... (Mulher, casal 8)

Resultado semelhante ao desta pesquisa foi observado por
Lask* estudando mulheres em risco de adquirir o HIV, encontrou
que o medo de perder o companheiro era um obstdculo para nio
usar o preservativo masculino.

Mulheres de meia-idade sio menos convincentes e mais depen-
dentes da decisio e escolha dos homens, e niio adotam condutas efica-
zes relativas ao uso do preservativo'?, por medo de perde-los. Assim
as mulheres recusam-se tomar a decisiio de nio ter relagiio sexual com
0 preservativo e nem mesmo abordar a necessidade do seu uso, pois
coloca em risco seu casamento e, dis vezes sua sobrevivéncia.

Diminui¢ao do prazer

O tema diminuigdo do prazer relacionado ao uso do preserva-
livo esteve presente nas razdes emitidas por homens e mulheres,
0s quais referiam que antes e durante o intercurso sexual o preser-
vativo era um impedimento para a satisfagio do prazer total.

. parar no pico ... para colocar o preservativo faz acabar
com toda aquela vontade, ¢ acaba diminuindo o prazer ... (Ho-
mem, casal 5)

Barth* estudando homens e mulheres com miiltiplos parcei-
ros encontrou que uma das referéncias para o nio uso do preserva-
tivo masculino era a sensagiio reduzida de prazer ao usa-los.

Desta forma o preservativo é percebido como um objeto que
interfere no relacionamento, tornando- se entre eles uma razio para
nio usa-lo.

Resisténcia do parceiro ao uso do preservativo.

Nas pesquisas que diferenciam o sexo, pode-se observar que
a utilizagdo do preservativo € regularmente menor entre individuos
do sexo feminino. Isto se deve na maioria das vezes ao fato de que
seu uso depende fundamentalmente da anuéncia do parceiro do
sexo masculino. Além disso, virios estudos demonstram que quem
determina o ritmo e a formagio das relagdes sexuais é o homem, o
que torna a rejei¢do masculina ao preservativo uma questio proble-
mdtica para a mulher®. Quando ela tenta negociar seu uso, esta
atitude pode ser tomada como infidelidade por parte dela e se a isto
se somarem fatores como parceiro fixo e baixa renda, que freqiien-
temente também se associam a baixa escolaridade, a dificuldade
para a utilizagio do preservativo fica maior.

A resisténcia ao uso do preservativo masculino foi um fator
encontrado por Marin® nos EUA, associado com baixo grau de esco-
laridade. Este autor ainda refere que as chances de negociagiio entre
eles diminuem devido a dificuldade de a mulher negociar seu uso.

Nos estudos acima as informagdes estio de acordo com os
dados desta pesquisa em que a totalidade das mulheres refere resis-
téncia do parceiro em utiliza-lo.
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Mediante isto observamos que o preservativo feminino pode
ser uma opgio para a protegdo do casal em que o homem € resisten-
te a0 uso do masculino, porém Miler *% ressalva que opgdes além
do preservativo masculino podem oferecer uma ameaga para que as
mulheres ndo utilizem nenhum método.

Os usudrios de drogas endovenosas tém sido citados como os
que mais resistem a qualquer abordagem sobre protecio, criando
situagdes que dificultam a adogio de medidas que visam diminuir a
incidéncia do HIV?, Esta referéncia corrobora com os resultados, no
qual dois homens que niio usam o preservativo referiam terem sido
contaminados através do uso compartilhado de agulhas e seringas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dados disponiveis na literatura que demonstram aumento da
seguranga contra a aquisi¢iio da infecgfio através do uso do preser-
vativo masculino, sua utilizagio, na era da aids, nas diferentes regi-
Oes do mundo, tem sido apresentados, tanto na literatura nacional,
quanto na estrangeira, como muito varidveis na dependéncia de
virios fatores, dentre os quais os culturais se sobressaem.

Apesar de incansdveis esforgos direcionados a pesquisa para
encontrar um tratamento efetivo, o preservativo masculino ainda
se apresenta como o método mais prético para diminuir a dissemi-
nagdo do HIV por via sexual. No entanto, este e outros estudos
apresentados, em populagido portadora ou ndo do virus, mostram
que o0 niio uso do preservativo e a resisténcia que existe contra sua
utilizagdio ocorrem por motivos culturais. Caminhos para modifi-
car esta situagiio podem estar na educagio, que deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, incentivando e orientando o uso do
preservativo, como um meio para introduzir comportamento segu-
ro dos individuos quando sexualmente ativos.

Vitiello® refere que o “normal” em sexualidade se resume em
satisfazer-se e satisfazer sexualmente seu parceiro (a), desde que
isso ndo traga riscos ou danos a si mesmo, ou ao seu parceiro (a) e
ao meio social. Assim, utilizando este conceito, os pacientes deste
estudo exerceram sua sexualidade somente em busca de prazer sem
avaliar os danos possiveis de seus atos.

A andlise dos relatos permitiu verificar que entre os homens as
principais razdes apontadas para a nio utilizagiio do preservativo
referiam-se a: incbmodo causado pelo uso, interferéncia na masculi-
nidade, diminuigio do prazer, resisténcia da parceira, desconheci-
mento da reinfec¢iio, e descrédito quanto ao risco de se contaminar,

Entre as mulheres, as razées apontadas ao nio uso referem -
se i resisténcia dos companheiros em fazé- lo, incomodo causado
pelo uso, medo de perdé- los, e uma delas referiu desconhecer a
possibilidade de reinfecgio (ela era esterelizada, e tanto ela como o
companheiro eram portadores do HIV).

Todos, homens e mulheres, com exce¢iio de um casal, relata-
ram ter conhecimento das complicagoes pelo nio uso do preserva-
tivo masculino.

Esses dados sugerem a necessidade de se intensificar um tra-
balho nio apenas informativo, mas que vise mudanga de atitudes
com relagio aos papéis sexuais, a visio do sexo, de forma especial
com pacientes doentes ou portadores do HIV de ambos os sexos,
bem como de aprimorar os meios da protegiio. uma vez que predo-
minam razdes para o nio uso decorrente de fatores que nio depen-
dem apenas de informagio.

Essa pesquisa investigou as razdes do niio uso de preser-
vativo entre casais em que um dos membros é portador do HIV,
para poder trabalhar essas razdes niio apenas com estes casais,
mas fundamentar orientagdes a populagio sabidamente porta-
dorado HIV e a populagio em geral, como uma responsabilidade
social.
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QUADRO 1
Apresentagdo dos casais portadores ou nio do HIV, quanto ao resultado da concordincia* da sorologia para detecgiio
do HIV, atendidos no Ambulatério Especial, FMB — UNESP, Botucatu.

Casal Mulher Homem Concordéincia®*
1 + - Discordante

2 + - Discordante

3 + + Concordante

4 + + Concordante

5 + + Concordante

6 4E* + Concordante

7 + Sem sorologia** Sem definigio

8 + Sem sorologia*#* Sem definigio

9 Sem sorologia** + Sem definigio

* Casais Discordantes: aqueles cujo resultado da sorologia especifica para detecgiio do HIV apresentava- se diferente
entre 0 homem e a mulher, e Casais Concordantes: aqueles cujo resultado da sorologia especifica para detecgio do
HIV apresentava- se igual para o homem e para a mulher.

** Nio foi entrevistado(a), por niio estar presente no seguimento ambulatorial.

TABELA 1

Distribui¢iio dos pacientes portadores ou niio do HIV, atendidos no Ambulatério Especial, segundo caracterizagiio
sécio- demogréfica e clinicas, FMB — UNESP, Botucatu.

Caracterizagio Homens Mulheres Total

N ] N® % N® %o
Sexo 7 50 7 50 14 100
20325 2 28,5 1 14,3 3 205
Faixa 26%30 - - 4+ 37,2 + 28,5
Etdria 31%435 2 28,5 2 28,5 4 28,5
36%40 3 43,0 - - 3 21,5
1* Incompleto 5 71,4 6 85,7 11 78,7

1? completo - - - - - -

Grau de 2° Incompleto 1 14,3 - - 1 7.1
Instrugio 2° completo 1 14,3 - - 1 7.1

3% Incompleto B - - - - -

3° completo - - 1 14,3 1 7,1

Afastado 1 14,3 - - 1 7,1
Béia fria 2 28,5 - B 2 14,2

Comerciante - 1 14,3 1 7.1

Desempregado | 14,3 - - 1 T

Faxineira - - 1 14,3 1 7,1

Ocupagio Mecinico 1 14,3 - - | 7.1
Op. de Miquina 1 14,3 - - 1 Tk
P. Domésticas - - 5 71,5 5 42,8

Vigia 1 14,3 - - 1 7
Estado Casado/Amasiado 5 L5 7 100,0 12 85,7
Conjugal Solteiro 2 28,5 - 2 14,2
Tempo 1%2 3 60,0 3 43,0 6 50,0
de Infecgiio 3% 4 1 20,0 2 28,5 3 25,0
(anos)* 5%6 | 20,0 2 28,5 3 25,0
Categoria de Heterossexual 1 20,0 7 100,0 8 66,7
Transmissio* UDE 4 80,0 - - 4 33.3
Estddio da Infecgiio assintomdtica 2 40,0 3 43,0 5 41,6
Infecgdio* Aids 3 60,0 4 57,0 7 58.4
Tempo de 0%3 4 87,2 4 572 8 57,2
Convivéncia 4%6 2 28,5 2 28,5 + 28,5
(anos) 37 1 14,3 1 14,3 2 14,3

* Exclui-se dois homens sem infecgdio pelo HIV, companheiros mulheres portadoras de HIV/aids.

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(1): 25-30, 2002
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QUADRO 2

Razdes emitidas pelos pacientes portadores do HIV, de acordo com o sexo para o nio uso do preservativo masculino*,

FMB - UNESP, Botucatu.

Razoes Atribuidas

Homem Mulher

Incomodo causado pelo uso

Interfere com a masculinidade

Diminuigdo do prazer

Resisténcia do parceiro®*

Desconhecimento da reinfecgiio pelo HIV
Descrédito quanto ao risco de se contaminar
Medo de perdé- lo

b

Ll ~

6
3
3
2
1
1

"

* Um paciente pode ter referido uma ou mais razio.

**Nas falas o tema referiu-se ao mesmas contetdo- razoes.
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IDENTIFICACAO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS, MYCOPLASMA HOMINIS E
UREAPLASMA UREALYTICUM, EM GESTANTES E NAO GESTANTES

CHIAMYDIA TRACHOMATIS, MYCOPLASMA HOMIINIS AND UREAPLASMA UREALYTICUM
IDENTIFICATION IN PREGNANTS AND NON PREGNANTS WOMEM

Carla A Bastos', Renato S Bravo?, Helena R Lopes’, Claudio Figueiredo’

RESUMO

Chlamydia trachomatis, o Mycoplasma hominis ¢ o Ureaplasma urealyticum sio agentes causadores de endocervicite em mulheres sexualmente ativas.
A auséncia de diagndstico e/ou tratamento representam um grave problema de sadde piiblica, ¢ podem evoluir para uma série de complicagdes como:
endometrite, doenga inflamatéria pélvica, esterilidade ¢ infecges neonatais (pulmonares ¢ oftilmicas). Objetivos: Determinar a freqiiéncia de endocervicite
por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum, em mulheres atendidas numa clinica privada de ginecologia e obstetricia
no bairro de Ramos municipio do Rio de Janeiro, e ainda correlacionar a eficdcia do tratamento com 1 g de Azitromicina em dose dnica. Pacientes e
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo como mulheres sexualmente ativas com idade entre 15 ¢ 49 anos que procuraram atendimento ginecolGgico
¢ fou obstétrico por motivos diversos ¢ que ndo fizeram uso de medicagio até 15 dias antes. O estudo envolveu dados como: anamnese, exame ginecoldgico
para colpocitologia onedtica e coleta de material endocervical com conjunto especifico (ELISA-Sistema Automotizado Mini-Vidas para Chlamydia
trachomatis ¢ Bio Merieux para Mycoplasma hominis ¢ Ureaplasma urealyticion) através do Laboratério Roseli. Resultados: a amostra constitui-se de

123 pacientes (58 gestantes e 65 ndo gestantes). Detectou-se antigenos d
gestantes). Porém, a amostra detectou uma frequiéncia de 17 8% de pacie

¢ Chlamydia em 3,2% da populagio estudada (3,4% nas nio gestantes ¢ 3% nas
ntes positivas para Ureaplasma ¢ Mycoplasma (16,9% nas ndo grividase 18,9%

nas grividas), Conclusiio: Os achados clinicos ¢ colpocitoldgicos ndo foram suficientemente especificos para o diagndstico destas infecgoes genitais
femininas. e sendo assim, o rastreio como rotina destas bactérias em mulheres sexualmente ativas pode oferecer importantes beneficios.
Palavras-chave: Infecgio por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis ¢ Ureaplasma wrealyticum, DST, Azitromicina

ABSTRACT

Chiamydia trachomatis, Micoplasma hominis and Ureaplasma wrealyticum are actiopathological agents of endocervicitis in sexually ative women. The
lack of diagnose and/or treatment may represent a huge Public Health problem and can turn into a series of complications as:endometritis, inflamatory
pelvic disease,sterelity.and neonatal infections (pulmonaries and oftalmologycals ). Objectives: Our aim was to determinate the frequency of endocervicites
caused by Chlamydia trachomatis, Micoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum, in women which were attended at a prived Gynaecology and
Obstetrics clinic in Ramos (Rio de Janeiro-Brasil) .and also correlates the results of their treatment with | gr of azitromicin, Pacients and Methods: A
prospestive study was made in sexually active women with age ranging between 15 and 49 years old, which had looked for G&O attendance, for different
reasons , and hadn’t been taken medication for at least 15 days before medical appointment. This study was data based on: interview , gynaecological exam

with pap smear sampling and endocervical scraping specimens analized by

specific methods (ELISA-SYSTEM for Chlamydia trachomatis, and Bio

Merieux for Micoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum Results: The study sample consisted of 123 patients (58 pregnants and 65 non-pregnant).

Clamydia antigens were detected in 3,2% of the studied population (3.4%
frequency of 17.8% positive patients for Ureaplasma and Mycoplasma (16,

non-pregnants and 3% pregnants). Therefore the study sample detected a
9% non-pregnants and 18,9% pregnants). Conclusion: The clinical and

colpocytological findings weren't specific enough to diagnose those genital infections,this way, routine screening of those bacteries, in sexually active
women may improve the diagnostic rate and offer importants benefits for the female population.

Keywords: Clamydia trachomaris, Micoplasma hominis, and Ureaplasma wrealiticum infecction , STD, Azitromicin
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INTRODUCAO

A escassez de trabalhos de levantamentos relacionados a endo-
cervicites por C. trachomatis, U. urealyticum ¢ M. hominis no Brasil,
especialmente em nossa regido, Rio de Janeiro, nos motivou a tentar
buscar dados referentes a tal infecgiio com a finalidade de estabelecer sua
freqiiéncia na populagio feminina de gestantes e nio gestantes no nosso
meio.

Muito se tem falado no Brasil a respeito de infecgdes genitais
sexualmente transmissiveis com envolvimento da . C. trachomatis, U.

' Médica Ginecologista, Especialista em DST
* Prof, Adjunto-Doutor MMI/UFF

Prof. Adjunto-Doutor, Depat. Microbiologia ¢ Parasitologin/UFF
" Prof. Adjunto. Bacteriologia, MIP/CMB/CCM/UFF

wrealyticum e M. hominis. Normas do Ministério da Saude, Manual do
Controle das DST da Coordenagiio Nacional de DST/Aids publicada
recentemente em 1999, orienta que, frente a casos de sindromes de
corrimento uretral, endocervicites ou salpingite devam ser tratados com
medicagdes especificas visando combater N. gonorrhoeae e a C. tracho-
matis simultancamente. Tais orientagdes estdo apoiadas niio em pesqui-
sas nacionais, mais em dados internacionais, que podem ou nio ser
similares aos existentes aqui.

Outro dado importante prende-se ao fato que grupos de uma
populagio de uma determinada regido podem ter etiologias diferentes
em uma mesma sintomatologia infecciosa. Por isso, desenvolvemos este
trabalho buscando em primeiro momento estudar mulheres em duas
situagdes (gestantes e niio gestantes), pacientes de um consultdrio pri-
vado (particular e convénio), localizado no Municipio do Rio de Janei-
ro, no bairro de Ramos.

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(1): 31-37, 2002
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OBJETIVOS

Geral

- determinar a freqiiéncia de endocervicite por Chlamydia tra-
chomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum
em gestantes e nio gestantes atendidas em uma clinica priva-
da de ginecologia e obstetricia no bairro de Ramos no munici-
pio do Rio de Janeiro.

Especificos

- diagnosticar e tratar as mulheres com endocervicite por Chla-
mydia trachomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urea-
Iyticum confirmadas.

- testar aeficicia da Azitromicina em dose tinica oral de Ig, no
tratamento da endocervicite por Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum em gestan-
tes e ndo gestantes.

- identificar o perfil sécio econémico e os dados da histéria
sexual das mulheres com diagndstico laboratorial confirmado.

Beneficios esperados

- reduzir a taxa de contaminagio vertical, principalmente da
pneumonia e infec¢@o ocular no recém-nato das grividas com
as infecgdes citadas apés tratamento.

- diminuir a taxa de rotura prematura das membranas e partos
prematuros das gravidas com as infecgdes citadas.

- diminuir a transmissio de Chlamydia trachomatis, Mycoplas-
ma hominis e Ureaplasma urealyticum para os parceiros se-
xuais das pacientes pesquisadas e contaminadas.

- diminuir a taxa de infecgfio no trato genital superior das paci-
entes pesquisadas e contaminadas.

METODOLOGIA

A pesquisa se propds a estudar mulheres com idade entre 15 a 49
anos, gestantes e nio gestantes, sem o uso de quaisquer medicagdes
vaginais, cortic6ides ou antibidticos por via sistémica nos dGltimos quin-
ze dias que procuraram uma Clinica Privada no bairro de Ramos, muni-
cipio do Rio de Janeiro, durante o ano de 1999.

As pacientes foram consultadas sobre sua inser¢io na pesquisa, fato
que s6 ocorreu com o seu consentimento informado e/ou de seus responsé-
veis legais. O estudo envolveu dados de anamnese em ficha de atendimento
padriio, exames ginecoldgicos com coleta de material para colpocitologia
oncdtica e daendocervice para pesquisa de antigenos de Chlamydia tracho-
matis, Myecoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum.

Os dados de anamnese visaram identificar o perfil socioeconémi-
co e hdbitos sexuais das pacientes.

A colpocitologia foi realizada de acordo com a técnica cldssica
(coleta triplice) e coloragio por Papanicolaou. Apds tal coleta, foram
introduzidos dois coletores especificos na endocervice para pesquisa de
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealiy-
ticum, por 5 a 10 segundos, realizando-se movimentos rotativos para
assegurar maior coleta de células epiteliais. Estes foram retirados sem
tocar na parede vaginal e colocados corretamente nos tubos para trans-
porte préprio, previamente identificado.

REVISAO DA LITERATURA

Mycoplasma ureaplasma

Conforme referido por Passos, 1995', os Mycoplasmas constitu-
em o grupo dos menores microorganismos entre os procariotas, nio
apresentam parede celular definida (nfio possuem dcido muriimico), sdo
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gram-negativos, tingem-se pela técnica de Giemsa, reproduzem-se por
fisséio bindria e siio resistentes & penicilina, fazendo com que os antibi6-
ticos do grupo das beta-lactaminas, que alteram eletivamente a parede
bacteriana, sejam inativos. A auséncia da parede celular lhes permite
serem altamente pleomérficos, podendo ser considerados intermedid-
rios, entre as bactérias e os virus. Existem em formas filamentosas
longas lu, a formas arredondadas de 90mm de didmetro. Sao cultivados
em meios artificiais. O material é¢ semeado diretamente em meio liquido
ou sélido, contendo penicilina e extrato de télio, para inibir o crescimen-
to de bactérias contaminantes

Parece que a maioria dos Mycoplasmas infecta os homens e ani-
mais aderindo firmemente a mucosa epitelial dos tratos respiratérios ou
urogenital, fato que os protegem de serem eliminados pelas secrecoes,
sendo portanto considerados parasitas de superficie.

A unidio do Mycoplasma com a célula hospedeira ocasiona uma
maior concentragio de produtos téxicos excretados pelo parasita, irri-
tando e lesando os tecidos envolvidos. A falta de parede celular facilita
um contato direto da membrana plasmdtica dos Myecoplasma com a da
célula hospedeira, facilitando a transferéncia de antigeno entre os dois

Nas mulheres os Mycoplasmas penetram no canal cervical e dali,
ascendem & cavidade endometrial provocando endometrite granuloma-
tosa subclinica (Camano, 1988)%. Consequentemente, existe um ambiente
hostil para a nidagfio do ovo fecundado, causando esterilidade, gravidez
ectpica ou aborto habitual, E provdvel ainda que eles sejam transpor-
tados pelos espermatozdides através de adesividade, ndo interferindo
na motilidade e na sobrevivéncia dos mesmos. Os Mycoplasmas reque-
rem para seu crescimento meios de culturas ricos e complexos. Utiliza-
mos os meios liquidos A3, U9 e M42 e o meio sélido A7 para o isola-
mento, identificagiio e titulagfio. (Passos,1995)"

O meio A3 (Shepard) serve tanto para o transporte quanto para
o enriquecimento, tendo como base a Triptocaseina de soja e a L-Ciste-
ina, e como complemento o soro de cavalo, extrato de levedo, penicilina
e fungizone. O meio U9(Shepard) € utilizado para a identificagio do
Ureaplasma urealyticum e possui, como substrato, a uréia, que € hidro-
lisada pelo Ureaplasma urealyticum, liberando amdnia e causando alte-
ragdio na cor do meio,de amarelo para lilds. Ji o meio M42, rico e com-
plexo, é utilizado para a identificagio do M. hominis e contém como
substrato a arginina, que é metabolizada pelo M. hominis, liberando
amdnia e causando alteragdo na cor do meio, de amarelo para lilds.

Para a titulagiio dos Mycoplasmas deverd ser levado em conside-
ragiio valores >10.000 col6nias /ml. Este niimero demonstra um dese-
quilibrio da flora comensal e poderd causar desordens importantes no
trato genital.

Chlamydia trachomatis

Em virtude do pequeno tamanho e do parasitismo intracelular
obrigatério, as Chlamydia s foram consideradas virus, desde sua descri-
¢io original até os anos 60. Entretanto, possuem parede celular caracte-
ristica, ribossomos, DNA e RNA, e fungdes metabélicas que confir-
mam sua natureza bacteriana (quadro 1).

QUADRO 1 - Caracteristicas distintas de Clamidias

- Parasitas Intracelulares obrigatérios

- Deficiéncia na produgio de ATP endégeno

- Contém DNA, RNA e ribossomos procariéticos tipicos

- Membrana externa semelhante a de outras bactérias Gram-
negativas

- Ciclo de desenvolvimento dimérfico que ocorre na inclusiio
intracelular citoplasmdtica

- Genoma pequeno (1 /8 da E. Coli)

- Extremadiversidade na hornologia de DNA

Fonte: Schachter,1999.%
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A primitiva correlagio da Chlamydia com as Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (DST), ocorreu em 1910, quando foi descrita a
associagio de conjuntivite de inclusdo em recém-nascidos, a Uretrite
Nio Gonocdeica (UNG) e cervicite maternas. Nos anos 30 foi relacio-
nada ao linfogranuloma venéreo ( Schachter,1999)%,

As Chlamydia s t€m proteinas antigénicas na membrana que in-
duzem a ativa¢iio dos mecanismos imunolégicos humorais e celulares,
inclusive a produgiio de imunoglobulinas especificas das classes IgA,
IgM e IgG, bem como cromocitocinas, interleucinas, interferons e o
fator de necrose tumoral. Com ataques antigénicos repetidos ou prolon-
gados, as interagdes entre os antigenos chlamydiais e a defesa imunolé-
gica celular do hospedeiro geram a formagio de cicatrizes e o dano
funcional observados nas infecgdes por Chlamydia .

O dano aos tecidos talvez seja causado por reagoes de hipersen-
sibilidade retardadas a proteinas chlarnydiais de choque térmico Hear
Schok Proteins (HSP) sensibilizantes, produzidas pela interagio hos-
pedeiro/parasita. As HSP Chlamydia e humanas tém urna extensa hor-
nologia aminodcida, e as HSP da Chlamydia poderiam sensibilizar os
linfécitos para responder a HSP humanas de reagdo cruzada. A expres-
sdo desses antigenos nas células do tecido hospedeiro poderiam induzir
uma resposta imunol6gica dirigida contra as células expressoras, resul-
tando na destrui¢do, por exemplo, de células das tubas uterinas. Os
niveis de anticorpos das HSP da Chlamydia no soro estio correlaciona-
das ao grau de dano ao tecido tubdrio. Assim, o parimetro patolégico
dos ataques antigénicos da Chlamydia sobre o sistema imunolégico é a
morte celular, a formagio de cicatrizes e o prejuizo funcional (Scha-
chter,1999).}

As infecgdes por Chlamydia s sio as DST mais comuns nos EUA
e, provavelmente, na maioria dos paises desenvolvidos. Nio sendo uni-
formemente notificada nos EUA, somente sio disponiveis estimativas
grosseiras das infecgdes, baseadas na extrapolagiio de dados de clinicas
particulares, e os servi¢os de Sadde Piblica dos Estados Unidos calcu-
lam que ocorram 3.5 milhdes de casos por ano.

A prevalencia de infecgbes genitais por C. trachomatis varia de
acordo com a populagiio estudada.

Em Paris. a C. rrachomatis foi encontrada em 22% das adolescen-
tes do sexo feminino; em 17% das mulheres atendidas em clinicas de
DST, e em 2% de mulheres atendidas em clinica de pré-natal (Shafer er
al.,1993)%,

Estudo realizado na Itdlia, demonstrou que dentre 2.071 mulhe-
res portadoras de infecgiio genital, a C. rrachomatis esteve presente em
5% (Fedele et al..1993)°.

Na Grécia, Boutis (1994) (apud Linhares et al.,1996)." examinan-
do 400 mulheres sexualmente ativas e assintomdticas, verificaram a
presenga de C. trachomatis em 4% dos casos.

No estado da Virginia (EUA), o grupo de Swinker, em 1988.en-
controu a bactériaem 8,1% de 479 universitdrias sexualmente ativas que
procuraram atendimento ginecolégico de rotina. Segundo Schachter, as
infecgoes por C. rrachomatis acometem 10-20% de adolescentes do
sexo feminino sexualmente ativas nos EUA (Schachter ez al.,1989)’.

Em nosso pais, a C. trachomatis ocorreu em 9% de mulheres com
queixa de corrimento vaginal e em 12% de mulheres assintomdticas aten-
didas no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitédrio na cidade
de Sao Paulo (Linhares er al.,1996)". Na cidade de Porto Alegre, estudio-
sos verificaram a presenga desta bactéria em 4% de 110 mulheres atendi-
das em Servigo de Planejamento Familiar (Passos er al.,1994)".

Em estudo retrospectivo de pacientes de um ambulatdrio de Gi-
necologia do Rio de Janeiro, Rodrigues e Cols, estudando 113 paientes
encontraram trinta e sete pacientes (33%) da amostra com positividade
no teste de imunofluorescéncia direta para C. trachomatis, estando 82%
na idade reprodutiva,”

Varella & cols. em uma amostra de 108 pacientes das quais, 69
eram da rede piblica de atendimento de satide e, 39 de clinica privada,

tiveram a oportunidade de detectar antigenos clamidiais em 20 mulhe-
res, sendo a positividade de 18.8% (16/69) na rede piiblica e 18% no
servi¢o privado."”

Em outro estudo, Frias et al., em uma amostra constituida de 100
pacientes, houve a detec¢io de antigenos clamidiais em 5 (5%) pacien-
tes. Para U. urealyticum a positividade foi de 33% e de 4%, para o M.
hominis."

Millan relatou a ocorréncia de 1,3% de acometimento faringeano
em homens e mulheres com préticas de coito orogenital (Millan er
al.,1981)." Todavia, conforme Moulder, tal situagiio pode ter pouca
importincia epidemiolégica (Moulder, 1982)."

A infecgiio por C. trachomatis pode ocorrer em virias localiza-
¢oes anatomicas e causar uma grande variedade de sindromes distintas.

Ainda ndo sio bem conhecidas as bases moleculares da patogeni-
cidade das infecges por C. rrachomatis, embora estudos realizados em
culturas de células em tecidos tenham possibilitado a identificagao de
virios fatores de viruléncia do microrganismo. Estes incluem a capaci-
dade de reconhecer nas células do hospedeiro, sitios especificos para a
ligagdo, a habilidade para induzir fagocitose e a capacidade de inibir a
fusdo com lisossomas celulares, dificultando a destrui¢io intracelular do
parasita (Washington er al.,1991)."

Parece que na patogenia desta infecgio, a entrada do corpiisculo
dd-se por fagocitose. Nio hd evidéncias de que exista um sistema de
transporte ativo que utilize ATP. De algum modo induzem sua prépria
fagocitose, 0 que € uma vantagem Obvia para um parasita intracelular
obrigatdrio. A ingestao do corpisculo elementar acompanha-se da per-
da de sua capa, com o correspondente amolecimento da parede celular.
A presenga da particula infectante dentro do fagossomo, ndo se acom-
panha de fusdo com os lisossomos, como acontece no processo normal
da fagocitose. Os corpiisculos elementares permanecem em um vactiolo
circundado por uma membrana derivada da célula hospedeira, que os
protege da agiio da lisozima.Sem perder a sua individualidade, os cor-
ptisculos elementares aumentam de tamanho para formar o corpiisculo
inicial que € metabolicamente ativa. Durante esta fase hd intensa produ-
¢io de RNA. Este processo leva de 7 a 10 horas, tempo durante o qual
o fagossoma se move em diregiio centripeta até o niicleo. Ao final deste
tempo, forma-se o corpiisculo inicial que em 2 a 3 horas comega a sofrer
fissdo bindria para formar mais corpiisculos. Nesta etapa ocorre o depi-
sito de uma matriz de glicogénio, responsével pela coloragiio marrom de
inclusiio quando se aplica o Lugol.

Gradualmente, todos os corpiisculos iniciais sio substituidos por
corpiisculos elementares infectantes. Dd-se rotura das células hospe-
deiras e depois da lesiio da membrana, completa-se o ciclo.

Nas mulheres a Chlamydia é isolada a partir do colo do dtero, da
uretra, dos ductos de Bartholin, das tubas uterinas, do endométrio e da
mucosa retal. Cerca de 70% dos casos de infecgiio genital em mulheres
no entanto, sio oligossintomdticos. Os sintomas de cervicite e uretrite
associados com infecgiio provocada no colo do titero siio inespecificos e
podem incluir distria, corrimento vaginal que é na verdade provocado
por aumento no fluxo vaginal decorrente de hipersecre¢io proveniente
do canal cervical pela resposta inflamatéria ao microrganismo e até
prurido vaginal.

A disseminagio pode ocorrer ndo somente para o trato genital
superior, mas também para a cavidade abdominal, pode resultar em
manifestagGes clinicas que podem ser confundidas com apendicite e
colecistite/pleurite.

Aspectos colposcopicos associados & infeccio por C. trachoma-
ris, incluem a presenga de pus endocervical, aumento da vascularizagio
superficial, hipertrofia do epitélio papilar e metaplasia imatura. A ava-
liagdo colposcépica confirma edema, hiperermia e friabilidade caracte-
risticas na zona de transformagdo. O eritema afeta particularmente o
epitélio colunar cervical e dreas periglandulares, podendo se estender
para dreas marginais do epitélio escamoso, causando congestio vascu-
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lar. Ndo raro pode-se visualizar uma zona de transformagio atipica, mas
o significado deste achado ainda ndo estd totalmente definido (Harrin-
son ef al., 1985'%, Paavonen, 1982'%) . Manifestagdes citolégicas inclu-
em a presenca de linfécitos, células plasmocitdrias, aumento de poli-
morfonucleares e nimero aumentado de histiGeitos. Atipias epiteliais
podem ocorrer tanto em células metapldsicas como endocervicais. Estes
achados mostram que o pico de atividade celular ocorre na jungio esca-
mo-colunar, onde o maior nimero de células metapldsicas imaturas es-
1ao localizadas. Tais células podem ser mais suscetiveis aos virios agen-
tes oncogénicos que as células escamosas. Acredita-se que a metaplasia
atipicas induzida por microrganismos especificos como a C. trachoma-
tis ou Herpes Simplex poderia tornar o epitélio metapldsico mais susce-
tivel a infecgdes por outros agentes, tais como: o papilomavirus huma-
no (HPV) (Paavonen, 1982).'¢

O diagnéstico de infecgao genital por C. trachomatis ,no entanto,
depende de identificagio laboratorial especifica. A infecgdo € oligosin-
tomdtica na maioria das mulheres infectadas e em grande parte dos
homens infectados. Além disso, os sintomas e sinais de infecgio sao
altamente varidveis e podem ser causados por outros agentes infeccio-
S0s e por processos ndo infecciosos. A histéria médica e o exame fisico,
embora necessérios em todos os casos, nio sio suficientemente sensi-
veis e especificos para a identificagio dos pacientes infectados. O de-
senvolvimento de anticorpos monoclonais contra os microrganismos e
o aumento dos conhecimentos relativos aos comportamentos do CE
(corptisculos elementares), resultaram em novos exames capazes de
detectar a presenga do antigeno da Chlamydia em amostras clinicas.
Desde 1982 houve um aumento acentuado no uso de exames de detec-
¢do de antigenos nos laboratérios clinicos. Os testes de amplificagio de
DNA., como o PCR e a reagiio de ligase em cadeia (LCR) parecem ser
mais sensiveis e especificos que os outros exames diagnésticos sem
utilizagdo de culturas,

No procedimento de colheita de material, vale lembrar que alguns
tipos de zaragatoa sao altamente téxicos para a Chlamydia , sendo por-
tanto, indicados os Swabs alginatados de dracon ou tamponados, sendo
altamente contra indicados os de algodio puro, ndo mmponadosE essen-
cial que o “‘sistema para transporte” nio tenha agdes sobre o microrganis-
mo, de forma que este ndo se multiplique ou diminua. O meio deve garan-
tir a viabilidade dos microrganismos presentes. O meio para transporte
das amostras a serem cultivadas deve conter um sistema tampdo fosfato,
com adigdo de soro fetal bovino e antibiéticos para inibir o crescimento de
bactérias. A combinagio de anfotericina B, gentamicina, nistatina e van-
comicina, tém obtido bons resultados. O sistema tampio pode ser estoca-
do durante meses a 20 °C, ou durante duas a trés semanas a 4°C, antes de
sua utilizagio. Os sistemas para transporte de amostras a serem analisa-
das pelos métodos de imunofluorescéncia direta, Enzyme-liked lmmuno-
sorbent Assay (ELISA), em fase s6lida ou em fase liquida e para Polyme-
rase Chain Reaction (PCR) ou Ligase Chain Reaction (LCR) sio muito
mais simples, ndo requerendo transportes especiais, estando atualmente
disponiveis no mercado mundial de insumos para laboratérios, porém
devem ser especificos para cada método.

O procedimento de cultivo padrio para a Chlamydia trachoma-
tis é realizado em trés dias de incubagiio, apés as quais a monocamadas
de células pode ser corada pelo iodo ou pelo Giemsa, ou ainda por um
conjugado fluorescente policlonal e ou monoclonal, sendo os dois pri-
meiros métodos observados em microscépio 6ptico comum, visuali-
zando-se desta forma os corptisculos de inclusio (CI) intracitoplasma-
ticos. Oniltimo método de revelagio do cultivo € realizado através de um
microscopio de :fluorescéncia e permite a visualizagdo dos corpisculos
de inclusao (CI) corados em verde-maga fluorescente.

A detecgio de infecgio por Chlamydia por métodos diferentes
de cultura (detecgio antigénica) se tornou factivel com o recente desen-
volvimento de reagentes imunolégicos especificos para os componen-
tes da membrana externa da clamidia.
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A imunofluorescéncia direta (IFD) usa um ou mais anticorpos
monoclonais (Mabs) conjugados com moléculas fluorescentes. Para apli-
cagio nesse método foram desenvolvidos anticorpos monoclonais contra
antigenos especificos e géneros (lipopolissacarides). Até o presente, 0s
dados sugerem que os anticorpos monoclonais contra PCME (principal
componente da membrana) chlamidica, resultam em melhor coloragio e
morfologia caracteristica quando comparados com os anticorpos antipo-
lissacérides. Outros métodos para deteccio rdpida de componentes cla-
midicos utilizam um segundo anticorpo especifico para Chlamydia mar-
cada com uma enzima. Apds a incubag@o da amostra com a preparagio de
anticorpo, adiciona-se um substrato enzimdtico para gerar um produto
corado, que pode ser detectado visualmente ou fotométricamente.

O Enzyme liked Immunosorbent Assay ( ELISA), e outro método
que permite a demonstragdo da C. trachomatis. Trata-se de uma técnica
que detecta o antigeno-anticorpo, a qual € revelada pela formagéo de cor
em substituto cromogénico. Possui a mesma vantagem dos métodos
diretos de permitir um diagnéstico ripido, entretanto requer aparelhos
especificos para leitura. Esta metodologia ja apresenta varidveis, po-
dendo ser encontrada no mercado de insumos para laboratérios na for-
ma de conjunto com reagio em fase liquida e em fase s6lida. Um teste de
ELISA conjugado com leitura de fluorescéncia (Elfa-Vidas) oferece ex-
celentes resultados e tem sido empregado de maneira muito satisfatéria.

Entre outros ensaios para a detecgdo da C. trachomatis, o Dot-
Blot test vem evidenciando um caminho promissor no diagndstico labo-
ratorial .

Utilizando antigenos produzidos em ovos embrionados ou em
cultura de tecido celular, os anticorpos da C. trachomatis em pacientes
portadoras de infecgiio Chlamydia na tém sido demonstrado pelo méto-
do a microimunofluorescéncia Estes anticorpos podem ser pesquisa-
dos em suas classes de imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA). Trata-se de
um método de grande valor no diagndstico de infecgbes profundas, tais
como: LGV, tracoma, salpingite, periepatite, Sindrome de Reiter e pneu-
monia do recém-nascido, niio sendo, entretanto, aconselhado para diag-
ndstico de infecgdes superficiais, como uretrites e cervicites.

A detecgiio direta de dcido nucleico clamidico ndo amplificado,
incluindo as sondas comercialmente disponiveis que detectam o RNA
ribossdmico é menos sensivel que a cultura. A sensibilidade desses
testes parece ser a mesma dos ensaios imuno-enzimaticos modernos.
Os testes de DNA amplificado (PCR e LCR), em contraste, sio mais
sensiveis que a cultura para detecgio de infecgiio uretral por C. tracho-
matis em homens e infecgoes cervicais em mulheres. Em alguns estudos
houve problemas com inibidores da Tag-polimerase que pode estar
presente em amostras cervicais. Esses métodos envolvem a detecgio de
seqiiéncias especificas de nucleotideos clamidicos e o uso de tecnologias
diferentes amplifica exponencialmente a seqiiéncia detectada. Além dis-
so, as seqiiéncias nucleotideos procuradas sdo aquelas presentes no
plasmideo clamidico comum, que ¢ encontrado em 7-10 c6pias por
corpo elementar. Estes testes sio capazes de detectar até uma tnica
particula plasmidica. Embora ainda niio haja ampla experiéncia com essa
técnica, os dados preliminares sdo convincentes.

Também usando tecnologia de biologia molecular existe no merca-
do mundial conjunto para detecgiio de material gendbmico da C. tracho-
matis por Captura Hibrida. No mercado brasileiro este teste oferece
possibilidade de coleta de material simultaneamente para Chlamydia ¢
Gonococo. A sensibilidade e especificidade sdo similares ao PCR.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 123 pacientes, delas, 58 grividas e 65,
nio grividas.

A positividade para Chlamydia trachomatis foi de 3,4 % para
o grupo das gestantes (2/58), e 3% para as ndo gestantes (2/65).
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Como pode ser observada, nio houve diferenga estatisticamente sig-
nificante quanto a positividade para Chlamydia trachomatis no
canal cervical das mulheres dos dois grupos. A positividade para
Mycoplasma hominis ¢ Ureaplasma urealyticum foi para o grupo
das gestantes 11/58 ( 18,9 %) e o grupo das niio gestantes 11/65
(16,9%), e também nio houve diferenga estatisticamente significan-
te entre os dois grupos. As pacientes com resultados positivos para
Chlamydia trachomatis efou Mycoplasma hominis elou Ureaplas-
ma urealiticum, receberam lg via oral dose tinica de Azitromicina e
foram reexaminadas com coleta de material ginecolégico idéntico efe-
tuado na primeira consulta, 15 dias ou mais apds o tratamento; as
gestantes foram tratadas de forma idéntica, a partir do segundo tri-
mestre de gestagiio. Vale ressaltar que o parceiro sexual foi tratado da
mesma forma, visando a nio-reinfec¢iio. Na tabela 1, analisamos a
distribui¢do da amostra segundo a positividade.

TABELA 1
Distribuigio da amostra segundo positividade

POSITIVIDADE GESTANTES NAO
GESTANTES

Ureaplasma

> que 10.000 colénias 6 9

Ureaplasma

< que 10.000 coldnias 5 1

Mycoplasma

> que 10.000 colénias 0 1

Chlamydia 2 2

Ressaltamos que nido mencionamos o item Mycoplasma < que
10.000 colbnias, porque nio houve nenhuma paciente nesta
situagdio.No grupo das gestantes encontrou-se uma paciente que pos-
suia Chlamydia e Ureaplasma (<que 10.000 Colénias) positivos.
Ainda, no grupo das nio gestantes encontrou-se uma paciente que
inicialmente era positiva para Ureaplasma (>que 10.000 coldnias) e
que apds o tratamento com a Azitromicina (1g), negativou o Urea-
plasma e positivou o Mycoplasma (> que 10.000 colénias). A tabela
2 mostra a distribui¢io de nossa amostragem quanto a eficdcia do
tratamento com azitromicina:

TABELA 2
Distribui¢iio da amostra segundo a eficdcia da
Azitromicina (g dose (inica).

GESTANTES NAO
GESTANTES

Nnegativaram com lgrama 2 8

(16,6%) (66,6%)
Nniio negativaram com lgrama 3 2

(25%) (16,6%)
Niio refizeram a colheita - 2

(33.3%) (16,6%)

Trés (25,%) das pacientes gestantes tiveram seus partos antes de
refazer a colheita e consequentemente ndo fica claro se foi a azitromicina
que negativou a colheita refeita ou a cefalosporina usada como medica-
¢ao durante o parto.

Em seguida, analisamos os resultados colpocitolégicos da amos-
tragem positiva (tabela 3).

TABELA 3
Distribuigio dos resultados da Colpocitologia
nas pacientes positivas

RESULTADOS GRAVIDAS  NAO GRAVIDAS
Normal 1 |
(8,3%) (8,3%)
Candida 1 2
(8,3%) (16,6%)
Clue cells 0 !
(8,3%)
Infecgiio inespecifica 7 10
(58,3%) (83,3%)
Cervicites 7 7
(58.3%) (58.3%)
HPV 3 0
(25%)

Das trés pacientes com HPV, duas tiveram diagnéstico de NIC [
e uma diagnéstico de ASCUS. Observa-se ainda, em nossos resultados
que muitas das pacientes possuem mais de um tipo de infecgio no
resultado da colpocitologia. As duas pacientes nio gravidas com candi-
diase também estavam com infecgiio inespecifica. Das sete pacientes
com cervicite ndo grdvidas, duas tinham candida. cinco com infecgio
inespecifica. Das sete pacientes gravidas com cervicite: trés tinham
HPV, uma com cindida e trés com inflagio inespecifica. Nio houve
nenhuma infecgiio por Trichomonas em nenhuma das pacientes, ~

Na tabela 4, apresentamos a distribuicio da nossa amostra quan-
to ao relato de DST anterior.

TABELA 4
Distribuigiio da amostra segundo relato de DST
(pacientes positivas)

PASSADO DST GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

n % n %

Sim 2 16,6 4 33.3

Nio 10 83,4 8 66,7

TOTAL 12 100 12 100
TABELA 5

Distribui¢do da amostra segundo renda Familiar (pacientes positivas)

PASSADO DST GRAVIDAS NAO GRAVIDAS
n %o n %

1-2 0 0

3-5 2 16,6 : 33.4

6-10 3 25,0 2 16.6

>10 7 58.4 6 50.0

TOTAL 12 100 12 100

*Saldrio minimo vigente na época do estudo - R$ 136,00 (cento e trinta
¢ seis reais).
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Na tabela 6 apresentamos a distribui¢iio de nossa clientela estu-
dada quanto a faixa etdria.

TABELA 6
Distribuigio da amostra segundo faixa etiria das pacientes positivas.

A tabela 10 mostra, segundo histérico clinico, a distribui¢ao se-
gundo o estabelecimento da sexarca.

TABELA 10
Distribuigiio da amostra segundo sexarca das pacientes positivas.

FAIXA ETARIA GRAVIDAS NAO GRAVIDAS SEXARCA GRAVIDAS NAO GRAVIDAS
n % n o n % n %
15-19 1 8.3 0 0 10-14 | 8.3 2 16.6
20-24 3 41,6 2 16.6 15-19 10 83.3 7 58,3
25-29 3 25 3 25 20-24 | 8.4 | 8.3
30-34 3 25 2 16.6 25-30 0 0 2 16.6
35-39 0 0 3 25 TOTAL 12 100 12 100
40-44 ] 0 2 16,6
45-49 0 0 0 0 A freqiiéncia de parceiros na vida sexual de nossa clientela e
TOTAL 12 100 12 100 analisadanatabela 1.

Nas pacientes positivas, analisamos a distribuigio desta positivi-
dade relacionado-a i cor da pele — tabela 7.

TABELA 7
Distribuigio da amostra segundo a cor da pele
das pacientes positivas.

COR GRAVIDAS NAO GRAVIDAS
n % n e

Branca 11 91.6 11

91.6

Preta 0 0 0 0

Parda | 8.3 1 8.3

TOTAL 12 100 12 100

Em outra anilise de indicadores sécio-cconomicos, tabela 8, mos-
tramos o estado civil de nosso material de estudo.

Tabela 8
Distribuigio da amostra segundo estado civil das pacientes positivas.

USO DE

GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

PRESERVATIVO
n % n e
Solteira - 333 4 33:3
Casada 8 66,7 7 58.3
Separada 0 0 1 8.3
Vitiva 0 0 0 0
TOTAL 12 100 12 100

O uso de métodos de prevengio das DST, como o uso de preservativos de
litex, ¢ demonstrado na tabela 9.

Tabela 9
Distribuigiio da amostra segundo uso de preservativos
nas relagdes sexuais das pacientes positivas,

ESTADO CIIL GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

n Y% n %
Sempre 2 16.6 2 16.6
As veres 1 8.4 2 16,6
Nunca 9 75 8 66,6
TOTAL 12 100 12 100
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TABELA 11
Distribuigiio da amostra segundo nimeros de parceiros das pacientes positivas.

N. DE PARCEIROS GRAVIDAS NAO GRAVIDAS

n % n %o
Sem parceiro 0 0 1 8,35
Parceiro fixo e exclusivo 12 100 10 83,3
Parceiro fixo e nio exclusivo 0 0 1 8,35
TOTAL 12 100 12 100

RESULTADOS

Conforme ji observado nos resultados totais das 123 mulheres
estudadas a positividade para o encontro de C. trachomatis no canal
cervical foi de 3,2% (4 casos) e para U. urealvticum e M. hominis
17.8%(22 casos)

Quando separamos os grupos das gestantes e ndo gestantes as
positividades foram para C. trachomatis em gestantes 3.4% e em nio
gestantes 3,0%.e para U. urealyticum e M. hominis 18,9% em gestantes
e 16,9% em nio gestantes. Com estes niimeros podemos demonstrar
que a freqiiéncia de positividade para C. trachomatis, U. urealyticum e
M. hominis em canal cervical ndo € estatisticamente diferentes nos gru-
pos estudados.

E possivel pensar que sendo um consultério no subdrbio da cida-
de do Rio de Janeiro, os dois grupos tenham hdbitos e comportamentos
similares niio sendo a gestagiio que modificaria isto; expondo-se assim
40S Mesmos riscos.

Quanto a idade das pacientes infectadas por C. trachomatis, U.
urealyticum ou M. hominis foi possivel observar que nas gravidas foi
maior no grupo etdrio de 20-24 anos (41,6% do total das positivas).
Cabe destacar, porém, que o restante (50% dos casos) ocorreram em
gestantes em duas faixas etdrias entre 25 a 34 anos. Jd nas ndo gravidas
esta distribui¢io foi mais homogénea permanecendo mais ou menos
constante a positividade dos 20 aos 44 anos.

De um modo geral estudos como de Shafer, em Paris acharam uma
incidéncia maior de positividade para C. trachomatis. Porém, nio se
pode esquecer que o estudo em parte, foi realizado em mulheres atendi-
das numa clinica de DST, onde ji ocorre um certo direcionamento deste
tipo de paciente.

Quanto ao tipo de relacionamento que as pacientes possuem
podemos dizer que 91,6% (22 em 24) das pacientes positivas no total
(gestantes ou ndo) relataram estarem com parceiros fixos e exclusivos, 0
que nos leva a questionar a veracidade do fato, posto que a infecgiio em
questdo € sexualmente transmissivel.
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Dessas pacientes positivas 62.5% (15 em 24) confirmaram serem
casadas. Com isso podemos imaginar que ou seus parceiros apresentam
comportamento de risco ou algumas pacientes omitiram a verdade.

Analisando a renda familiar destas pacientes positivas um deta-
lhe chama ateng¢iio nesta pesquisa; o fato de que 54,16% (13 em 24)
possuem uma renda maior ou igual a 10 saldrios minimos; ou seja, para
um bairro do subtirbio carioca esta média acredito que possa ser consi-
derada alta. Porém, no entanto, nos faz pensar que este tipo de infec¢io
possa ocorrer em pacientes de qualquer nivel econdmico.

Detalhe também que deve ser comentado é que nas pacientes
positivas achou-se 0%. ou seja, ninguém possufa renda familiar no valor
entre | a2 saldrios minimos. Porém nio se pode esquecer de lembrar que
estas pacientes sio de um consultério particular, onde a maioria possui
plano de satide e consequentemente deve ter uma renda razodvel.

Quanto & idade da primeira relagiio sexual pode-se observar que
70,83% (17 em 24) das pacientes positivas no total comegaram entre 15
e 19 anos. Este dado estd em conformidade com outros estudos sobre
sexualidade humana realizado em dmbito nacional.

Uma outra questdo importante a ser analisada é em relagio i eficd-
ciado tratamento com lg de Azitromicina dose tinica neste tipo de infec-
¢do (endocervicite por C. rrachomatis, U. urealyticum ou M. hominis).

Observa-se que 20.8% (5 em 24) das pacientes positivas nio
obtiveram sucesso com este tipo de tratamento. Somente 41,6% (10 em
24) obtiveram sucesso. O restante permanece na divida porque ou ndo
refizeram a coleta apés o tratamento ou foram submetidas a cirurgia
(parto ou cesariana) antes de refazerem a coleta e usaram outro antibié-
tico no pds-operatorio.

Com relagio a C. trachomatis nas gestantes positivas nenhuma das
duas refizeram a coleta, porém nas niio grividas as duas refizeram e
negativaram com lg de tratamento ( | més de diferenga para nova coleta).

Em média levou-se de um a trés meses para serem refeitas novas
coletas. Sendo os dois parceiros tratados conjuntamente ¢ com no
miximo de trés meses de intervalo entre as coletas, imaginamos nio ter
havido tempo para nova reinfecgio.

Segundo o uso de preservativos nas relacoes sexuais das pacientes
positivas 70,83% (17 em 24) nunca usaram. No entanto 75% destas
pacientes (18 em 24) afirmam nunca terem tido alguma DST no passado,
achamos que com isso, este dado ndo pode ser levado em consideragio.

Quanto a colpocitologia verificamos que 58,3% das pacientes
positivas (14 em 24) possuiam laudo de cervicite, porém este laudo
também foi dado a muitas pacientes negativas. Este exame ndo seria
fidedigno para o diagnéstico da infecgio. O tnico fato que podemos
afirmar quanto a colpocitologia é que todas as pacientes positivas apre-
sentaram pelo menos um tipo de alteragio infecciosa no exame, porém
isto ndo alteraria em nada para o diagndstico.

Apos todas estas analises, desde dificuldades de interpretagio
das situagoes de historia clinica. dificuldades para diagndéstico, custos
de exames laboratoriais até as possiveis graves seqiielas para a saide
reprodutiva da mulher, cabe a sugestio de que a pesquisa de rotina em
busca do diagndstico e tratamento precoce pode em muito minimizar o
gasto financeiro em satde piblica, além de melhorar a qualidade e pers-
pectiva de vida de nossa populagio.

CONCLUSAO

- A freqiiéncia de C. rrachomatis encontrada na populagio
estudada foi de 3,2% nao sendo significativa a diferenga entre
gestantes( 3,4%) e nio gestantes( 3%).

- A freqiiéncia de Mycoplasma hominis e Ureaplasma ureali-
ticum encontrada na populacio estudada foi de 17,8%. nao
sendo significativa a diferenga entre gestantes (18,9%) e nio
gestantes (16,9%).
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OCCURRENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED D1SEASES BEFORE AND AFTER CARNIVAL IN R10 DE JANEIRO

Mauro RL Passos', Dulcinea S Barros®’, Antonio S Accetta’, Rogério R Tavares®,
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RESUMO

Introdugiio: Festas de Carnaval podem ser encontradas entre os diversos povos e épocas —entre os hebreus biblicos, nas festas gregas e romanas e na ldade
Meédia. Essas festas até hoje trazem um trago de pecado e libertinagem, mantendo o seu espirito pagio, irreverente e contagiante. Fala-se muito que o
espirito festeiro expoe a populagio a situagdes de maior riscode contrair infecgdo tipo DST/Aids. Objetivos: Verificar a correlagdio entre o Camaval do Rio
de Janeiro e um possivel aumento na fregiiéncia de DST/Aids, refletida em um aumento no niimero de atendimentos em servigo cldssico de atengiio as DST.
Metodologia: Estudo retrospectivo de andlise de 2.000 prontudrios de pacientes que procuraram o Setor de DST da Universidade Federal Fluminense, 30
dias antes ¢ 30 dias depois do Carnaval, nos anos de 1994, 95, 96, 97 e 1998. A partir dai, selecionou-se 1.005 prontudrios de pacientes que chegaram
a0 setor pela primeira vez e que tiveram diagndstico clinico e/ou laboratorial de DST ou infecgfio genital de possivel envolvimento sexual. Verificou-se as
freqiiéncias dessas doengas e dados como sexo, idade ¢ procedéncia da clientela. Para analisar a significincia dos dados obtidos, submetemos os resultados
a0 teste ndo-paramétrico qui quadrado (x 2). Resultados: Dos 1.005 prontudrios selecionados, 52% corresponderam ao perfodo de 30 dias antes do
Carnaval, sendo entiio 48% referentes aos 30 dias apds o Carnaval. A predomindncia foi do sexo feminino, com 64% dos atendidos. A procedéncia maior
foi do municipio de Niteréi com 42%, seguido de Sio Gongalo com 34%. Todavia, quando se juntam os pacientes provenientes dos municipios fora
Niterdi, estes foram mais numeroros. Os diagndsticos mais freqiientes foram: cervicocolpite (23%), condiloma acuminado (22%), vaginose bacteriana
(14%) e sifilis (12%). Conclusdo: Nio houve diferengas estatisticamente significantes, na ocorréncia de DST em pacientes atendidos no Setor de DST-
UFF nos periodos pré e pés- Carnaval,

Palavras- chave: DST, Carnaval, Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Carnival-like feasts have been celebrated by many peoples throughout the ages — amongst biblical hebrews, as greek and roman festivities
and in the Middle Ages. These manifestations are seen until today as having “sinful” and sexually liberating aspects, and they do preserve their pagan
spirit, being irreverent and displaying contagious joyfulness. It is held as common sense that a feast-prone spirit exposes the population to higher risks
of contracting sexually transmitted diseases and/or Aids. Objetive: To establish if there exists a relationship between Rio de Janeiro’s Camival and a
possible increase in the frequency of STD/Aids, seen as an increase in the number of cases diagnosed at an established local STD health center. Metodology:
A retrospective study analysing data from 2000 medical records of patients who came to the STD Sector of the Fluminense Federal University in the period
comprising 30 days before and 30 days after Carnival, in the years 1994, 95, 96, 97 and 98. From these 2000 records, 1005 were selected, as they
represented first visit patients who were diagnosed clinically or laboratorially as having an STD or a genital infection of possible sexual cause. Data as sex,
age and place of origin for these patients were collected. Frequencies for the presenting diseases were determined to allow a comparison between the periods
before and after Carnival. The results were analysed by means of the non-parametric chi-square test (x 2). Results: Of 1005 selected records, 52%
corresponded to the period of 30 days before Carnival, and 48% to the 30 days after Carnival. 64% of the patients were female. Most patients (42%) resided
in the Niter6i district, where the University is located: many came from the neighbouring Sio Gongalo district (34%). Patients from other locations, when
these were grouped, constituted nevertheless a bigger group. The most frequent diagnosis were: cervicocolpitis (25%), condiloma acuminatum (22%),
bacterial vaginosis (14%) and syphilis (12%). Conclusion: There were no statistically significant differences in the frequency of STDs diagnosed at the
STD Sector of the Fluminense Federal University between the pre- and post Carnival periods.

Keywords: STD, Carnival, Epidemiology
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res na Franga, Itdlia, Alemanha, EUA, Caribe e Brasil.'

mente menos comemorado pelo mundo, sobrevivendo entre outros luga-

Carnaval é nome da festa que ocorre em diversos paises catélicos,
entre os meses de fevereiro e margo, e que termina no inicio da Quaresma
(0s quarenta dias que vao da quarta-feira de cinzas ao domingo de Pis-
coa). Muito festejado no passado, o Carnaval foi sendo progressiva-
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Relatos de festas com caracteristicas “carnavalescas™ podem
ser encontrados entre os mais diversos povos e em diferentes épo-
cas - entre os hebreus biblicos, nos festivais orgidsticos da Roma
antiga, nas festas gregas dedicadas ao deus Dionisio e entre povos
da arqueocivilizagido européia, O catolicismo jamais tolerou tal
manifestagio, que foi desde a origem malcomportada, zombeteira ¢
licenciosa, trazendo até hoje um trago de pecado e libertinagem.
mantendo assim seu espirito pagdo, irreverente e contagiante.'

No Brasil foi introduzido pelos portugueses, sendo descen-
dente direto do “entrudo™ portugués - ruidosa manifestagdo de ale-
gria que coloriu de brincadeiras de mau gosto e violéncia as ruas das
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cidades brasileiras, nos periodos colonial e imperial. Com a deca-
déncia do “entrudo”, o Carnaval brasileiro popularizou-se, incor-
porando elementos do folclore, tanto de origem africana quanto
portuguesa, e passou a ser realizado periodicamente. Atualmente é
difundido em todo o Brasil, especialmente no Rio de Janeiro, Salva-
dor, Recife e Olinda.’

O Carnaval brasileiro acontece entre os meses de fevereiro e
margo, época que coincide com o verdo no hemisfério sul. Normal-
mente esta estacdo atrai o turismo interno e externo, principalmen-
te para as regides da costa brasileira, favorecendo o convivio social.
No verio, aflora a sensualidade do povo brasileiro em roupas leves
e escassas ¢ em ritmos dangantes préprios desta época. Esta sensu-
alidade € explorada como produto de “marketing”™ pelos meios de
comunicagio de massa, sobretudo pela televisio, a qual veicula
imagens do Carnaval pelo pais: bailes de saldo, escolas de samba
etc, sempre focalizando corpos bronzeados e semi-desnudos em
coreografias e trejeitos provocantes, estimulando a libido.

Motivado pela escassez de dados estatisticos publicados, o
presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de verificar a
correlag¢do entre o Carnaval do Rio de Janeiro ¢ um possivel aumen-
to na freqiiéncia de DST/Aids, refletida em um aumento no nimero
de atendimentos em uma clinica de DST: Setor de DST da Univer-
sidade Federal Fluminense (MIP/CMB/CCM), Niterdi, Rio de Ja-
neiro, Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, de andlise de dados
em prontudrio, dos 2.000 atendimentos ocorridos no ambulatério
do Setor de DST da Universidade Federal Fluminense - UFF, em
Niter6i, Rio de Janeiro, nos 30 dias que antecederam 4 semana do
Carnaval e nos 30 dias apés seu término, nos anos de 1994 a 1998.
Considerou-se 30 dias uma margem segura para o aparecimento de
manifestagoes clinicas apés o contdgio ¢ o perfodo de incubagio,
das DST cléssicas tais como sifilis, gonorréia, tricomoniase etc.

Do total de 2.000 prontudrios pesquisados, 1.005 (50,3%)
constituiram a nossa amostra.

Foram selecionados apenas aqueles atendimentos nos quais
foram feitos diagnésticos de DST ou infecgio genital. confirmados,
clinica e/ou laboratorialmente, pela primeira vez, neste periodo
definido como Carnaval. Nao foram considerados os atendimentos
para controle de tratamento e orientagdes, nem tampouco os diag-
nosticos de afecgoes infecciosas nio relacionadas a possivel trans-
missido sexual.

Foram definidas como varidveis a serem analisadas: sexo, ida-
de, procedéncia (municipio de residéncia), queixa principal, acha-
dos do exame fisico e diagnésico definitivo.

Os métodos laboratoriais analisados, foram os utilizados na
rotina do Setor.

Foi analisada a ocorréncia de DST cldssicas (sifilis, gonor-
réia, cancro mole, linfogranuloma venéreo, tricomonfase, HIV), as-
sim como a ocorréncia de outras infecgdes genitais como: HPV,
herpes simples genital, candidiase. vaginose bacteriana...

Os dados obtidos foram processados utilizando-se o progra-
ma de computador para andlise estatistica System Analysis Statistic
(S.A.S.). Foram determinadas taxas de freqiiéncia simples e per-
centual para cada diagnédstico, como descrito abaixo, e utilizado o
teste estatistico ndo-paramétrico do qui-quadrado (%), no qual fo-
ram adotados p > 0,01 e p < 0,05, com o objetivo de verificar se
houve ou ndo diferencas estatisticamente relevantes na fregiiéncia
de cada diagnéstico entre os periodos anterior (30 dias anteriores)
e posterior (30 dias posteriores) ao Carnaval.

Foram determinados:

1) O total de atendimentos no Setor, no periodo do Carna-
val, por ano, de 1994 a 1998:

2) A caracterizagio do perfil dos pacientes atendidos no
Setor, em todo o periodo do Carnaval, quanto ao sexo,
procedéncia e idade;

3) O mesmo perfil, por sexo, procedéncia e idade, para os
periodos de 30 dias antes e 30 dias apds o Carnaval;

4) As principais DST e infecgdes genitais diagnosticadas
em todo o periodo estudado;

5) O somatdrio do nimero de casos de cada doenca, indivi-
dualmente, por ano, de 1994 a 1998, para os 30 dias
anteriores e para os 30 dias posteriores ao Carnaval;

6) A freqiiéncia em forma simples e percentual de cada doen-
¢a, individualmente, por ano (1994 a 1998) e periodo (pré
- 30 dias anteriores; e pés - 30 dias ap6s o Carnaval),

RESULTADOS

Foram selecionados 1.005 prontudrios de 1994 a 1998, sendo
que 520 (52%) referentes ao periodo anterior ao Carnaval e 485
(48%) ao periodo posterior.

A distribui¢do do nimero de atendimentos é mostrada no
grifico 1.

GRAFICO 1
Numero total de pacientes atendidos no periodo do Carnaval (30
dias antes e 30 dias depois), por ano, de 1994 a 1998,

350
300

* 1994: 101 pacientes
* 1995: 169 pacientes
= * 1996: 254 pacientes
= 1997: 341 pacientes
* 1998: 140 pacientes

1994 1995 1996 1997 1998
Fonte: arquivo médico do Setor de DST/UFF.

A tabela | apresenta a caracterizagio geral da populagio es-
tudada.

TABELA 1
Perfil dos pacientes atendidos no periodo de 30 dias antes e
30 dias apos o Carnaval (de 1994 a 1998).

Carnaval

Antes A Depois de

n % n %

Total de pacientes atendidos 520 52 485 48
Sexo Masculino 177 34 186 38
Feminino 343 66 299 62

Faixa Etdria < 13 anos 8 1.5 3 0.6
14-19 69 13,3 69 14,2

20-29 205 39 195 40

30-39 125 24 104 21

> 50 62 11,9 66 13.6

Residéncia Niteroi 214 41 205 42
Sdo Gongalo 189 36 148 34

Qutros 72 14 70 14

Ignorado 45 8.7 61 13.6

Fonte: arquivo médico do Setor de DST/UFF.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(1): 38-42, 2002
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TABELA 2
Fregiiéncia dos diagndsticos durante o periodo do
Carnaval de 1994 a 1998 ¢ estudo de Tibircio et al

DIAGNOSTICO Antes Depois Total Tiburcio 1995
n. %o n. Go n. o n. Yo
Cervicocolpite 145 25 104 21 249 25 254 21,49
Condiloma Acuminado 117 23 100 21 217 22 173 14,6
Vaginose bacteriana 71 21 69 14 140 14 93 7.9
Sifilis 68 13 43 9 121 12 53 4,48
Candidiase 60 12 68 14 128 13 104 §.79
Infecgdo por HIV 40 8 43 9 83 8 38 3.2
Tricomoniase 24 4.6 23 4,7 47 5 51 4.3
Uretrite gonocécica 23 4.4 a8 8 61 6 70 5,92
Uretrite ndo-gonocéeica 20 4 21 4.3 41 4 29 2,45
Herpes genital 18 3.5 16 3.3 34 3 17 1,44
Cancréide 3 0,6 0.6 1,2 9 1 2 0,16
Linfogranuloma Venéreo 0 0 1 0 1 0,1 0
Fonte: arquivo médico do Setor de DST/UFF,
FLUXOGRAMA 1
Sindrome do corrimento vaginal (queixa mais freqiiente entre as mulheres atendidas)
434 (68%)
Pacientes que apresentavam queixa
de corrimento vaginal
Métodos de diagndstico laboratorial:
Citologia a fresco, pH
coloragdo por Gram,
teste de aminas, colpocitologia corada
I
I | I |
181 (42%) 129 (30%) 83 (19%) 41 (9%)
Cervicocolpite Vaginose Candidiase Tricomoniase
bacteriana
Fonte: arquivo médico do Setor de DST/UFF.
FLUXOGRAMA 2
Pacientes HIV positivos — distribuigio.
83 (8%) Homens (69%)
*  De 1005 pacientes P | Anti-HIV | P
Positivos Mulheres: 27 (31%
15 (18%) - foram ao Setor apenas para
* De 83 pacientes P sorologia, sem prontudrio
soropositivos
p 68 (82%) - foram para consultae
possuem prontuario
: 36 (53%) - assintomiticos
* De 68 pacientes que
possuem um [Jl‘O!‘Itl.lél‘iU, b 32 (47%) - outros diagnésticos Fonte: arquivo médico
0 exame fisico mostrou: associados do Setor de DST/UFF.
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TABELA 3
Teste paramétrico do qui-quadrado.

DIAGNOSTICO Teste do qui-quadrado

Cervicocolpite 6.441 s (P<0.05)
Condiloma Acuminado 1.804 n.s. (P>0.05)
Vaginose bacteriana 4.608 n.s. (P>0.05)
Sifilis 4.376 n.s. (P>0.05)
Candidiase 2.427 n.s. (P>0.05)
Infecgdo por HIV 0.474 n.s. (P=>0.05)
Uretrite gonocécica 4.049 n.s. (P>0.05)
Uretrite ndo-gonocdcica 0,486 n.s. (P>0.05)
Herpes genital 0.870 n.s. (P>0.05)
Cancroéide 2.150 n.s. (P>0.05)
Linfogranuloma venéreo 1.943 n.s. (P>0.05)

Fonte: arquivo médico do Setor de DST/UFF.

DISCUSSAO

Observou-se, conforme visto no gréfico 1, uma queda nos
atendimentos em 1998. Tal fato ocorreu devido a cortes no orga-
mento do Setor, principalmente pela parada de recebimento do
repasse, via Hospital Universitdrio Antonio Pedro da UFF, da ver-
ba do Sistema Unico de Satide (SUS). Isso exigiu que o atendimento
fosse realizado apenas no turno da manha, quando nos anos anteri-
ores este era feito em hordrio integral. E mesmo assim, houve com
perda de qualidade material e pessoal.

Ocorreu predominincia de pacientes do sexo feminino na de-
manda de atendimento, no perfodo considerado de estudo, com
numero total de 642 (64%). Tal fato pode ser devido ao maior
nimero de ginecologistas do que de médicos de outras especialida-
des no Setor, ou refletir uma maior preocupagio de pacientes do
sexo feminino na drea atendida pelo Setor com os problemas de
satide. A maioria dos pacientes foi oriunda de municipios vizinhos
a cidade de Niter6i, onde se localiza o Setor de DST da UFF, perfa-
zendo um total de 53,34% dos atendimentos.

Dado que nos chama a atengio, € o nimero alto de prontudri-
os onde ndo existe anotado o municipio de residéncia. Do mesmo
servigo, temos um outro referencial de que apenas 1,3% esse item é
desconhecido.” Todavia, as percentagens referentes aos municipios
de Niterdi e Sdo Gongalo, siio equivalentes.

A faixa etdria com maior representagiio foi aquela entre 20 e
29 anos, com 40% do total de atendimentos. Quando extendida até
39 anos, a percentagem foi de 61%.

Neste quesito, também os dados siio similares aos achados de
Tibircio er al., quando analisaram todos os prontudrios do Setor de
DST de 1995.°

A queixa mais freqiiente entre as mulheres foi a de corrimento
vaginal, com 68% dos casos atendidos.

Das clientes que chegaram ao Setor de DST com queixa prin-
cipal de corrimento vaginal, a vaginose bacteriana foi responsivel
por 30% dos casos, e a candidiase por 19%. Todavia, essas infec-
¢oes ndo sdo consideradas classicas doengas de transmissio sexual.

Cabe esclarecer que dos 128 casos de candidiase, 99 foram de
mulheres (83 com queixas de corrimento vaginal) e 29 em homens
com balanopostites.

Dos 140 casos de vaginose bacteriana, 129 mulheres tinham
como motivo da consulta, corrimento vaginal,

Jd a tricomoniase com 9% dos casos, faz parte do grupo das
DST essenciais.

No total de 46 diagnéstico de tricomoniase, 41(85,42%) mu-
Iheres tinham queixa de corrimento vaginal. Um caso (2%) era de
homem com uretrite por Trichomonas vaginalis.

No diagnéstico de cervicocolpite, estiio as ditas inespecificas
e alguns casos de gonorréia e clamidia.

Nio fizemos todas as separagdes, uma vez que, por dificulda-
des operacionais ndo contamos, nesses periodos, com rotinas para
diagndstico, em todos os casos suspeitos, para tais microrganismos.

Entre os pacientes do sexo masculino, o corrimento uretral foi
a sindrome responsdvel pelo maior mimero de atendimentos, 102 ou
28%, do total de 363 pacientes. O diagnéstico mais freqiiente, con-
firmado através dos esfregagos de exudato uretral corados pelo méto-
do de Gram, com demonstragio de diplococos Gram-negativos intra-
celulares, foi uretrite gonocéeica (61 casos ou 60%), sendo os 41
(40%) restantes classificados como uretrite nio gonocécica. Para
pesquisa de Neisseria gonorrhoeae em homens, a técnica do Gram
apresenta sensibilidade de cerca de 90% e especificidade de 99%.

Apds uma avaliagiio dos resultados obtidos, nio se verificou
alteragdes significativas na freqiiéncia dos diagnésticos entre os
periodos anterior e posterior ao Carnaval. A principio, somente o
nimero de casos de uretrite gonocécica e cancro mole parecem ter
aumentado ap6s o Carnaval, mas o teste estatistico utilizado nio
confirmou esta impressio.

O nimero de diagnésticos (1.131) excedeu o niimero de aten-
dimentos (1.005), porque em alguns casos o paciente apresentava
mais de uma DST e/ou infecgio genital.

Ap6s a utilizagdo do teste estatistico ndo-paramétrico do
qui-quadrado (x 2), observou-se ndo serem significativos (p > 0,05)
0s aumentos vistos na freqiiéncia de algumas DST apds o Carnaval.
Na realidade, as cérvicocolpites foram diagnosticadas com maior
freqiiéncia no periodo que antecede o Carnaval, com significincia
estatistica (p < 0,05).

Como rotina de servigo, apés orientagdes, foi oferecido teste
de anti-HIV. Em 83 pacientes (8%) a sorologia foi positiva, sendo
a amostra composta de 56 (69%) homens e 27 (31%) mulheres.

Como nio conseguimos recuperar trabalhos cientificos com
as mesmas caracteristicas ou com caracteristicas semelhantes, nio
foi possivel comparagdes diretas. Porém, em um dos mais comple-
tos estudos epidemioldgicos brasileiros envolvendo atendimento
em clinica de DST, o mesmo Setor de DST-UFF, Tibiircio er al.’
revelam dados semelhantes aos encontrados nesse trabalho. Na oca-
sido o referido autor fez uma revisio em todos os prontudrios de
pacientes atendidos pela primeira vez no ano de 1995: isso totali-
zou 1.182 sujeitos de pesquisa.

GRAFICO 2 - Atendimento mensal em 1995

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

[ﬂexo Masculino B Sexo Feminino ]

No grifico 2 Tibircio er al.’ revelam que o nimero de atendi-
mento de primeira vez aumenta a partir de maio. Nossa visdo sobre
esse aspecto prende-se ao fato de que, em abril de cada ano, seguin-
do uma lei municipal. o Setor de DST acentua trabalhos educativos
em DST.*

Durante toda a primeira semana do més de abril, inimeras
atividades sdo executadas em escolas, hospitais, ambulatérios, as-
sociagdes de moradores, clubes de sevigos, igrejas...
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Os 6rgaos de imprensa escrita, falada e televisada, dio sem-
pre destaques a esses eventlos; que acontecem em conjunto com as
Secretarias de Satide e Educagio de Niter6i. Assim, a divulgagio do
servigo aumenta muito nessa época, fazendo com que mais pessoas
procurem o Setor de DST-UFF para consulta.

Em relagfo aos diagnésticos gerais dos achados de Tibiircio er
al.’, quando colocamos ao lado, somente do perfodo pés- carnaval,
tabela 2, temos a comentar que em relagiio & tricomoniase e uretrite
gonocdcica, as taxas foram semelhantes as de antes e depois do
carnaval. Todavia, em real¢io ao condiloma acuminado, sifilis, in-
fecgao pelo HIV e vaginose bacteriana, as taxas de todo o ano de
1995, foram menores do que as dos periodos pesquisados. Ja a
porcentagem de cervicocolpite foi igual apenas a do periodo depois
do carnaval. Por outro lado, a porcentagem de uretrite ndo gonocé-
cica foi menor em todo o ano de 1995 quando comparado com os
periodos. Como vimos, umas doengas foram iguais e outras dife-
rentes, para menos e para mais,

Seria primordial que os servi¢os de epidemiologia das Secre-
tarias de Satide pudessem tabular as poucas notificagdes que con-
seguem, a fim de dar mais subsidios para os trabalhos de educacio
em satide, apurando melhor a epidemiologia das DST.

Por outro lado, nio ¢ tarefa muito dificil, para os servigos de
DST, tentar analisar seus dados pré e pés-carnaval. Melhor seria
durante todo o ano. Ideal seria que, além de diagnéstico e terapéu-
tica, os servigos contassem também com equipe de epidemiologia.

Nio ficaremos surpresos se, em determinada amostra, os re-
sultados forem bem diferentes. Todavia, da mesma forma, néo nos
surpreenderfamos se os resultados fossem parecidos.

Entretanto, aumentar o nimero de sujeitos estudados € es-
sencial, para melhor compreensio desses aspectos.

Nesse assunto, estamos trabalhando para analisar mais trés
anos.

Com o inicio do verdo no més de dezembro, toda a midia fica
mais sensivel para divulgar a sensualidade brasileira. Durante o
carnaval os apelos sensuais ganham importante destaque, princi-
palmente pela imprensa televisada. Assim, é I6gico imaginar que
esses apelos possam, verdadeiramente, influenciar em aumento de
atividade sexual e risco para aquisigio de DST.

Nesse sentido, Lopes e Rigau® em inquérito analitico do tipo
transversal realizado com 752 folides no Carnaval de 1997, no
municipio de Rio Branco, Acre, concluiram que nio houve aumento
significativo da freqiiéncia das relagdes sexuais no Carnaval, mas
observaram aumento de relagdes com outro parceiro, inclusive com
troca. Concluiram ainda que a pritica de levar consigo e o préprio
uso do preservativo foi maior durante o Carnaval, dando entender
que nessa época as pessoas percebem o risco de ter relagdes casuais
e portanto se precavém,

Todavia, esse estudo nio trabalhou com manifestagdes clini-
cas antes ¢ depois do Carnaval.

Tragando um paralelo, que pode até ser grosseiro, é como
determinar que as pessoas estiio mais predispostas ao consumo de
bebidas alcodlicas e até podem consumir mais no Carnaval, mas
ndo se afere o niimero de acidentes automobilisticos nas cidades e
nas estradas. Como estabelecer nexo causal, se ndio medir o niimero
de acidentes antes e depois do Carnaval? Obvio que o padrio para
o fim de semana deve ji ser bem conhecido.

No caso especifico das DST, esses nlimeros siio desconheci-
dos. E preciso construir uma boa base de dados para poder deter-
minar se as hipdteses sio verdadeiras.

E necessirio determinar com confianga, se as pessoas que
ficam em risco durante o Carnaval, também estao em risco durante
todo o ano, ou em épocas especificas.
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Hughes er al.®também trabalhando com comportamento de
risco durante o Carnaval, aplicaram questiondrio entre 380 homens
ritmistas de escola de samba de Séo Paulo, em 1993. Encontraram
resultado de que somente 9,7% de todos os sujeitos pesquisados
estavam em risco para HIV apenas no Carnaval. Concluiram que os
que estavam em risco somente no Carnaval nio diferiram dos que
estavam em risco em outros momentos.

E nosso pensamento que, se nio houver comprovagio esta-
tistica de que o Carnaval brasileiro, considerado a maior festa po-
pular do mundo, leva a um aumento do niimero de casos de DST/
Aids, as campanhas educativas de preveng¢do, mais intensas nesta
época do ano, podem estar fortalecendo a crenga de que o Carnaval
¢ sinbnimo de promiscuidade sexual geral. Porque as campanhas,
principalmente as veiculadas pela televisio, sio observadas por
toda a populagiio, desde criangas da primeira infincia até idosos.
Isto poderia levar a crer que a prevengiio é mais importante nesta
época, niio sendo tdo relevante no restante do ano, deixando assim
a populagiio mais vulnerdvel as DST/Aids. E importante lembrar,
entretanto, que o Brasil é um pais tipicamente tropical, de gente
alegre, festeira e sensual durante todo o ano, sendo prova disso as
diversas festas populares, como os feriados do Réveillon, da Sema-
na Santa, os carnavais regionais fora de época, tais como, o Fortal
em Fortaleza, o Recifolia em Recife, o Carnatal em Natal, a Mica-
reta na Bahia etc. Por estes motivos, ndo seria apenas durante o
Carnaval oficial, que o povo estaria mais sujeito d aquisi¢do de uma
DST/Aids.

Pode ser um enorme preconceito ou puro “achismo” falar que
o Carnaval brasileiro € orgia sexual.

E preciso documentar melhor esses dados, para que a¢des em
satde piblica, possam ser eficazes, efetivas e eficientes.

CONCLUSAO

Nio houve diferengas estatisticamente significantes, na ocor-
réncia de DST em pacientes atendidos no Setor de DST da Univer-
sidade Federal Fluminense, Niter6i,RJ, nos periodos pré e pés-
Carnaval, dos anos de 1994 a 1998.
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ARTIGO ARTICLE

ACHADOS DA INSPECAO VISUAL COM A CIDO A CETICO PARA
RASTREAMENTO DE CANCER DO CoLo UTERINO

VisuAL INSPECTION FOR CERVICAL CANCER SCREENING

Janice O Galvane', Cecilia M Roteli-Martins?, Valdir Tadini’

RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados da aplicagio de dcido acético, como teste auxiliar no rastreamento de lesdes precursoras do cincer do colo uterino, em
mulheres que procuraram o atendimento primdrio de satide do servigo piiblico na zona Leste da cidade de Sio Paulo. Métodos: corte transversal com 150
mulheres, de demanda espontinea no Ambulatério do Centro de Referéncia da Vila Guarani. Foi realizada a coleta de material para Papanicolaou e em
seguida foi aplicado solugio de dcido acético a 5% no colo uterino com imediata realizagio da inspegiio visual com auxilio de limpada comum. Os casos
classificados como anormais, foram encaminhados para o servigo de colposcopia, assim como os resultados normais porém com Papanicolaou alterado.
Foram calculadas a sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo e negativo em fungo da detecgiio das lesdes precursoras do cincer do colo uterino
com intervalo de confianga de 95%. Resultados: a inspegiio visual demonstrou melhoria dos diagndsticos para rastreamento das lesoes pré neopldsicas.
Nesta amostra, houve concordincia com os achados prévios de outros autores. A sensibilidade da inspegiio visual foi de 79%, a especificidade da foi de 46%
e o valor preditivo positivo foi de 57%. Conclusfio: a inspegiio visual com deido acético pode ajudar na identificagio de lesdes precursoras de cancer do
colo do dtero aumentando a sensibilidade da colpocitologia. Pode ser um importante auxilio na triagem dos casos que deverdo ser encaminhados para
colposcopia e biépsia mesmo em lugares onde o servigo de citologia € bem estabelecido.

Palavras-chave: colo uterino, cincer - prevengiio e controle, rastreamento

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the results of acetic acid application, with naked eye inspection (VIA), as accessory test for cervical cancer, in public primary-care
clinic in S0 Paulo city (East zone). Methods: cross-sectional study with 150 voluntary women in the Reference Center Vila Guarani. Pap smears and acetic
acid 5% application in the cervix were done concurrently, The abnormal cases by Pap smear and VIA were refereed to colposcopy with biopsy as indicated.
The normal cases by VIA with abnormal Pap smear were also refereed to colposcopy. . Sensitivity, specificity and preditive value positive and negative
were caleulated with 95% confidence interval.. Results: in this preliminary study, the visual inspection showed improvement in cervical intraepithelial
neoplasia screening. . In this sample we found same results as previous studies. Sensitivity was 79%, specificity was 46% and the positive preditive value
was37%. Conclusion: the high sensitivity of VIA shows that the test could be valuable as Pap smear accessory detection of precancerous lesions from

the cervix. Our findings showed that VIA could be a great aid in the triage of case

locations as well in urban areas where the Pap smear is available.

Key-words: uterine cervix, cancer — prevention and control, screening

s that should be refereed to colposcopy and biopsy in poorly resourced
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INTRODUCAO

O céincer do colo uterino tem maior incidéncia nos paises em
desenvolvimento, refletindo a presenga dos fatores de risco e a falta ou
ineficiéncia de programas de prevengio. Mesmo sendo um tipo de céin-
cerevitdvel, curdvel e controlivel, no Brasil representa grave problema
de satde puiblica, com mortalidade estaciondria nas Gltimas décadas '.

O objetivo principal dos programas de prevengio do cincer cer-
vical € a detecgiio de suas lesdes precursoras, as neoplasias intra-epteli-
ais cervicais (NIC), que sao diagnosticadas pelos métodos citolégicos,
colposcépicos e histolégicos. Porém, o aumento da incidéncia dessas
lesdes em mulheres jovens no mundo, tem levado a vdrias pesquisas
centradas em avaliar os fatores de risco no aparecimento e progressio da
NIC assim como na detecgiio das formas precursoras por programas de
rastreamento efetivos *.

I - Enfermeira Mestranda do curso de Pés Graduagio do Hospital Leonor Mendes de
Barros

2 - Doutora pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) Professora do
curso de Pés Graduagio do Hospital Leonor Mendes de Barros

3 - Doutor pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) Professor do
curso de Pos Graduagio do Hospital Leonor Mendes de Barros

Programas de prevengio e diagnéstico precoce desta neoplasia
apresentam uma relagiio custo/beneficio vantajosa, e a patologia, quan-
do precocemente detectada, apresenta elevado indice de cura. Tardia-
mente diagnosticada, porém, ja em fase sintomdtica tem custo terapéu-
tico elevado e baixa probabilidade de cura®.

No Brasil, cerca de 70% dos casos de cincer do colo do titero sio
diagnosticados em fase avangada, portanto com prognéstico bastante
reservado. A realidade nacional, segundo o Instituto do Cincer, mostra
que nas regides mais carentes, o cincer do colo do ttero corresponde a
15% dos Gbitos por céncer nas mulheres, e - 0 que é mais grave - apenas
1.2% das mulheres se submetem ao exame de prevengio e somente 7%
das unidades da Rede Bdsica em todo pais realizam a colheita de mate-
rial vaginal %,

Os programas nacionais de triagem baseados na colpocitologia
tém contribuido sensivelmente para o declinio e morte por cancer cervi-
cal *. Sua taxa de falso-negativo situa-se entre | e13% e vai aumentando
a4 medida que a paciente é submetida a reexame. E também bastante
especifica pois sua taxa de falso-positivo é de 1% °.

Em locais de poucos recursos, é possivel a realizagio de teste sim-
ples de inspe¢io visual da porgio do colo uterino aonde o epitélio escamoso
da porgiio externa (ectocérvix) encontra o epitélio glandular da porgio inter-
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na (endocérvix). Esta regido de jungiio é importante pois, é ai que se desen-
volvem a maioria das neoplasias. Os métodos utilizados para rastreamento
do céncer do colo uterino (Papanicolaou, inspegiio visual, cervicografia e
colposcopia) focalizam-se em examinar esta zona anatomica® ,

O exame de inspegio visual com dcido acético possibilita a visu-
alizagiio de alteragGes que sugerem a presenga de alteragdes neopldsi-
cas ou pré neopldsicas. Vdrios estudos tém mostrado o valor deste
teste. Assim, a cérvix € pincelada com dcido acético e a inspegio visual
evidencia a possivel lesio. Os autores de diversos estudos tém encon-
trado uma sensibilidade de 63% e especificidade de 89% para detecgiio
de carcinoma * in situ” ou carcinoma invasivo ’ e uma sensibilidade de
89% e especificidade de 38% para displasias moderadas com o teste
de inspegio visual com dcido acético®.

Com o objetivo avaliar os resultados da aplicagdo do teste de dcido
acético na inspegio visual do colo uterino realizamos este teste como piloto
de auxilio no rastreamento do cancer do colo uterino mulheres que procura-
ram o atendimento primdrio de satide do servigo piblico na zona Leste da
cidade de Sao Paulo.

,
METODOS

Estudo de prevaléncia aonde foram incluidas as mulheres referidas
para exame de prevengdo para cincer cérvico-uterino e de suas lesdes
precursoras no Ambulatério do Centro de Referéncia de DST/Aids Vila
Guarani na cidade de Sdo Paulo que apresenta boa cobertura de exames de
prevengio do colo uterino.

Estas mulheres foram randomicamente e aleatoriamente submeti-
das & coleta de Papanicolaou e a inspegiio visual com dcido acético ap6s
assinarem o térmo de consentimento livre e esclarecido. As mulheres com
um destes exames alterados, e randomizadas de dez em dez com exames
alterados ou normais, foram encaminhadas ao servigo de colposcopia do
Hospital Leonor Mendes de Barros e foram submetidas 2 biépsia dirigida
na presencga de achados colposcépicos alterados.

Foram incluidas mulheres com atividade sexual que procuraram
espontaneamente o servigo piblico de satide no Centro de Referéncia
DST/Aids Vila Guarani. Foram excluidas as com diagnéstico prévio de
céncer invasor do trato genital inferior, as com tratamento cirdrgico ante-
rior por patologia do trato genital inferior, as grdvidas, as com histerecto-
mia total prévia e as que apresentaram leucorréia ainda niio tratada.

Na primeira consulta, as mulheres, responderam a um questiondrio
e foram submetidas a exame clinico cuidadoso, com inspegio dos genitais
externos e regido perianal para avaliagio de lesdes. A seqiiéncia dos exa-
mes a serem realizados obedeceu & seguinte ordem: coleta de material para
colpocitologia oncoldgica, inspegio visual com dcido acético a 5% e col-

poscopia ¢ bidpsia se necessdrios.

A citologia foi sempre colhida apés avaliagio de possiveis pro-
cessos infecciosos. Os esfregacos foram constituidos de duas amostras,
representativas do raspado ectocervical (ECTO) e raspado endocervi-
cal (ENDO). Foram utilizadas espdtulas de Ayre e escovas (cytobrush)
para essas coletas. O material foi estendido em laminas de vidro identi-
ficadas e fixadas, evitando seu ressecamento. A coloragiio das liminas
foi realizada pelo método de Papanicolaou e os resultados classificados
conforme Sistema Bethesda:

A inspegio visual foi realizada logo apés a coleta de Papanicolaou. O
colo do dtero foi banhado com dcido acético a 5%, utilizando iluminagio
de lampada comum. O colo foi inspecionado a olho nu. As caracteristicas
detectadas foram classificadas em normal e anormal. A categoria normal
compreendeu aspecto da mucosa de coloragao résea, lisa e uniforme. A
categoria anormal correspondeu a presenga de lesfio aceto-branca, médcula
avermehada ou ainda presenga de tumoragdes tipo couve-flor”. A colpos-
copia foi realizada para todas as mulheres que apresentaram inspegio
visual anormal e/ou Papanicolaou maior ou igual a NIC e também para 5%
das mulheres randomizadas, com resultado de inspegiio visual e Papani-
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colaou normais. Neste exame foi avaliado o estado dos epitélios do trato
genital inferior utilizando-se um colposcépio, o que também orientou a
realizagdo de bi6psia quando necessdrio. As amostras de tecido foram
obtidas por biépsia realizada nas regides com aspectos colposcdpicos
mais alterados. As mulheres com colposcopia negativa foram referencia-
das para o CR DST/Aids Vila Guarani e as com colposcopia positiva
foram tratadas conforme protocolo do hospital.

Apds a primeira consulta as mulheres tiveram seu diagnéstico de-
terminado através dos exames de colpocitologia, inspegiio visual com
dcido acético, colposcopia e bidpsia cervical (se necessdrio). As mulheres
com Colpocitologia Oncética, inspegio visual com 4cido acético, colpos-
copia e biépsia sugestivas de HPV/NIC e sem lesio clinica foram acom-
panhadas sem tratamento ou submetidas a cauterizagiio; as mulheres com
condiloma acuminado foram tratadas com exerese ou cauterizagio das
lesoes. Outras alteragdes do trato genital inferior tais como corrimento
foram adequadamente tratadas conforme resultado dos exames utilizados
na pritica assistencial de cada caso.

As mulheres foram orientadas a retornar para sua consultas de
acompanhamento 30 dias ap6s a primeira consulta para a comunicagiio
dos resultados.

Este trabalho foi aprovado pelo Comissio de Etica em Pesquisa
do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

RESULTADOS

As 150 mulheres incluidas, sio moradoras na Vila Guarani, bairro
da periferia da zona leste da cidade de Sio Paulo, sendo 65% com idade
entre 21 e 40 anos anos, 81% com escolaridade até o primeiro grau e
87% com até 4 parceiros sexuais em toda sua vida. Ndo houve associa-
¢do da positividade do teste de inspeg¢io visual com as varidveis idade,
escolaridade, niimero de parceiros, uso de contraceptivos orais e parida-
de. Houve associagio significativa na positividade do teste de inspegiio
visual com a idade do inicio da atividade sexual (OR:1.7). Houve tam-
bém associagio significativa com o tabagismo (OR:1.9) (tabela.1).

TABELA 1
Fatores reprodutivos sociais e demogrificos
associados com a positividade da IVA

IVA

Negativo Positivo OR 95% CI
1dade
15 =20 18 T 0.61 (0.21: 1.83)
> | 101 24
Escolaridade
< =1" grau 102 20 0.30 (0.11; 0.81)
2° grau ou + 175 11
Idade ao inicio
da atividade sexual
< 18 anos 79 24 1.69 (0.62; 4.76)
>18 anos 39 7

Numero de parceiros
lad 103 28 0.69
5 ou mais 16 3

(0.15; 2.28)

Contraceptivos orais

Nio 18 10 0.38 (0.15: 0.94)
Sim 99 21

Tabagismo

Nio 47 16 1.89 (0.70; 5.07)
Sim 39 7
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Em 75% das mulheres com inspegiio visual negativa e colpocito-
logia negativa a colposcopia também foi negativa. Em 57% das mulheres
com inspegio visual positiva e colpocitologia negativa a colposcopia foi
positiva (tabela 2).

TABELA 2
Distribuigiio percentual dos resultados da colpocitologia e do
teste de inspegiio visual utilizando como referéncia a colposcopia

Colposcopia IVA negativo IVA positivo

CO negativo CO positivo  CO negativo  CO positivo
Positiva 25 0 57 33
Negativa 5 100 43 67
TOTAL (n) (16) (n (23) (3)

IVA=Inspegio visual com dcido acético
CO=Colpocitologia oncolégica (Papanicolaou)

Em 79% das mulheres com resultado do teste de inspegiio visual
anormal apresentaram alteragoes de células epiteliais cervicais(tabelas 3).

A sensibilidade do teste Inspeciio Visual com Acido Acético foi
alta (79%) e a especificidade baixa (46%)

TABELA 3
Distribui¢io das 43 mulheres submetidas
a colposcopia segundo resultado da IVA

Colposcopia IVA

Anormal Normal
Positiva 15 4
Negativa 11 13
TOTAL 26 17

IVA =Inspegiio Visual com dcido acético

TABELA 4
Desempenho da inspegiio visual com dcido acético segundo a colposcopia
IC 95%
Sensibilidade 0,789 (0,545 - 1)
Especificidade 0,458 (0,2 - 0,716)
Valor Preditivo Positivo 0,576
Valor Preditivo Negativo 0,764

DISCUSSAO

O principal objetivo da aplicagiio do teste de inspe¢io visual
baseia-se no auxilio ao teste de Papanicolaou para aumento de sua
acurdcia na detecgio de lesoes pré malignas. Assim, como teste adjun-
to. poderd, em lugares de poucos recursos, diminuir a taxa de falsos
negativos, encaminhando para servigos especializados apenas os ca-
sos com um dos testes alterados. Por outro lado, pode também auxiliar
nas regides com programas estabelecidos, o rastreamento do cfncer de
colo uterino, aumentando a sensibilidade do exame de Papanicolaou,

Os achados encontrados nesta amostra sio concordantes com
outros autores recentemente publicados ™*, A maioria das mulheres
examinadas tinha parceiro fixo, baixa escolaridade, todas eram sexual-
mente ativas e com idade média de 35 anos. Estas caracteristicas cor-
respondem as mulheres que sdo atendidas nas clinicas de atendimento
primdrio do servigo piblico de satde das grandes cidades brasileiras.

Com auxilio deste teste verificamos que 57% das mulheres com o
teste positivo e CO negativo apresentaram alteragdes colposcépicas de

baixo grau (NIC 1), sem a necessidade de exames de biologia molecular
que atualmente siio inacessiveis ao atendimento de satide piiblica,

Virios estudos tém demonstrado o potencial valor do teste de
inspegdo visual como auxiliar no rastreamento de lesdes do colo uterino
e iniciamos este estudo apés treinamento de enfermeiras da rede piblica
na tentativa de estabelecer um plano de melhoria no atendimento prima-
rio. Assim, pretendemos aumentar a amostra em futuro projeto, sem o
aumento do custo financeiro.

A melhoria na detecgio de lesdes pré neoplésicas usando a inspe-
¢do visual conjuntamente com o método de Papanicolaou, comegou a se
mostrar importantes a partir de trabalhos realizados com detecgio atra-
vés de biologia molecular.

Atualmente, estd bem estabelecida a correlagiio da bidpsia dirigi-
da com o exame de Papanicolaou que se mostra quase perfeita. Entre-
tanto, o Papanicolaou apresenta taxas estdveis de falso negativos. Neste
estudo, verificamos uma alta sensibilidade do teste de inspegio visual
com baixa especificidade, demonstrando ser adequado para os progra-
mas de rastreamento. Assim, usado conjuntamente com Papanicolaou
que tem alta especificidade, pode vir a diminuir as taxas de resultados
falso negativos nos programas de rastreamento. Mulheres com Papani-
colaou falso negativo, ndo siio encaminhadas para a colposcopia e pos-
sfvel bi6psia. Por outro lado, é impossivel estender os exames de col-
poscopia e anatomia patolégica para todas as mulheres. Assim, a inspe-
¢io visual pode ajudar na diminuigio das taxas de falso negativos do
exame de Papanicolaou, sem a necessidade de tecnologia cara nos locais
de programas de rastreamento nd@o organizados.

CONCLUSAO

A inspegiio visual com dcido acético pode ajudar na identificagiio
de lesdes precursoras de céincer do colo do titero aumentando a sensibi-
lidade da colpocitologia. Pode ser um importante auxilio na triagem dos
casos que deverio ser encaminhados para colposcopia e biépsia mesmo
em lugares onde o servigo de citologia é bem estabelecido.

Sdo necessidrios estudos futuros, com maior nimero de casos
para estabelecimento de outras associagdes.
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REVISAO REVIEW

O PAPEL DA NEISSERIA GONORRHOEAE NA CAVIDADE ORALS:
UMA REVISAO DA LITERATURA

THE RoLE oF NEISSERIA GONORRHOEAE IN ORAL CAviTy: A LITERATURE REVIEW

Sylvia CA de Piro', Eliane P Dias”’

RESUMO

Mudangas no comportamento sexual, inicio precoce da vida sexual ¢ o uso de drogas constituem algumas das principais causas que tém contribuido para
o incremento das Doengas Sexualmente Transmissiveis. A gonorreia é uma doenga infecciosa causada por um diplococo Gram-negativo intracelular que
tem predilegio por mucosas. Logo, € surpreendente que a mucosa da cavidade oral nio seja infectada com mais frequéncia. que a relatada. Uma vez que a
infecgiio gonococal pode envolver tanto direta quanto indiretamente a cavidade oral o objetivo do artigo é descrever as manifestagbes orais da cavidade oral
bem como diagndsticos e tratamento e nos alertar para a importiincia desse conhecimento para um diagndstico precoce para os profissionais na drea de saide.

Palavras -chave: gonorréia, manifestagdes orais DST, diagnéstico

ABSTRACT

The changes in sexual behavior, sexual relations at an earlier age and use of drogs are some of the principal reasons for an increase in venereal disease.
Gonorrhea is an infectious disease caused by a Gram-negative intracellular diplococcus, Neisseria gonorrhoeae that have a predilection for mucous
membrane. Since the gonococcus affects primarily mucous membrane, it is surprising that the membrane of the oral cavity are not more often infected. The
oral cavity can be involved in a gonococcal infection either directly or indirectly, the aim of this study is describe the oral manifestations, diagnosis and
treatment aspects for assist the dentist for a early diagnostic.

Keywords: gonorrhea, oral manifestations STD, diagnosis
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INTRODUCAO

Numerosos fatores tém contribuido para o incremento das Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis (DST): perspectivas demogrificas, eco-
némicas, mudangas da moral e da conduta e atitudes-mais permissivas
em relagio ao sexo. Os movimentos migratérios, assim como a facilida-
de dos meios de transportes e turismo e também o uso abusivo dos
meios de comunicagdo, véem ampliando os circulos sexuaise a promis-
cuidade.

A distribui¢io mundial da gonorréia difere entre o mundo indus-
trializado e o em desenvolvimento. A incidéncia mundial é estimada em
60 milhdes de casos por ano e nos paises de terceiro mundo estd entre as
cinco principais causas de procura nos servicos de sadde, segundo os
dados da OMS (Ison er al.,1998: Brasil Ministério Saidde,1997) '2.

Seu agente etiolégico foi encontrado por Neisser, em 1879 atra-
vés de um minucioso estudo de esfregagos corados de secrecio uretral,
endocervical e conjuntival sendo primeiramente cultivados em laboraté-
rio (Evangelista e Beilstein, 1993)", A N. gonorrhoeae é um diplococo
gram negativo e suas manifestagdes clinicas afetam primeiramente as
mucosas (Homes e Morse, 1998)*. Tendo esta certeza, nos € curioso
que as mucosas da cavidade oral niio sejam afetadas com mais freqiiéncia
(Passos et al,1995)°,

' Mestranda em Patologia Buco Dental na Universidade Federal Fluminense.
Coordenadora do Curso de Mestrado em Patologia Buco Dental da Universidade
Federal Fluminense.
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Atualmente, a importincia do controle epidemiolégico da gonor-
réia fica evidenciada principalmente quando pensamos nas possiveis
complicagdes que podem dela resultar e também pela sua capacidade de
amplificar a transmissdio do HIV. Estudos recentes tém demonstrado
que dlceras e corrimentos genitais aumentam em até 20 vezes o risco de
contrair infecgiio pelo HIV (Wasserheith, 1992; Laga et al, 1993; Moss
et al. 1995; Grosskurth er al, 1995; Royce,1997 et al; Duarte ¢t
al,1998)67821011 A partir desses fatos ressaltamos a importancia de
um correto digndstico e tratamento dessa afec¢do. Lembrando que esse
diagnéstico pode ter fnicio em um exame clinico de rotina, praticado
pelo médico e cirurgido-dentista, através do reconhecimento de suas
manisfestagdes clinicas.

REVISAO DA LITERATURA

Os tecidos da mucosa oral podem ser afetados pela Neisseria
gonorrhoeae tanto direta quanto indiretamente. Na forma direta, a lesao
primdria é causada pelo contato direto do microorganismo com a muco-
sa. Na indireta, ocorre a infec¢io em um sitio primdrio e, por via hema-
togénica, sexual ou genito-oral, ocorre a infecgdo oral.

A gonorréia ocorre mais fregiientemente em grupos de baixo nive!
socio-econdmico. Sua transmissdo € quase exclusivamente sexual, sen-
do o homem seu tinico hospedeiro natural. A promiscuidade é o princi-
pal fator de aquisigiio da doenga (Chue, 1975)"%, A predominéncia da
doenga ocorre, apés a puberdade, em uma faixa etéria entre 15 e 29 anos
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Os anos 70 ficaram marcados pela liberagio sexual. Atualmente,
quando fala-se de atividade sexual considera-se ndo somente sexo geni-
tal, mas também exposigio genital-oral e genital-retal. O aparente au-
mento da atividade oro genital tanto em homossexuais quanto em hete-
rosexuais foi examinada com aten¢do. Como resultado, a faringite gono-
cocal foi redescoberta .Durante esse tempo, houveram nos Estados
Unidos 3,000.000 casos de gonorréia por ano. Logo, € incomprenssivel
que nao haja uma atengao especial aos pacientes com faringite gonococal
(Fiumara, 1976)".

ASPECTOS CLINICOS

ZILZ (1911)" em seu pioneiro trabalho, descreveu a estomatite
gonorreal em uma paciente, que com medo de doenga venérea teve um
relacdo sexual oral. Ficou constatado a presenca de uma mancha averme-
lhada na mucosa oral,que apareceu apds o contato sexual e num primei-
ro momento foi omitida pela paciente. Poucos dias depois, foi relatado
uma sensagdio de secura e ardéncia na cavidade oral. O autor descreveu
o exame intra oral da seguinte maneira: a coloragio da membrana foi
primeiramente amarelada, tornando-se em 24 horas pdlida, com super-
ficie dspera. Posteriormente houve uma descamagio do epitélio.

JABRONSON (1919)"% em uma revisio da literatura achou doze
casos de estomatite gonococal em adultos, sendo seis mulheres e seis
homens. Quatro dos seis homens tinham gonorréia uretral a0 mesmo
tempo enquanto nenhuma das mulheres apresenatavam lesoes de go-
norréia genital.

KEIL (1937)"" descreveu com ineditismo um tipo de bacteremia
gonogocal com caracteristicas de uma lesdo hemorrdgica vesiculo-pus-
tular e bolhosas na pele. Os pacientes apresentavam-se intensamente
prostrados e passavam uma impressio clinica inicial de doenga
grave.Embora a literatura contenha relatos isolados dessas dermatoses,
parece que o valor desse diagndstico nio foi suficientemente reconheci-
do e que, em alguns casos, essas lesdes na pele vém sendo reconhecidas
como simples pioderma, uma infec¢io por droga, uma variante do eri-
trema multiforme ou como uma manifestagio toxica nio especifica.

Dilatagio edenomatosa do orificio do ducto de Stensen (glandula
pardtida) ja foi correlacionada com a N. gonorrhoeae através, de exame
bacteriolégico realizado no exudato purulento extraido de dentro do
ducto. Neste estudo, os autores poderam concluir que a doenga foi
adquirida pela prdtica da felagio passiva e houve resposta satisfatoria
ao tratamento com a penicilina (Diefenbach e Wash, 1953)",

Os gonococos afetam primeiramente as mucosas. Sendo assim,
DUBOS (1975) "facha intrigante que a mucosa oral ndo seja infectada
com mais freqiiéncia. E relatado que ap6s a infecgiio pelo gonococo na
cavidade oral hd um periodo de incubagio que varia entre 1/2 dias a
semanas. Diversos tipos de lesdes podem subseqiientemente aparecer.
Essas lesoes podem estar cobertas por uma membrana branco-amarela-
da ou acinzentada que, eventualmente, se desprende deixando uma drea
ulcerada. O autor afirma que as dreas da mucosa oral fregiientemente
mais afetadas sio a lingua, a gengiva e o palato mole. Relata que as lesdes
¢ 0s sintomas da infecgio gonogocal oral podem simular uma Angina de
Vincent, sendo assim, na auséncia da infec¢iio genital, o diagndstico
diferencial fica dificultado e dependente do isolamento do gonocco des-
sadrea.

A possibilidade de infecgio ou colonizagio da mucosa oral com
2ONOCOCOS representa uma parte na transmissio de gonorréia em alguns
€asos e isso sugere um questionamento mais detalhado dos pacientes e
uma investigagio bacteriol6gica da boca e do trato respiratério superior
(COWAN, 1969)".

Do mesmo modo, as lesoes ulcerativas da gonorréia sio seme-
Ihantes a outras lesoes e por isso a infecgiio por gonococos nio € iden-
tificada até a execugdo da bacterioscopia e cultura da N, gonorrhoeae.
MERCHANT ¢ SCHUSTER (1977)% relataram um caso clinico em

que as tlceras apresentavam mais de um milimetro de diamétro, com
contornos irregulares, eritematosos e centro necrético coberto com
exsudato de fibrina. SCIUBBA (1978)*' descreveu que a presenga da
gonorréia na cavidade oral se manifesta através de uma forma severa de
gengivite, freqiientemente acompanhada de formagiio de uma pseudo-
membranosa amarelada, podendo haver evidéncias de necrose interden-
tal. As dreas intactas da mucosa estdo intensamente inflamadas (KOHN,
1972)%. As infecgdes gonococais das dreas mais posteriors da cavidade
oral sempre resultam de felagiio, enquanto que a gengivite gonococal
pode ser resultado do cunilismo.

BARDEN (1978)* afirma que sem a andlise laboratorial, as ma-
nifestagoes orais da gonorréia siio de dificil diagnéstico diferencial com
lesoes herpéticas, periodontite necrética, eritemas multiformes e lesoes
bolhosas de um modo geral. Além disso, a les@o primdria é geralmente
mascarada pela presenca de outras lesées, como por exemplo, a herpes
simples,o que pode dificultar ainda mais seu diagnéstico.

METODOS DEDIAGNOSTICO

Os diferentes tipos de Neisseria ndo podem ser distinguidos
somente pela cultura, mas sim através da fermentagdo especifica de
diferentes tipos de agticares.

Um meio seletivo para gonococos e meningococos foi pioneira-
mente empregado por THAYER e MARTIN (1966)* objetivando o
isolamento primdrio desse tipo de microrganismos. O alto nivel de
especificidade e sensibilidade deste meio viabiliza a realizagio de um
meio de cultura eficaz e seletivo para esses microrganismos. Depen-
dendo da concentragio de alguns antibidticos eles podem previnir o
crescimento das Neisserias (HOLMES e MORSE, 1998)*. A ristoce-
tin foi usada no meio para inibir o crescimento da microbiota Gram
positiva, porém, foi removida do mercado em 1964 e assim foi neces-
sdrio achar um substituto eficaz. O novo antibidtico oferecido consis-
te de vancomicina para inibir os Gram positivos, a nistanina para
inibir as leveduras e colistin para a microbiota Gram negativa. A com-
para¢do do novo meio com seu antecessor mostrou um equivalente
crescimento da espécie do gonococo obtida tanto em homens quanto
em mulheres com gonorréia.

Caso o material a ser analisado necessite ser coletado em local que
nio permita semeadura imediata, o mesmo deverd ser colocado em meio
para transporte, sendo o mais indicado o meio de Transgrow. HIPP er
al. (1974)%, em interessante trabalho, constataram que quando a Candi-
da albicans estd presente no meio de Transgrow, a N. Gonorrhoreae é
detectada fregiientemente ou pode ser vista em linhagens de Gram,
porém nio pode ser prontamente cultivada. Os autores demostraram
através de um meio agar que a Candida albicans produz uma substincia
que inibe o crescimento da N. gonerrhoeae e nio foi encontrada nenhu-
ma explicagiio para essa inibigio.

A infecgiio gonogocal encontra-se restrita aos hospedeiros huma-
nos sendo sintomdtica ou assintomdtica a colonizag¢io de uma ou mais
superficies da mucosa (PASSOS, 1995)°. COHEN et al. (1994)* utili-
zaram um estudo experimental de infec¢iio uretral objetivando analisar
os diferentes aspectos dessa infecgiio, o que criou uma oportunidade
para compreendermos melhor a biologia e a imunologia da infec¢io
gonogocal. Este método mostrou-se eficiente para testar a vacina gono-
gocal nestes candidatos. A vacina para previnir a infecg¢io gonogocal é
importante devido as infecgdes nas doengas inflamatdrias da pelve e por
que a infec¢io parece facilitar a transmissio do virus HIV.

TIKI@B et al. (1985) realizaram um trabalho que indica a im-
portancia da realiza¢do de uma cultura da cavidade oral. Embora nio
esteja confirmado neste estudo, os autores sugerem que devemos consi-
derar a cavidade como um depdésito com alto potencial de infecgio. Este
trabalho afirmou a necessidade de uma pesquisa mais intensa sobre a
epidemiologia da gonorréia.
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TRATAMENTO

A significante morbidade que freqiientemente acompanha a infec-
¢do gonocdcia pode ser reduzida pela prescrigiio de tratamento apropri-
ado (Who global programme on Aids, 1995)%,

As falhas da penicilina G no tratamento em homens com uretrite
sio freqiientes. O mecansimo para esta resisténcia bacteriana estd na
produgiio da penicilinase, enzima que inativa o anel lactimico da penici-
lina (DILLON, 1989; ROBERTS, 1989)*-,

O uso de uma dose tinica de norfloxacin e ofloxacin para o trata-
mento da uretrite gonococoal em homens foi analisado por BOGAERTSs
et al. (1993)". Foi realizado um monitoramento in vitro da susceptibi-
lidade antimicrobiana desses antibioticos. A N. gonorrhoeae foi erradi-
cada da uretra de 96% e 97,1% de homens tratados com norfloxacin e
ofloxacin, respectivamente. Porém, os antibiéticos g-uinolona ainda sdo
indicados como a primeira linha de tratamento da gonorréia em paises
com problemas de multiresisténcia antimicrobiana. HOLMES e MOR-
SE (1998)* relataram uma resisténcia da N. gonorrhoreae aos antibiéti-
cos em diferentes regides devido a penicilinase (PPNG) produzida por
esta bactéria. Linhagens da N. gonorrhoeae com pasmideos de resistén-
cia a tetraciclina (TRNG) sao clinicamente resistentes a tetraciclina,
minociclina e doxiciclina, De igual importincia tem sido o aumento das
mutagdes cromossomiais nos gonococos tornando-os resistentes a te-
traciclina e a penicilina (CMRNG).

CONCLUSAO

A importancia das manifestagoes clinicas da gonorréia oral con-
siste no fato de determinar um tratamento adequado, uma vez que estu-
dos da Organizag¢do Mundial de Sadde indicaram que a significante mor-
bidade que freqiientemente acompanha a infecg¢@o gonocéeica pode ser
reduzida pela prescri¢io de um tratamento adequado. A pouca quanti-
dade de casos relatados e a auséncia de uma literatura sobre estomatite
gonococal dificulta ainda mais o fato.

Nio foi encontrado nenhum trabalho na literatura que relate a
prevaléncia da N. gonorrhoeae na cavidade oral, limitando-se apenas na
faringe. Espera-se que nés proximos anos essa realidade seja alterada,
uma vez que estudos epidemiolGgicos recentes vém mostrando uma
interessante relagiio entre a gonorréia e o virus da imunodeficiéncia hu-
mana. As DST por bactérias como a gonorréia estdo freqiientemente
associadas com a infecgdio pelo HIV.

A outra importincia de um diagnéstico adequado deve-se a for-
ma de contato sexual considerando a cavidade oral como um reservaté-
rio da bactéria. Além disso, deve-se considerar o fato de que pelo menos
60% das mulheres infectadas nao apresentam sintomas, diferente do
homem onde até 3% sio assintomaticos, o que obrigatoriamente interfe-
re na epidemiologia da doenga , ressaltando a importéncia do controle da
populagido infectada para interromper a cadeia de transmissio.
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RESUMO

O herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) foi isolado em 1986 de pacientes com doengas linfoproliferativas. Estudos posteriores demonstraram que o HHV-
6 ¢ freqiientemente encontrado em seres humanos e que a infecgiio priméria comumente ocorre nos primeiros anos de vida, algumas vezes causando uma
doenga benigna da infincia denominada exantema sibito. Nesta revisfio, as sindromes relacionadas a0 HHV-6 ¢ a infecciio em hospedeiros imunocompro-

metidos, incluindo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, siio descritas.
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ABSTRACT

Human herpesvirus-6 (HHV-6) was first isolated in 1986 from patients with lymphoproliferative diseases. Further studies have shown that HHV-6 is
widespread throughout human populations and that primary infection usually oceurs in the first years of life, sometimes causing a benign childhood disease
known as exanthem subitum. In this review, the syndromes related to HHV-6 and the infection in immunocompromised hosts, including the acquired

immunodeficiency syndrome, are described.
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INTRODUCAO

O herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) foi isolado em seres huma-
nos em 1986 nos Estados Unidos da América. Estudos posteriores de-
monstraram que o HHV-6 € freqiientemente encontrado em seres huma-
nos, com taxas de até 95% dos individuos acima de dois anos de idade.

Geralmente, a infecgiio primdria ocorre nos primeiros anos de
vida, algumas vezes causando exantema siibito, doenga muito comum na
infincia, quase sempre benigna, sendo caracterizada por febre alta por
trés a quatro dias e aparecimento de rash maculopapular com o declinio
da febre. Apesar das manifestagoes clinicas cldssicas, tal doenga ¢ fre-
qiientemente confundida com outras viroses exantemadticas, levando ao
diagndstico incorreto.

As complicagdes resultantes da infecgiio pelo HHV-6 sio inco-
muns e raramente fatais e em individuos imunocomprometidos pode
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levar a potencializagdo de algumas manifestagdes clinicas. Alguns estu-
dos associam o0 HHV-6 & determinadas doengas, como a esclerose miil-
tipla, sarcoma de Kaposi, doengas linfoproliferativas, sindrome da fadi-
ga crinica, entre outras,

HISTORICO/ETIOLOGIA

Em 1986, Salahuddin e cols." isolaram 0 HHV-6 em células mo-
nonucleares do sangue periférico de adultos com doengas linfoprolifera-
tivas e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), sendo inicial-
mente chamado de virus linfotrépico B humano (HBLV). Posterior-
mente, de acordo com o Comité Internacional de Taxonomia das Viro-
ses, foi deserito como HHV-6, por descobrirem seu tropismo por linf6-
citos T . Dois anos depois, Yamanishi e cols.? descreveram o HHV-6
como sendo o agente etioldgico do exantema stibito, apds isolarem este
virus no sangue de quatro lactentes com a doenga.

O HHV-6 ¢ um membro da subfamilia Betaherpesvirinae e do
género Roseolovirus, juntamente com o HHV-7. A exemplo dos outros
herpesvirus, o HHV-6 possui caracteristicas morfolégicas tipicas, como:
um core central contendo DNA viral, um capsideo de diimetro entre 90
a 110nm e uma camada tegumentar envolvida pela estrutura membrano-
sa caracteristica. Os virions tém didimetro aproximado de 200nm *,

O HHV-6 compde-se de duas variantes: HHV-6A e HHV-6B, as
quais sdo intimamente relacionadas, mas distintas em termos de tropis-
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mo celular, caracteristicas biolégicas, moleculares, epidemiolégicas e
clinicas **. Geralmente, apresentam identidade gendmica alta, chegando
até a 95% e sio estreitamente relacionadas com o HHV-7, podendo
apresentar alguma reatividade sorolégica cruzada. As varidveis A e B
também compartilham semelhanga de certos aminodcidos com o cito-
megalovirus humano (CMVH) ©.

O HHV-6B esti relacionado com o exantema sibito e outras
doengas febris benignas da infancia, entretanto, pode apresentar formas
graves como hepatite, sindrome hematofagocitica, infec¢iio dissemina-
da, quadros neurolégicos graves, entre outras que seriio discutidas adi-
ante. O HHV-6A raramente é isolado em criangas com infecgiio primdria
e nio estd ligado, etiologicamente, a nenhuma doenga, mas pode ser
detectado com maior freqiiéncia no sarcomas de Kaposi e na sindrome
da fadiga cronica™* %1011,

EPIDEMIOLOGIA

O HHV-6 normalmente ¢ adquirido até os dois anos de vida, com
soropositividade para a variante A ou B ou ambas de até 95% das
pessoas acima de dois anos de idade. Em 1994, Hall e cols."* realizaram
um estudo prospectivo com 4000 criangas em Rochester, Nova York,
em que praticamente todos os lactentes possuiam anticorpos maternos
passivos ao nascimento. Tais autores verificaram que os niveis desses
anticorpos declinaram nos meses seguintes, atingindo um nadir aos qua-
tro meses, com aumento rdpido e subsequente na proporgio de lacten-
tes soropositivos aos 18 meses de vida, Por esse estudo pode-se obser-
var uma prote¢io relativa dos anticorpos maternos a infecgiio viral nos
primeiros meses de vida.

As diferengas epidemioldgicas das variantes A e B sdio exaustiva-
mente estudadas, pois representam pontos fundamentais na correlagiio
clinico-epidemiolégica da doenga. A variante B estd intrinsecamente
relacionada ao exantema sibito e a outras sindromes febris pedidtricas,
estando ainda associada a outras doengas.

O HHV-6A ¢ encontrado principalmente em adultos, especial-
mente nos imunocomprometidos. Esta variante ainda nilo foi associada,
intimamente, a nenhuma doenga, apesar de apresentar algumas correla-
¢Oes com a sindrome da fadiga cronica e o sarcoma de Kaposi. No
entanto, em 1997, Hidaka e cols."* apresentaram o primeiro relato de
infecgo sintomdtica primaria pelo HHV-6A num homem de 50 anos
com exantema stibito, em que foi encontrada a variante A no liquido
céfalo-raquidiano (LCR) e no sangue no segundo dia da doenga. A
infecgiio pelo HHV-6A pode ocorrer mais tardiamente, se comparada a
variante B e, geralmente, apresenta sintomatologia branda, devido a
provivel imunidade prévia resultante da infecgiio pela variante B. Re-
centemente, Hall e cols." descreveram o neurotropismo da variante A,
que foi significativamente mais encontrada no LCR do que no sangue ou
na saliva em seus estudos. A infecgio sintomdtica pelo HHV-6A ¢ rara,
mas a apresentagdo clinica parece ser similar aquela encontrada na infec-
¢do pela variante B.

Ainda nio foi totalmente elucidado 0 modo de transmissiio do
HHV-6, mas parece que a transferéncia via secreqdes salivares/respira-
térias no contato intimo mae-filho € o principal modo de contaminagio.
A freqiiéncia da detecgio do DNA do HHV-6 na saliva pela reagio em
cadeia da polimerase (PCR) é bastante varidvel. Cone e cols." encontra-
ram 90% de positividade em seus estudos. No entanto, Di Luca e cols.”®
observaram apenas 3% de positividade, sendo que as bidpsias das glin-
dulas salivares foram positivas em 63% dos casos estudados. Com isso,
pode-se concluir que as glandulas salivares funcionam como um reser-
vatdrio de infecgiio latente ou persistente do virus.

A via de transmissio crianga-crianga (interpessoal) pode ser va-
lorizada em estudos com swabs de orofaringe, que apresentaram picos
de positividade para o HHV-6 de até 87% em criangas de 12 a 23 meses,
decaindo para 32% nos adultos '™ ', Vale ressaltar a importincia da
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protegiio relativa dos anticorpos maternos contra a infecgiio pelo HHV-
6 nos primeiros meses de vida. Entretanto, Hall e cols." observaram,
em seus estudos, infecgdo primdria pelo HHV-6 em 13% dos lactentes
menores de dois meses, incluindo um recém-nato de 14 dias de vida, o
que sugere as vias de transmissio intra-uterina e perinatal. Estas vias de
transmissdo sdo consideradas raras, pois estudos com dosagem da
imunoglobulina (Ig) M especifica para 0 HHV-6 detectaram apenas
duas reagOes positivas em 799 amostras de sangue do cordio umbilical
"%, Outros trabalhos também provaram a ocorréncia das transmissdes
perinatal e intra-uterina **'. Okuno e cols.”' pesquisaram a presenga
do HHV-6B, por PCR, nas cérvices de mulheres grdvidas e niio gravidas
e encontraram 20% de positividade no primeiro grupo, comparado com
6% no segundo grupo, o que sugere a reativagiio da infec¢iio durante a
gravidez, com a possibilidade de transmissio perinatal ou intra-uterina
do virus. Apesar de ter sido identificado nas secregdes cervicais, o
HHV-6 niio foi detectado no leite materno, nio sendo, portanto, contra-
indicado o aleitamento materno como prevengio da infecgiio.

IMUNOPATOGENIA

A infec¢lio primdria caracteriza-se por viremia e conseqjiiente pro-
dugio de anticorpos neutralizantes. Os anticorpos IgM especificos sio
0s primeiros a aparecerem, surgindo uma semana apds o inicio dos
sintomas ¢ decaindo nos dois meses seguintes. Os anticorpos IgG sur-
gem na segunda semana, com um aumento subsequente de sua atividade,
persistindo pelo resto da vida. Uma quadruplicagio dos anticorpos 1gG
foi documentada em criangas durante os dois primeiros anos apés a
infecgio primdria pelo HHV-6 . Anticorpos IgA especificos também
foram identificados, principalmente em pacientes adultos com carcino-
ma oral avangado *.

Os niveis de anticorpos especificos podem flutuar apés a infec-
¢iio primdria, possivelmente em virtude da reativag@o de um foco laten-
te, tendo sido observados aumentos significativos dos niveis com a
ocorréncia de infecgdes como a citomegalovirose, outras doengas mono-
nucleose-like e hepatite **. Anticorpos IgM especificos também podem
estar presentes na doenga reativada e sdo encontrados em pequena pro-
porgio em individuos normais *'. A reinfec¢io pelo HHV-6 através de
variante ou cepa diferentes € possivel. Duas infec¢des pelo HHV-6B
distintas foram documentadas por andlise genémica em um lactente *,

Kushuhara e cols.” questionam a imunidade permanente deter-
minada pelo virus, descrevendo casos recorrentes de infecgiio pelo HHV-
6 em lactentes. No entanto, a maioria dos autores prefere classificar
estes casos como sendo erros de diagndstico e que necessitam de uma
andlise gendmica mais aprofundada. Embora algumas elevagdes signifi-
cativas dos anticorpos especificos para o HHV-6 ocorram como conse-
qiiéncia uma infec¢lo aguda por outro agente (CMV, HHV-7, virus da
imunodeficiéncia humana, neoplasias, etc), muitas delas permanecem
inexplicadas, necessitando-se de maiores pesquisas que justifiquem es-
sas alterages imunolégicas 2,

Sabe-se pouco sobre o papel da imunidade celular na infecgiio
pelo HHV-6. Contudo, sua importancia é evidente nos casos de reativa-
¢do da infecgiio com achados clinicos significativos, as vezes de infecgio
sistémica, em pacientes imunossuprimidos. O HHV-6 é um “herpesvi-
rus imunotrépico™ que pode interferir direta ou indiretamente na fungiio
de muitos elementos do sistema imune, incluindo células T CD4+ e
CD8+, células NK (natural killer cells), algumas células B e fagicitos
mononucleares. No entanto, siio necessdrias maiores pesquisas sobre o
complexo mecanismo de agiio deste virus para que se possa justificar
seus efeitos imunoldgicos *,

A histéria natural da infecgiio pelo HHV-6 pode ser classificada
em trés aspectos. O primeiro ¢ representado pela infecgio primdria
aguda em criangas, classicamente caracterizada pelo exantema stibito. O
segundo ocorre tanto em criangas quanto em adultos e compreende a
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replicagiio viral nas glindulas salivares, sem apresentar sintomatologia.
O virus € secretado na saliva e o individuo permanece como portador
assintomitico: ou o virus se mantém latente nos linfGcitos e mondéceitos,
persistindo em vdrios tecidos, possivelmente, com baixo nivel de repli-
cagilo viral. O terceiro aspecto € raro, ocorrendo tipicamente em indivi-
duos imunocomprometidos e estd relacionado com a reativagdo viral de
um foco latente ou reinfecgdo de outra variante viral

MANIFESTACOES CLINICAS
Infec¢iio priméaria pelo HHV-6

Embora o exantema stibito seja a principal manifestagiio clinica da
infec¢io priméria pelo HHV-6 7, um estudo prospectivo em criangas
norte-americanas demonstra que as manifestagoes clinicas cldssicas dessa
doenga estavam presentes em apenas 15 a 20% dos casos primdrios
avaliados em ambulatérios e pronto socorros . A fonte da infecgiio que
ocorre em uma crianga quase sempre € ignorada mas, segundo KEMPE
e cols.”, pode-se estimar o periodo de incubagio como sendo. aproxi-
madamente, de 10 dias.

As manifestagoes clinicas podem variar, sendo mais marcante e
tipico o inicio abrupto de febre alta, que persiste por trés a seis dias,
correlacionando-se com periodos de viremia. Os picos febris variam de 39
a40°C e metade dos pacientes tem temperaturas acima de 40°C. A febre
pode acompanhar-se apenas de sinais e sintomas inespecificos como
letargia, anorexia e estados toxémicos, porém muitas criangas exibem uma
aparéncia relativamente boa, considerando a intensidade da febre 7.

Os achados ao exame fisico que acompanham a infecgio primdria
também podem variar. Em geral, pode haver linfadenopatia cervical e
occipital posterior, mais proeminente no terceiro ou quarto dia de doen-
¢a. A orofaringe pode apresentar hiperemia leve e, as vezes, hd um
enantema de pequenas maculopapulas eritematosas no palato mole:
miculas de Nagayama. As conjuntivas palpebrais encontram-se infla-
madas e edematosas. Na maioria dos casos, as membranas timpinicas
adquirem um aspecto eritematoso, em parte devido a febre e A otite
catarral leve, fazendo o diagnéstico diferencial com o quadro de otite
média bacteriana aguda *’ .,

A evolugio cldssica do exantema sibito caracteriza-se por infcio
abrupto de febre alta e sinais e sintomas inespecificos (irritabilidade,
anorexia, linfadenopatia cervical e occipital, entre outros), seguidos do
aparecimento de erupgio cutdnea com a defervescéncia. As vezes, 0
exantema aparece antes que a febre tenha cedido por completo ou apis
um dia sem febre, podendo ser evanescente - durando apenas algumas
horas - ou persistindo por um a trés dias. Tipicamente, as lesoes sio cor
de rosa, maculosas ou maculopapulosas e medem dois a trés milimetros
de didmetro. Empalidecem a compressio e raramente coalescem, po-
dendo ser rubeoliformes ou morbiliformes. Geralmente, o exantema ¢
notado primeiro no tronco, estendendo-se para face, pescogo e mem-
bros. contudo, pode ter uma distribui¢iio mais limitada, poupando os
membros. O exantema desaparece totalmente, ndo deixando pigmenta-
¢iio ou descamagio 7.

HHV-6 em individuos saudaveis

A infecgio pelo HHV-6 ocorre em criangas e adultos sauddveis,
nos quais hd replicagiio viral em glindulas salivares e secre¢io do virus
pelasaliva, principal via de transmissio da doenga. O individuo perma-
nece como portador assintomdtico e o virus se mantém latente em mo-
néeitos, linfécitos e em virios tecidos. A via de disseminagio viral para
orgios e tecidos ainda nao foi totalmente elucidada, mas acredita-se que
os mondcitos infectados pelo HHV-6 secretado na saliva funcionem
como veiculos de disseminagiio viral *’,

Apesar de o HHV-6 ser denominado como virus linfotrépico, Di
Luka e cols.” demonstraram, através de andlises imunohistoquimicas,
seqiiéncias de DNA do HHV-6 em viirios 6rgaos, tais como: pele, bago,

pulmdo, coragdio, rim, adrenais, esdfago, intestino, figado e medula és-
sea. No entanto, essas andlises niio puderam diferenciar se havia infec-
¢do aguda, latente ou persistente. Logo, nio se pode dizer, ainda, que
esses 6rgdos funcionem como sitios de replicagiio viral *,

HHV-6 em imunocomprometidos

A infecgio pelo HHV-6 em imunocomprometidos é responsdvel
pelas manifestagoes clinicas mais graves do HHV-6, seja por infecgio
primdria ou por reativagio de um foco latente. O grupo de risco é
representado, principalmente, pelos pacientes transplantados, nos quais
a imunossupressiio € feita por razdes terapéuticas. Hi relatos na litera-
tura de infecgdo ou reativagio do HHV-6 em individuos que sofreram
transplantes de rim, figado e medula 6ssea. Esses individuos podem
apresentar supressao de medula Gssea, pneumonite intersticial, encefa-
lite, encefalopatia, hepatite, febre, rash cutiineo ou até podem sofrer
rejei¢io do érgdio transplantado, levando ao 6bito *'+*,

Outro fator importante relaciona-se ao sinergismo que ocorre
entre HHV-6 e o CMV em pacientes transplantados, principalmente
naqueles que fizeram transplantes renais. Hd reativagiio simultanea des-
ses virus, que podem ser detectados por PCR no sangue ou na urina,
levando a um progndstico sombrio *,

Vale ressaltar outro importante grupo de risco: o dos pacientes
com SIDA, em que também pode-se encontrar infecgiio ou reativagio de
um foco latente do HHV-6. Hi um aumento na carga viral do HHV-6,
levando a viremia e disseminagio da infecgio para virios érgios. Com
isso, hd infecgio ativa no SNC, pneumonite, retinite, hepatite fulminan-
te, entre outros, podendo até contribuir para o 6bito *. Esses achados
reforgam a hipétese de que o HHV-6 age como um co-fator na progres-
sdo da SIDA, transformando a infecgiio latente do HIV em seu estado
replicativo, ou seja, agindo como um “gatilho™ na replicagio viral **,

O HHV-6 promove a replicagio do HIV através da regulagiio de
citocinas (por exemplo: fator de necrose tumoral e interleucina 1b) e de
outros fatores ainda pouco elucidados. Deve ser ainda ressaltado que,
por ser um virus linfotrépico, o HHV-6 também age em células T CD4+
e, juntamente com o HIV, ajuda na diminuigiio acentuada dessas células.
Ja foi provado que a co-infec¢io do HHV-6 e do HIV em células T
CD4+ resulta numa taxa mais acelerada de morte celular ¥,

Apo6s a introdugdo de novas terapéuticas anti-retrovirais houve
um decréscimo substancial do efeito sinérgico do HHV-6 com o HIV.
No entanto, ainda nio hd pesquisas suficientes sobre a identificagio e o
uso de novas drogas com agdo seletiva anti-HHV-6, o que pode ser um
mecanismo crucial na defini¢ao do papel desse virus na histdria natural
da infecgio pelo HIV %,

Outras doencas associadas ao HHV-6

O HHV-6 ¢, provavelmente, o virus mais neurotrépico conhecido.
Casos de neuroinvasio pelo HHV-6 ji foram documentados em criangas
com infec¢iio primdria, em individuos com encefalites focais, em pacien-
tes com SIDA, em transplantados e até em adultos e criangas imunocom-
petentes. Com isso, muitos estudos vém tentando comprovar a correla-
¢ilo entre a infecgio ativa pelo HHV-6 e a esclerose muiltipla 7.

A esclerose midltipla é uma doenga grave do SNC que acomete
adultos jovens e € caracterizada por desmielinizagio progressiva dos ner-
vos, principalmente, nervo 6plico, dreas periventriculares, cerebelo, tronco
cerebral e medula. A correlagio com o HHV-6 vem a partir da detecgio do
aumento dos titulos de IgG para o virus no soro e no liquido céfalo-
raquidiano (LCR) dos pacientes com a doenga, apesar de alguns estudos
imunolégicos apresentarem resultados controversos. Estes, baseiam-se
no fato de que os aumentos nas titulagdes nio sio acompanhados pela
positividade do PCR em c¢élulas do sangue periférico e que essas altera-
goes sorolbgicas podem ocorrer por uma disfungiio imune %,

No entanto, Challoner e cols.™, em seus estudos com PCR, de-
tectaram seqiiéncias de DNA do HHV-6B em maior freqiiéncia nos
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pacientes com esclerose miiltipla do que no grupo sem a doenga, reerguen-
do a hipétese da associagiio clinica dessas duas entidades. Os diferentes
resultados com PCR podem refletir alteragdes nas condigdes dos testes
(por exemplo, primers, diferentes amplificagdes das seqiiéncias de DNA,
conservagao das amostras, etc), mas, por si s6, ndo justificam as discre-
pancias nos resultados encontrados. Devido a esses fatos, conclui-se que
acorrelagiio entre 0 HHV-6 ¢ a esclerose miiltipla ainda € bastante contro-
versa, necessitando pesquisas mais profundas sobre o assunto *.

Outra doenga associada ao HHV-6 € o sarcoma de Kaposi, doenga
angioproliferativa multifocal, localizada predominantemente na pele e
mucosas, podendo também ser encontrada em alguns 6rgdos e linfono-
dos. Em pacientes com SIDA, o sarcoma de Kaposi ocorre de forma
agressiva. O HHV-8 foi identificado como provivel agente etiolégico,
entretanto, estudos epidemiolégicos sugerem uma participagiio “multi-
viral”, incluindo o HHV-6 e 0o HHV-7. Tais pat6genos foram detectados
em tecidos acometidos pelo sarcoma de Kaposi através de técnicas de
imunohistoquimica’,

A lesido do sarcoma de Kaposi é rica em fatores quimiotixicos e
citocinas, atraindo linfécitos e mondcitos circulantes que apresentam
HHV-6 e HHV-7 em suas formas latente e persistente. Com o microam-
biente favordvel pela presenga do tumor, hd indugio da reativacio e
replicacdo viral. Conseqiientemente, o HHV-6 apresenta um papel im-
portante na progressio tumoral do sarcoma de Kaposi *.

Com relagiio as desordens linfoproliferativas e neopldsicas, pode-
se dizer que o HHV-6 possivelmente tem um papel significativo nas
desordens de origem linféide, justificado pela sua acio linfotrépica. No
entanto, seu potencial oncogénico ainda permanece inconclusivo *.

A sindrome da fadiga cronica (SFC) € caracterizada por fadiga
por mais de seis meses, que ndo melhora ao repouso, levando a limitagio
das atividades didrias em mais de 50% dos pacientes. Ha também, sinais
e sintomas inespecificos como: mialgias, artralgias, distirbios do sono,
sintomas neuro-psicolégicos etc. Para o seu diagnéstico, devem ser
descartadas causas organicas ou psiquidtricas de fadiga cronica. Sua
etiologia € desconhecida e muitas viroses, incluindo a infec¢io pelo
HHV-6, vém sendo investigadas como possiveis agentes causadores da
sindrome ¥,

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O achado laboratorial inespecifico mais significativo da infecgio
primdria pelo HHV-6 € a evolugio da contagem de leucdeitos periféri-
cos. A apresentagio inicial, a contagem total dos leucéeitos estd diminu-
ida para idade, em geral cerca de 8000 células/mm® ‘%, Depois, a conta-
gem total cai, atingindo seu nadir entre o terceiro e quarto dia e, entdo,
eleva-se em dire¢iio ao normal, correlacionando-se com a evolugio da
febre. Amaioria dos outros achados laboratoriais permanece dentro dos
limites da normalidade *’.

Com relagdo ao diagnéstico laboratorial especifico da infecgio
primdria pelo HHV-6 pode-se dizer que é um tanto problemitico, exi-
gindo técnicas apuradas, além da dificil interpretagio dos resultados,
devido a natureza persistente ou latente do virus. A investigagio diag-
néstica pode ser feita a partir dos métodos de detecgio viral ou das
pesquisas soroldgicas.

Deteccio viral

A infecgiio primdria pelo HHV-6 pode ser pesquisada através da
cultura de células mononucleares do sangue periférico, entretanto esse
método apresenta melhores resultados durante a fase pré-rash/febril do
exantema stibito e durante periodos de imunodeficiéncia (por exemplo:
SIDA e periodos de imunossupressio em pacientes transplantados). O
exantema stibito ¢ a tinica doenga relacionada ao HHV-6 em que o diag-
néstico definitivo pode ser feito a partir da cultura, juntamente com o
quadro clinico. E dificil interpretar culturas positivas durante periodos
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de imunodeficiéncia, porque a atividade viral pode nio estar relacionada
aos eventos clinicos observados *,

Métodos de derecgdo de antigenos virais sdo tteis na confirma-
¢io de culturas positivas. Um ensaio imunoenzimitico baseado na cap-
tura do antigeno viral gp116/64/54 foi recentemente descrito na literatu-
ra, sendo capaz de detectar antigenos de ambas as variantes do HHV-6.
Esse método tem sensibilidade semelhante & encontrada na cultura e,
como vantagem, fornece uma informagao ripida no diagndstico diferen-
cial das doengas febris na infincia e na pesquisa de atividade viral do
HHV-6 em pacientes que necessitam de transplante de 6rgios *.

A detecgdo do DNA viral por PCR é um método.diagndstico
ripido, porém um resultado positivo nio indica necessariamente infec-
¢dio primdria pelo HHV-6; com maior freqii€ncia, significa a persisténcia
viral de uma infecgio prévia *'.

Diagnéstico sorolégico

O diagnéstico soroldgico pode ser feito por virios métodos, tais
como: imunofluorescéncia indireta, imunofluorescéncia anti-complemen-
10, reagiio de neutralizagdo, ensaios radioimunes competitivos e imuno-
ensaios enzimdticos ***, Contudo, todos os testes soroldgicos atual-
mente disponiveis apresentam diversos obsticulos. Primeiro, o HHV-6
e 0 HHV-7 sio tio parecidos genotipicamente que anticorpos de reagiio
cruzada podem estar presentes em alguns individuos. Segundo, o teste
sorolégico ndo diferencia entre as infecgdes pelo HHV-6A e HHV-6B.
Terceiro, a onipresenga da infec¢iio pelo HHV-6 resulta em soropositi-
vidade de quase todos os individuos. Os lactentes possuem anticorpos
maternos passivos durante os primeiros meses de vida e a aquisigio
subseqiiente de anticorpos com a infecgiio € tao ripida e completa que,
praticamente, todos sio soropositivos aos dois anos de idade .

A detecg¢iio de anticorpos IgM contra o virus também nio é um
sinal fidedigno de infecgiio primdria pelo HHV-6, pois nem todos os
lactentes com infecgiio primdria e cultura positiva desenvolvem respos-
tas de IgM detectiveis e os individuos previamente infectados podem
ter anticorpos IgM em qualquer época ou durante uma reativagio da
doenga 2,

De acordo com os fatos acima citados, conclui-se que a interpre-
tagiio dos resultados dos exames diagnésticos para infecgio primdria
pelo HHV-6 é bastante complicada, devido a alta soroprevaléncia da
doenga e ao achado de formas latentes e persistentes do virus. Exames
com maior sensibilidade, capazes de diferenciar a doenga ativa da sua
forma latente necessitam ser desenvolvidos.

TRATAMENTO

Diversos agentes antivirais, como o ganciclovir, o foscarnet e o
aciclovir foram testados in vitro ¢ mostraram alguma atividade contra o
HHV-6*, No entanto, a eficicia desses antivirais ainda nio foi devida-
mente elucidada através de estudos controlados, os quais apresentam
algumas dificuldades em sua realizagdo *.

Primeiro, as drogas antiherpéticas, como o aciclovir, apresentam
pouco efeito in vitro para o HHV-6 nas doses aceitdveis. Segundo,
criangas com infec¢iio priméria pelo HHV-6 ndo sdo consideradas bons
candidatos aos estudos com ganciclovir ou foscarnet, devido a natureza
geralmente benigna e autolimitada de sua doenga em relagio aos efeitos
toxicos que essas drogas poderiam causar. Terceiro, pacientes imuno-
comprometidos, como os transplantados e pacientes com SIDA, fre-
qiientemente apresentam infecgoes de multiplas etiologias e, com isso,
torna-se mais dificil observar a resposta terapéutica de um agente etio-
16gico em particular *,

Apesar dessas dificuldades em potencial, Braun e cols.” identifi-
caram trés situagdes em que a terapéutica antiviral na infecgiio pelo
HHV-6 deve ser considerada: (a) pacientes transplantados com pneu-
monite idiopdtica, (b) pacientes com esclerose miltipla, doenga de alta
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morbidade e mortalidade e (c) pacientes com infec¢do pelo HHV-6
associada i encefalite. Esses autores enfatizaram, ainda, que o foscarnet
pode ser considerado superior ao ganciclovir em sua fungiio quimioteré-
pica, devido a sua comprovada agdo de inibir o crescimento de ambas as
variantes do HHV-6 e por atingir niveis no LCR confidveis de agiio
antiviral in vitro

Logo, ainda niio foi postulado um esquema terapéutico especifico

paraa infecgiio pelo HHV-6, devido as dificuldades em se realizar estu-
dos comparativos significativos. No entanto, vale ressaltar a importin-
cia das medidas de suporte, através de sintométicos, no sentido de se
prevenir complicagdes.
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CASE REPORT

COoNDILOMAS A CUMINADOS EXTRAGENITAL

EXTRAGENITAL. WARTS
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RESUMO

Descreveremos dois casos clinicos de condilomas acuminados extragenital, ambos em cicatriz de cirurgia abdominal. Um caso, foi em paciente do sexo
feminino que mantinha relagiio sexual com pessoa do mesmo sexo. Ela tinha, concomitante s lesoes em parede abdominal, também lesdes de condiloma
acuminado em vulva ¢ NIC I. O segundo, ocorreu em paciente do sexo masculino que niio tinha lesdio por HPV em genital. Ambos relataram que seus
parceiros sexuais eram tinicos ¢ que tinham tido lesoes genitais verrucosas. Serdio discutidos os possiveis motivos que propiciaram as infecges.
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ABSTRACT

Two cases of extragenital condiloma acuminatum, both on abdominal surgery scars, are described. The first patient was a female who had a same-sex sexual
relationship. Besides the condiloma acuminatum on an abdominal surgery scars she had vulvar HPV lesions and CINI. The second patient was a male
which had no genital HPV lesions. Both patients reported having just one sexual partner. Both partners had had genital verrucous lesions. The possible

reasons for these scars infections are discussed.
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INTRODUCAO

As verrugas genitais sio conhecidas desde a antigiiidade. O
termo condiloma ¢ originado do grego antigo e trds a idéia de
“tumor redondo” (Bifverstedt,1967)', enquanto que o termo acu-
minado (do latim Acuminare) significa “tornar pontudo” (Butler
e Stambridge,1984).?

O condiloma acuminado é uma infec¢io causada pelo Papillo-
mavirus Humano (HPV). Era classificado como pertencente a fami-
lia Papovaviridade, mas recentemente foi colocado em uma familia
propria: Papillomaviridae. Existe, inclusive uma sociedade cientifica
especifica para seu estudo: Papillomavirus International Society.”

Suas caracteristicas sé comegaram a ser melhor estudadas hé
quatro décadas. Crawford e Crawford, em 1963, foram os primei-
ros a determinar a estrutura genética e o peso molecular dos HPV,
obtidos de verrugas humanas.

A dificuldade no estudo do HPV prende-se ao fato que ¢é
espécie especifica. HPV s6 acomete humanos e que até hoje, nio
existe na rotina meios para seu crescimento em laboratério.

O cromossomo do HPV possui uma molécula de DNA de
dupla fita circular, fechada covalentemente, contendo 7.900 pares
de bases nitrogenadas. Seu capsideo mede 55 nm.

O desenvolvimento de técnicas de biologia molecular permi-
tiu o rdpido conhecimento de grande niimero de tipos e subtipos de
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HPV, uma vez que, ji foram identificados mais de 100 tipos. O
trato genital pode ser infectado pelos seguintes tipos:
6. 11, 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 50, 51-59
(Syrjiinen,1989).°

Apresenta um perfodo de incubag¢do bastante varidvel, po-
dendo ser de meses a anos ou mesmo indeterminado. Esse processo
estd relacionado com a imunocompeténcia do hospedeiro, virulén-
cia e quantidade de particulas virais infectantes.”

De maneira geral, € conhecida como de transmissio sexual; toda-
via, encontram-se intimeros casos onde a dificuldade em estabelecer a
forma de transmissiio ¢ absurdamente grande. A questio torna-se mais
complicada, ainda, quando apenas um dos parceiros sexuais apresenta
clinicamente a doenga. A pergunta feita pelos pacientes: “Como e de
quem peguei isso doutor?” Pode ser respondida: *Quem puder garan-
tir uma resposta verdadeira, com certeza ganhard um prémio Nobel™.’

Danos (1987)" reconheceu que pode haver grandes possibili-
dades de o virus ser capaz de propagar-se na populagiio de maneira
nio detectdvel. Squires er al”. descreveram um estudo com trés
criangas sauddveis que apresentavam condilomatose oral sem his-
téria pregressa de abuso sexual ou lesido por HPV em outros locais,
pensando-se, assim, na transmissio materno-fetal, onde gestantes
com lesdes condilomatosas genitais poderiam contaminar o recém-
nato no momento do parto vaginal.

A transmissio através de fomites, embora seja possivel, niio
foi demonstrada de maneira inquestionével.

S@o poucos os casos relatados na literatura de localizagio
extragenital,

Blauvelt e al." afirmam que a infecgiio por HPV tipo 6 ( um
virus com tropismo por mucosas) em locais ndo genitais, tem sido
raramente descritas, Descreveram um caso de uma menina de nove
anos com lesdes por HPV 6 em bragos e pernas.
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A lesdo clinica pode se apresentar sob forma de verruga, pa-
pula ou macula, dnica ou miltiplas, geralmente de localizagio geni-
tal. A identificagdo clinica das lesdes tipicas, de forma geral, é
simples. Todavia, as lesoes subclinicas, assim como as nao cldssi-
cas de verrugas, podem requerer experiéncia clinica e exames cito-
histolégicos e/ou técnicas de biologia molecular.

Atualmente pode-se afirmar que estudos genéticos de-
monstraram que as infecgdes por HPV poderio seguir trés
Cursos:

- Apresentar-se como infecgdes transitorias, em cerca de
50% dos casos, com completa eliminagio do virus, caso o
organismo esteja imunologicamente competente.

- Determinar o aparecimento de lesdes que. por sua vez, po-
dem regredir espontaneamente em 30% a 50% dos casos.

- Evoluir para lesdes que. mesmo apés tratamento, ndo con-
duzam a eliminagio viral, estabelecendo infecgoes persis-
tentes. Sdo estas infecgdes persistentes, resistentes aos
tratamentos convencionais, as consideradas de alto risco
para o desenvolvimento de cancer. (Cavalcanti. 2000)"

Embora seja muito comentado que os HPV de alto risco
(16,18...) possam causar cincer no colo do titero e até no anus, essa
evolugido ndo ocorre em todos os casos. Na verdade, mesmo que se
instale uma lesio pré-maligna, tipo neoplasia intraepitelial, a pos-
sibilidade de regressio da lesdo € maior do que 50%. Todavia, ainda
ndo € possivel saber quem com uma alteragdo, vai ter cura esponta-
nea ou evoluir para um cancer. A determina¢do de um marcador de
evolucio serd de valia inestimdvel. quando puder ser amplamente
usado, em satide piblica.

Sabemos porém, que fumantes e portadoras de outras infec-
¢oes conjuntas no colo uterino como, herpes e clamidia ou portado-
ras de HIV, estdo mais suceptiveis de evolugdo para casos severos.
E relatado, ainda, que predisposi¢oes individuais, genéticas, para
malignidade, possam acelerar tais processos. No entanto, também
nao ¢ possivel detectar essas dltimas alteracdes, com os recursos
cientificos disponiveis comercialmente.

O tratamento ¢ realizado diretamente sobre as lesoes, com
produtos que visam agredir as mesmas (dcido tricloroacético, po-
dofilina, podofilotoxina, eletrocautério, criocautério, nitrogénio li-
quido, imiquimod, laser ou por exerese cirirgica classica).

OBJETIVO

- descrever dois casos de condiloma acuminado extragenital
em cicatriz abdominal em uma mulher e outro em um ho-
mem.

PACIENTES E METODOS

Caso 1 — Mulher de 36 anos de idade, Gesta 10. Para 5, Aborto 5,
procurou o Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da Uni-
versidade Federal Fluminense, em Niteroi, Rio de Janeiro, quei-
xando-se de verrugas na genitdlia externa e em cicatriz cirdrgica
abdominal. A evolugio era de mais de trés meses. Informou que jd
havia mostrado tal alteragao a dois médicos de outro servigo, mas,
esses afirmaram que tratava-se de problema de cicatrizacio (ab-
dome), tipica de pessoas de cor negra. Nas lesdes de vulva foi
aplicado um dcido (sic). Relatou, também, que mantinha relacio-
namento sexual com pessoa do mesmo sexo ha uns dois anos.
sendo que essa parceira teve verrugas na vulva, que desaparece-
ram espontaneamente (sic).

Sobre a historia pregressa. fomos sabedores que a paciente
era diabética, hipertensa cronica e cardiopata. Afirmou que foi viti-
ma de abuso sexual por padrasto quando crianga e adolescente. Sob
tal situacio teve uma gravidez, inclusive.

Durante o exame encontramos lesdes vegetantes na vulva e
algumas quase atingindo a pele da nidega. No exame ao espéculo,
além de secregao branca-amarelada com raras bolhas, observamos via
colposcopio, discreta drea de epitélio acetobranco sem quaisquer
sinais maiores. O teste do lugol foi tipo colpite tigréide, de aspecto
moderado. Em toda cicatriz Pfannenstiel. foi possivel ver condiloma
acuminado medindo 12 e¢m de extensao por 1 cm de altura.

Foi indicado e realizado exerese das lesoes

Os principais resultados de exames efetuados foram: Tricho-
monas vaginalis na limina a fresco: VDRL nio reator; glicemia de
246 mg/dl: colpocitologia oncolégica: NIC 1 + HPV + Trichomo-
nas vaginalis: histopatologia: condilomas acuminados {abdome e
vulva); tipificagdo de HPV (PCR) ambas pecas: HPV 6.

Mesmo apds inimeras intervengdes com a equipe de educa-
¢do em saide, a paciente ndo realizou o teste anti-HIV, nem tam-
pouco foi conseguido examinar sua parceira sexual.

A paciente foi encaminhada para ambulatério de clinica mé-
dica que em um més, refez exames com resultado de glicemia de 96
mg/dl.

Foi medicada com metronidazol para tricomoniase e, depois
de dois meses, o exame cevicovaginal estava normal.

Fig.l e 2 - E possivel
observar na mesma
paciente as lesdes
vegetantes em vulva e
cicatriz abdominal.

Fig.|
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Fig. 3 - Detalhe dos condilomas aciminados em toda a extensio da
cicatriz cirtirgica abdominal.

Fig. 4 - Detalhe do pis-operatério imediato, em que o tratamento
executado foi a ressec¢do de toda a drea condilomatosa.

Caso 2 — Paciente masculino apresentando trés verrugas em cica-
triz de cirurgia abdominal de urgéncia. (Fig. Se 6)

Relatava ter parceira fixa exclusiva hd um ano. A histéria da
parceira sexual era de passado de lesdes vegetantes em vulva, que
tratou em outro servigo médico com um dcido. Porém, ambos lem-
bram bem que. logo apés a cirurgia, tiveram relagdes sexuais, com

preservativo, estando ela ainda em tratamento para as “verrugas”

na vulva. Ambos confirmaram que, por causa da cirurgia; “A coisa
era rapidinha e ndo muito freqiiente: uma vez por semana. As vezes
nem isso.” Afirmaram ainda que, desde a descoberta das lesdes
nela, diminuiram a freqiiéncia de coito e passaram a usar camisinha
quase sempre. Palavras dos dois: “Em 99% das vezes s6 com pre-
Fig. 5 e 6 - Em cicatriz mediana
infra-umbelical de cirurgia
abdominal, é possivel notar trés
lesdes verrucosas.

servativo.”

Durante o exame fisico do paciente, nio encontramos qual-
quer outra lesdo verrucosa ou suspeita de infeccio por HPV em
todo o corpo, incluindo o genital do paciente.

Foi proposto e efetuado a exerese cirtrgica das lesoes

Os resultados histopatoldgico e tipificagdo de HPV por PCR
foram: condilomas acuminados e HPV 6.

A parceira foi, também, por n6s examinada clinicamente e apre-
sentava apenas importante quadro de vaginose bacteriana. Foi tratada
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com metronidazol. e dois meses depois reexaminada, apresentava re-
sultados de lamina a fresco, bacterioscopia pelo Gram, colpocitologia
oncolégica triplice e genitoscopia (vulva,vagina.colo e anal), a olho nu
e & vista armada, sem quaisquer evidéncias da infec¢iio por HPV.

O paciente manteve-se, por seis meses, com genitoscopia
sem alteragoes.

DISCUSSAO

Fica muito dificil no caso 1 estabelecer com precisio, a forma
de instalagdo do condiloma em cicatriz ciriirgica, mas é possivel
imaginar uma auto-inoculagio, saindo HPV da proépria vulva pelas
mios da paciente ou, pelo tribadismo o HPV saiu da parceira para
se implantar na vulva e na cicatriz. A verdade é que segundo a
paciente, sua parceira jd apresentava pequenas lesdes na vulva,
cerca de dois meses antes da cirurgia abdominal.

Nesse periodo, garante que sua parceira tinha “verruguinhas na
vagina”’. Informou que. depois da laparotomia, a sua parceira ainda tinha
pequenas lesdes. “"quase sumindo™ e a atividade sexual. como sempre,
envolvia caricias e fricgoes diretas das duas regides: vulvares e pubianas.

E nosso pensamento que as condigdes patolégicas cronicas,
associadas, possam ter facilitado a implantagdo do HPV nos dois
sitios, principalmente na ferida operatéria recente.

As duas formas, sexual e auto-inoculagdo, podem ter contri-
buido igualmente. Jamais saberemos com certeza, posto que niao
dispomos de quaisquer exames da parceira.

Seri que a parceira do caso 2 foi a fonte de infecgio ou pode ter
sido por algum instrumento ou atitude médica no ato operatério?
Serd que o estresse, na época da cirurgia, facilitou de alguma forma a
implantacdo, apenas na drea agredida cirurgicamente, uma vez que
ndo apresentou lesio no pénis e que usavam com elevadissima fre-
giiéncia camisinha?

CONCLUSAO

Apesar de todo o esfor¢o da equipe do Setor de DST/
UFF, nio foi possivel examinar a parceira sexual do
caso 1;

- ¢ possivel imaginar que as solugdes de continuidade na

pele, facilita a implantagao e desenvolvimento de lesoes
causadas pelo HPV;

- as alteragoes colpocitolégicas de NIC I+ HPV + tricomo-
niase vaginal, desapareram apds tratamento da Trichomo-
nas vaginalis e recuperacdo da microbiota natural;

- mesmo tendo manifestacdo clinica tipica de ficil diag-
nostico de condilomas acuminados, mas fora da drea ge-
nital, a doenga nio foi diagnosticada anteriormente;

- aopgio por exerese cirtrgica de lesoes de HPV, para o nosso
servigo, apresenta excelentes resultados de custo-beneficio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I. BAFVERSTEDT, B. Condylomata acuminata — past and present. Acta
Derm. Venerol., 47: 376, 1967,

. BUTLER, EB. STANBRIGDE, CM. Lesoes condilomatosas das vias geni-
tais femininas inferiores. Clin. Obst. Gynecol., 11:179, 1984.

3. www.hposociety.org.novembro, 2001,

4. CRAWFORD, LV ¢ CRAWFORD EA. A comparative study of polyoma
and papilloma viruses. Virology , 21:258, 1963,

5. SYRJANEN, KJ. Histological and cytologic evidence of a condilomatous
lesion in association with and invasive carcinoma or uterine cervix. Arch.
Geschwulfstforsch, 49:436, 1979,

6. ALMEIDA FILHO, GL: PASSOS, MRL: LOPES. PC. Papilomavirose
genital. In: PASSOS, MRL. DST, Doengas Sexualmente Transmissiveis, 5*
ed., Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1995.

7. PASSOS, MRL e ALMEIDA FILHO, GL. Atlas de DST ¢ Diagnéstico
Diferencial. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

8. DANOS. O. Papillomavirus: progrns récent. Sem. Hop. Paris, 63:68, 1987.

9. SQUIRES. J: PERSAUD DI: SIMON DP. Oral condilomata in children.

Arch Pediatr Adolesc Med. 153:651-65. www.hpvsociety.org

-BLAUVELT. ADM: PRUSCCHATKUNAKORN C: LEONARD CL. er al.

Human papillomavirus type 6 infection involving cutaneos nongenital si-

tes. Journa of the American Academy of Dermatology. 27 (5):876-879.

. CAVALCANTI, SMB. Papillomavirus humano: eliminagdo. transformagio e

persisténcia. DST — J bras Doengas Sex Transm., Niter6i-R1. 12(1): 3, 2000.

(=1

Endere¢o para correspondéncia:

MAURQO RL PASSOS

Setor de DST-UFF

Outeiro Sio Jodo Batista. s/n, Campus do Valonguinho
Centro, 24210-150 — Niter6i-RJ

E-mail: mipmaur@vm.uff.br www.uff.br/dst/

Assine DST

ASSINATURA ANUAL — 6 NUMEROS

Individual R$ 60,00 — Institucional R$ 80,00

JORNAL BRASILEIRO DE
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

NOME:

ENDERECO:

CIDADE: EsTADO: CEP:
TeL: () Fax: ( ) E-MAIL!

E-mail: mipmaur@vm.uff.br.  www.uff.br/dst/

* Envie cheque nominal ¢ cruzado para Sociedade Brasileira de DST — Av. Roberto Silveira, 123, lcarai — Niterdi - RJ — CEP 24340-160.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(1): 54-57, 2002



	6 - Um classico e potente microbicida.pdf
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	7 - Anormalidades citologicas e a acuracia.pdf
	16
	17
	18
	19

	8 - O sentimento do assistente social.pdf
	20
	21
	22
	23
	24

	9 - Razoes do nao uso do preservativo.pdf
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	10 - Identificacao de chlamydia trachomatis.pdf
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37

	11 - Ocorrencia de doencas sexualmente transmissiveis.pdf
	38
	39
	40
	41
	42

	12 - Achados da inspecao visual com acido acetico.pdf
	43
	44
	45

	13 - O papel da Neisseria Gonorrhoeae.pdf
	46
	47
	48

	14 - Manifestacoes clinicas associadas.pdf
	49
	50
	51
	52
	53

	15 - Condilomas acuminados extragenital.pdf
	54
	55
	56
	57


