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Editorial

Abordagem Atual da Candidiase Vulvovaginal

Aimportancia do conhecimento acerca da vulvovaginitenal, com consequente acidificagdo do meio e proliferacdo da
causada por Candida, situa-se principalmente em relacatevedura. Da mesma forma, o uso de dispositivos intra-uteri-
a sua frequiéncia e a sua recorréncia. nos (Spinilloet al, 1992), doencas da tiredide, obesidade, cor-
A Candidaé classificada como fungo gram positivo, ticoterapia e drogas imunossupressoras, parecem aumentar o
dimorfo, saprofita, com viruléncia limitada, sendo encontradarisco de infec¢éo causada (izandida.
na vagina em 20% de mulheres sadias e assintomaticas (Sobel O uso de antibioticos, também, pode atuar como fator de
et al, 1998; Spinillo et al1992). risco para o desenvolvimento de candidiase em algumas
Existe na forma de esporos e de hifas, estas quando agrupaulheres. Contudo, 0 mecanismo exato para esta associagao
das, formam os micélios. Estes ultimos s&o os responséveis pednda ndo esta bem estabelecido. Parece que seu uso determi-

invas&o da mucosa vaginal ocasionando o prurido (Sobel, 199012 reducéo da populacdo bacteriana vaginal normal, particu-
larmente dos bacilos de Ddderlein, diminuindo a competicao

por nutrientes, facilitando a proliferacdo da Candi8abel,
1990).
EPIDEMIOLOGIA Por outro lado, o uso de duchas vaginais parece néo ter
relagdo com o aparecimento de candidiase exceto em mulhe-
A candidiase é a segunda causa mais freqiiente de vulvovées que apresentam prediposi¢do a forma complicada (recor-
ginite no menacme, podendo ser ainda maior durante a graviente ou de repeticdo). Da mesma forma, as roupas justas e o
dez (Sobel, 1990; Swedbesrg al, 1991; Spinilloet al, uso de absorventes, também, ndo contribuem como fator de
1992;Reedkt al, 1993). risco para a candidiase (Sobel, 1998 e 1999).
O termoCandidarefere-se ao género. A espécie mais
comum € a albicans, responsavel por 85% dos casos de candi-
diase. As espécies glabragatropicaliscorrespondem a 10 —

150. Outras espécies menos comuns $dosaie a lusitinia ~ FORMAS DE APRESENTACAO

Segundo a forma de apresentacéo a Candida € assim classi-
ficada (Sobel,1998):

FISIOPATOLOGIA . .
*N&o complicada
A microbiota vaginal normal é rica em lactobacillus produ- - Candidiase vulvovaginal esporadica
tores de peroxido (bacilos de Déderlein), os quais formam - Candidiase vulvovaginal de grau leve a moderado

Candidiase frequentemente associadaalbicans

acido latico a partir do glicogénio, cuja producéo e secregdo é - e _
Candidiase na auséncia de gravidez

estimulada pelos estrogénios. Esse mecanismo propicia uma °
acidez adequada (pH 4,5) do ambiente vaginal, dificultando a

proliferacéo da maioria dos patégenosCandida é excecéo, *Complicada
pois prolifera em ambiente acido. - Candidiase vulvovaginal recorrente
Além do equilibrio microbioldégico da microbiota vaginal, - Candidiase vulvovaginal severa
outros fatores contribuem para a defesa vaginal: integridade - Candidiase ndo-albicans
da mucosa, presenca das imunoglobulinas A e G e dos poli- - Alteragcdes do hospedeiro ( diabetes, imunodepressao,
morfonucleados e mondcitos. gravidez)

Entretanto, existem situacdes que predispbem ao apareci-
mento da candidiase (Sobel, 1990; Swedlsdrgl, 1991;
Spl_mllo et a!, 19.92; Reed et al993). A gravidez, OA uso de .esta é definida como infeccdo pbandidacaracterizada por
anticoncepcionais orais com altas doses de estrogénio e o d'a'uatro ou mais episodios em periodo de 12 meses. Ocorre
betes propiciam aumento na concentracdo de glicogénio Vaghuando o fungo ndo é completamente eliminado da vagina

permanecendo baixas concentracdes de microrganismos. Esta

No que diz respeito a candidiase vulvovaginal recorrente

1 Doutora em Ginecologia - Universidade Federal do Rio de Janeiro forma relaciona-se com fatores inerentes ao hospedeiro (imu-
2 professor Adjunto Doutor da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Chefe do ambu- L. ~ - . N . .
latério de Patologia Vulvar do IG-UFRJ nologicos ou néo) e ndo com a viruléncia do hospedeiro.
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Editorial

Ja o termaeinfeccdoé considerado quandoGandidaé

2)Candidiase complicada

completamente erradicada da vagina e novamente introduzida

através da via sexual ou do trato gastrointestinal.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A escolha apropriada da droga, da via de administragédo e
da duracéo do tratamento sdo de extrema importancia para a
resposta clinica e cura micolégica da doenca.

Existem, entretanto, situa¢des proprias do hospedeiro, tais
como histéria de candidiase vulvovaginal recorrente e severa

*Prurido e ardor vulvovaginal intensos, principalmente a que podem contribuir para a reducéo da eficacia do tratamen-

micgao
*Escoriacdo , edema e eritema vulvar
*Dispareunia
*Secrec¢do vaginal branca , floculada ,espessa e inodora
*pH abaixo de 4,5

*Microscopia direta: ? com solugéo salina: a candidiase
caracteriza-se por esfregaco com grande namero de células e[ﬂjﬁ

teliais, esporos, micélios e leucdcitos (Jovanevi, 1991).

— com adi¢do de KOH a 10%: facilita a observac¢éo dos ele

to. Portanto, pacientes portadoras de candidiase de repeticdo
deverédo ser tratadas com doses prolongadas de antimicético
independentemente da via de administragéo.

a) Candidiase vulvovaginal severa

Nas situacdes de candidiase com comprometimento vulvar
portante, os derivados azbis tOpicos podem exacerbar os
sintomas de queimacéo e prurido. Se a via de administragédo

escolhida for a tépica, os antimicéticos poliénicos (nistatina)

mentos flngicos, clareando o material a ser examinado por digsssociados a banhos de assento com solugo de bicarbonato de
solugdo dos grumos de células epiteliais, tornando-as transpareggdio(30 & 60 g, dissolvido em 1000 ml de agua),geralmente,
tes, dissolvendo piécitos e hemacias, permitindo melhor visualioferecem resultados imediatos melhores. Caso a opcéo seja a

zacao de hifas e esporos que adquirem aspecto intumescido .

TRATAMENTO

A colonizacao vaginal da Candidan mulheres ndo-gravi-

via oral, o tratamento ndo devera ser o de dose Unica (Sobel,
1998 e 1999).

As formulag6es com derivados azdis ,sejam tdpicas ou
orais, somente proporcionar&o alivio dos sintomas cerca de 24
— 48 h ap0ds o inicio do tratamento.

das é de 15 a 20%, n3o se justificando, portanto, o tratamento Os corticoticéides topicos de baixa poténcia podem ser uti-

rotineiro nos casos assintomaticos.

1)Candidiase nao-complicada

lizados com a finalidade de proporcionar alivio mais imediato
dos sintomas. Entretanto, os mais potentes podem desencadear
piora significativa do ardor vulvovaginal.

Os agentes orais sao altamente eficazes e de maior pratici- b) Candidiase recorrente
dade ndo havendo, portanto, necessidade de terapia antifingi-

ca topica concomitante.

Agentes orais
Fluconazol - 150 mg (dose Unica)

Tratamento primario
Tem como finalidade garantir a remissao clinica e micro-
biolégica da candidiase.
* Local — 14 noites consecutivas qualquer que seja a droga

ltraconazol — 200 mg 2x / dia (1 dia) ou 200 mg / dia (3 €Scolhida.

dias)
Cetoconazol 200mg — 400 mg / dia (5 dias)

Agentes locais
*Antimicoticos Azdlicos

Clotrimazol creme a 1% - 5 g a noite (6 noites)
Clotrimazol comp.vaginal — 1 comp. em dose Unica
Fenticonazol creme — 1 aplicagéo a noite (7 dias)
Fenticonazol 6vulo — 16vulo a noite (dose Unica)
Isoconazol creme — 1 aplicacéo a noite (7 dias)
Isoconazol évulo — 1évulo a noite (dose Unica)
Miconazol creme a 2% - 5 g a noite (7 — 14 dias)
Terconazol - 5 g a noite (5 dias)

Oou

* Qral Fluconazol — 150 mg a cada 2 dias (3 capsulas) ou
Itraconazol — 200 mg / dia (14 dias)
Cetoconazol — 400 mg / dia (14 dias)

Preconiza-se esquema ogal local de terapia antifingica
azolica supressiva .

Tratamento supressivo
* Local Clotrimazol comp. vaginal 500 mg 1 x / semana(6
meses)
* Qral Cetoconazol 100 mg / dia (6 meses)
Itraconazol 50 - 100 mg / dia (6 meses)
Fluconazol 100 mg / semana (6 meses)

Tioconazol pomada a 6,5% ou évulo 300 mg — 1 aplica-

¢do a noite

*Antimicéticos Poliénicos
Nistatina creme — 5 g a noite (12 dias)
Anfotericina B — 4 g a noite (7 — 10 dias)
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¢) Candidiase nao-albicans( glabrata e krusei)

Acido borico :capsula vaginal- 600 mg / dia (durante 14
dias)
Nistatina creme vaginal-5 g a noite (12 — 14 dias)
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d) Candidiase na gravidez * Uso de formulagdes tépicas combinadas nédo é boa prati-
ca, pois é infrequente a associacdo de candidiase e vaginose
* Topico de longa duracgéo. bacteriana ou tricomoniase.

* Nos casos de recorréncia orienta-se repetir o tratamento * Terapéutica antimicética profilatica s6 é indicada para
tépico de longa duracao seguido esquema de manutencdmacientes com histéria prévia de vulvovaginite causada por

com: Candidainduzida por uso de antibiéticos.
Clotrimazol comp. vaginal 500 mg 1 x / semana
Isoconazol, fentizol, miconazol ou terconazol 2x / semana ISABEL CC VAL e
Este esquema devera ser mantido até o término da gravidez. GUTEMBERG L ALMEIDA FILHO

Instituto de Ginecologia da UFRJ

CONSIDERAGOES FINAIS
* Regimes profilaticos diarios ou semanais parecem Obte,rREFERENCI AS BIBLIOGRAFIC AS

melhores resultados na prevencdo da recorréncia da candidia-

se. . . . Lo 1. Jovanovic R, Congema E & Nguyen HT. Antifungal Agents vs

* Reduzir terapéutica estrogénica, principalmente 0s con- Boric Acid for Treating Chronic Mycotic Vulvovaginitisl
traceptivos orais com altas concentracfes de estrogénio. Repro Med, 36:593-597, 1991.

* Violeta de genciana a 0.5% esta licenciada para uso ape2. Reed BD & Eyler A. Vaginal Infections: Diagnosis and
nas em pele integra e ndo para aplicagdo sobre mucosas. ManagementAm Fam Physician, 47:1805-1816, 1993.

* Controle clinico rigoroso do diabetes e suspenséo de cor3. Sobel JD. Vaginal Infections in Adult Womevled Clin North
ticoides sistémicos. Am, 74:1573-1602, 1990.

Sobel JD, Faro S, Force R®{ al. Vulvovaginal candidiasis:
Epidemilogic, diagnostic, and therapeutic consideratiéins.J
Obstet Gyneco] 178:203-211, 1998.

Sobel JD. Vulvovaginits in Healthy Wome@omp Ther,

*Em grande parte dos casos, tanto o tratamento antifl]ngic&-
tépico como sistémico de parceiros masculinos ndo tém qual-
quer influéncia sobre os indices de recorréncia em mulhereg

afetadas. o . 25:335-346,1999.
Cultura esta |pd|cada somente nos casos de resisténcia® swedberg JA & Petravage JB. Vulvovaginitis:Diagnosis and
que, na verdade, €é raro. ManagementComp Ther, 17:17-21,1991.

E, quando o quadro clinico € sugestivo de candidiase conz. Spinillo A, Carrratta L, Pizzoli &t al. Recurrent Vaginal
tudo, o pH vaginal € normal e a microscopia a fresco nédo evi- Candidiasis. Results of a Cohort Study of Sexual Transmission
dencia a presenca de hifas ou esporos. and Intestinal Reservoil.Repro Med, 37:343-347,1992.
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SIFILIS E GRAVIDEZ: AVALIACAO DA PREVALENCIA
E FATORES DE RISCO NAS GESTANTES ATENDIDAS
NA MATERNIDADE DE EscorA — UFR]

SYPHILIS AND PREGNANCY - ESTIMATE OF OCURRENCE AND RISK FACTORS
IN PREGNANT WOMEN UNDER THE CARE OF MATERNIDADE Escora - UFRJ

Renato AM Sdl, Rita BG Bornia?, Alfredo A Cunha3, Cristiane A Oliveira®,
Guilberme PG Rocha?, Eduardo B Giordano*

RESUMO

Fundamento: A sifilis € uma infecc@o sexualmente transmitida que, na gestacéo, pode trazer efeitos desastrosos para o feto. Sua prevaléncia
€ estimada pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro em 5%. Este conhecimento permite melhor abordagem no seu diagnéstico e
tratamento.Objetivo: Determinar a prevaléncia de sifilis e fatores de risco no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 1999, na
Maternidade-Escola da UFRJ. Métodeoram incluidas no estudo 5.519 mulheres que tiveram seus partos em nosso servigo. Foi considera-
da como portadora da infecgéo, toda paciente com o teste néo treponémico (VDRL) positivo, em qualqguer momento da gestage, e co

quer titulagdo. A positividade do VDRL foi correlacionada com a ocorréncia de 6bito neonatal, a idade materna, o estado civil da mae, grau
de instrucdo materno e a realizagdo de acompanhamento pr&keatdfados:Dentre as 5.519 gestantes, observamos positividade de 2,2%

do VDRL. Foi observada correlagdo estatisticamente significante entre o VDRL positivo e o grau de instrugdo materno, assim como o nume-
ro de consultas de pré-nat@bnclusées:A escolaridade da mae e a qualidade do atendimento pré-natal sdo fatores de risco para a infecgao
sifilitica durante a gestagéo.

Palavras-chave:sifilis congenita, sifilis na gestacéo, DST

ABSTRACT

Background: Syphilis is a sexually transmissible desease which, during pregnancy, may have disastrous effects on the fetus. Its occurrence
rate is reckoned at 5% by the City Health Secretariat. Knowledge of that rate favors a better approach to both diagnosis and treatment of the
diseaseObjective: Determine the rate of syphilis occurrence and risk factors in the Maternidade Escola — UFRJ, from January 1994 to
December 1999. MethodOur study covered 5,519 women who went into labor under our care. Every patient who tested positive for VDRL
with anytime during pregnancy was considered infected. VDRL-positiveness was cross-referred to neonatal death occurrence, mother’s age,
marital status and education, as well as to pre-birth assisfeselts: a 2.2% VDRL-positive rate was found among the 5,519 pregnant
women. A statistically significant correlation between VDRL positiveness and the mother’s education level, as well as between VDRL posi-
tiveness and the number of pre-birth appointn@ariclusions:Education levels as well as the quality of pre-birth assistance are risk factors

for syphilis infection during pregnancy.

Keywords: congenital syphilis, syphilis infection during pregnancy, STD
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INTRODUC AO ¢do acometida, exibindo contudo, diagndstico e terapéutica de
facil execucao e baixo custo. Isto implica em grande beneficio

Na populacdo geral, as doencas infecto-parasitarias figurarff POPUlacao exposta, com baixo custo, além de se evitar os

como importante causa de morbiletalidade, tendo a Siﬁlisglnssmos custos relativos ao tratamento das sequelas desta

- ~ . infeccaot
algumas caracteristicas que lhe dao destaque. E doenca de el No ano de 1999, o coeficiente de natalidade no municipio

vada prevaléncia, com importante morbiletalidade na popula—do Rio de Janeiro foi de 18,2:1000 habitantes para uma popu-

! Mestre em Clinica Obstétrica — UFRJ lagéo total estimada em 5,5 milh8es de habitantes, segundo
2 Doutor em Clinica Obstétrica — UFRJ dados da Secretaria Municipal de Satde (SMS/RJ). Estima-se

3 Doutor em Obstetricia — EPM . . . e
4Residente Ginecologia-Obstetricia — UFRJ no Municipio do Rio de Janeiro, uma positividade de 5,0%
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Sifilis e Gravidez: Avalia¢do da Prevaléncia e Fatores de Risco nas Gestantes Atendidas na Maternidade de Escola— UFR] 7

dos testes para sifilis aplicados em gestantes, alcangando estasFoi considerada para o estudo, toda gestante que exibiu tes-
cifras 10% em algumas areas (SMS/RJ%9). tagem positiva, com qualquer titulagdo, durante o acompanha-
Quanto a infec¢éo congénita, que acomete o feto durante mento pré-natal ou na testagem realizada na admissao.
desenvolvimento intra-uterino, houve, em 1998, um total de A positividade do VDRL foi correlacionada com os dados
749 casos notificados. Destes, 82 (11%) compunham-se da seguir:
obitos fetais e 42 (5,7%) de Obitos neonatais. E notavel que
em mais de 70% dos casos notificados, as gestantes freqiienta-+ 06bito neonatal
ram servico de assisténcia pré-natal durante a gravidez.  idade materna
Ha varios fatores associados a este dado. Dentre eles, pode-+ estado civil materno
mos citar as dificuldades de diagndéstico intrinsecas ao méto- « grau de instrucdo materno
do, a circulacéo destas informacdes na rede de salde e o inicio ¢ freqiéncia de acompanhamento pré-natal
tardio do acompanhamento pré-natal destas gestantes. Na rede
publica municipal de saude, o diagnéstico da sifilis € feito Em relacdo ao estado civil, as gestantes foram classificadas
através do teste soroldgico nao treponémiameral Disease  em dois grupos:
Research Laboratory, o VDRL. Como parametro de atividade
da doenca utilizou-se titulacdo de 1:4 ou superior, assim Grupo 1 — casadas ou com unido estavel
como, a elevacdo de quatro vezes da titulacdo inicial em dosa- Grupo 2 — solteiras
gens sequenciais. Valores mais baixos podem representar
ascendentes ou decrescentes apoés tratamento, doenca latenteEm relagéo a freqiiéncia em servigo de pré-natal definimos
em fase tardia, cicatriz imunolégica ou, mais raramente, falsagualmente:

positivo3
Em situagbes de duvida diagnostica, esta recomendada a Grupo 1 — frequéncia até trés consultas de pré-natal
confirmacgdo com o teste treponémico (FTAAbs), mais especi- Grupo 2 — frequiéncia em mais de trés consultas de pré-

fico que, no entanto, ndo esta disponivel na maioria das unidazatal
des da rede publica.
Em funcdo da dificuldade de realizacdo de FTAAbs, da
facilidade e baixo custo da terapéutica, ¢ recomendado quRESULTADOS
toda gestante com VDRL positivo seja tratada, com qualquer
titulagdo, a menos que haja documentagdo de tratamento ante- Dentre as 5519 gestantes testadas 119 (2,2%) tiveram o
rior e titulos em declinid. VDRL positivo em algum momento da gestagdo. Cinco 6bitos
A determinacdo da prevaléncia de sifilis, através da posineonatais foram correlacionados ao VDRL positivo e 112
tividade do VDRL, e dos fatores causais relacionados a estegncontrados nas gestantes com VDRL negativo. N&o houve
sdo passos essenciais ao desenvolvimento de estratégiasikeracdo na freqiiéncia de obito neonatal pela presenca do
implantacdo de medidas nos varios niveis de prevencgaoVDRL positivo durante a gestagéo (Tabela 1).
Tais medidas repercutirdo positivamente nas taxas de infec- Também né&o foi observada correlagéo entre a idade mater-
cdo vertical e, conseqiientemente, na morbi-mortalidadena e VDRL positivo durante a gravidez (p=0,46).
infantil. Com relacdo ao estado civil, entre as gestantes estudadas,
O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de sifili$0,4% foram classificadas como casadas e 39,6% como soltei-
e os principais fatores de risco associados na Maternidadeas. A frequéncia de positividade do VDRL foi de 1,8% nas
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no periodeasadas e de 2,6% nas demais, ndo sendo estatisticamente sig-
de janeiro de 1994 a dezembro de 1999, através da positividanficativa a diferenga encontrada entre os dois grupos (Tabela
de do teste ndo treponémico (VDRL) e sua possivel correlacia).
com G6bito neonatal. Quanto ao grau de instrucdo observamos que 1,5% delas
eram analfabetas, 69,9% tinham educac¢do primaria, 25,8%
freqientaram o segundo grau e apenas 3,5% tinham nivel
. superior. As frequiéncias de VDRL positivo foram respectiva-
PACIENTES E METODO mente 3,5%, 2,5%, 1,5% e 1,5%. Como se pode observar a
positividade do VDRL é tanto mais frequente quanto menor é
Foram incluidas no estudo 5519 mulheres que deram a lue grau de intrucdo da gestante, associacao que se mostrou
em nosso servigo, de janeiro de 1994 a dezembro de 199@statisticamente significativa (Tabela 3).
Deve-se ressaltar que este numero configura o total de partos Dentre nossas gestantes, 18,8% tiveram entre nenhuma e
ocorridos na instituicdo. A testagem para sifilis, natrés consultas de pré-natal, enquanto 81,2% foram atendidas
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio deem mais de quatro oportunidades. Observamos freqiiéncia de
Janeiro, é realizada em todas as gestantes, durante o pré-naMDRL positivo muito maior entre aquelas gestantes que tive-
como rotina da instituicdo, assim como, em toda gestanteam trés ou menos consultas de pré-natal, consideradas como
externa no momento de sua admisséo. nao tendo feito acompanhamento pré-natal.(Tabela 4)

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 6-8, 2001
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DISCUSSAO precoce dos eventos deletérios que podem intercorrer na ges-
tacéo.

O primeiro ponto a ser observado é que a grande maioria EPideémiologicamente, uma das maneiras de medir o grau
da populago atendida mora nas proximidades da Instituicadle desenvolvimento de uma populacao, € a analise das causas
Isto & um diferencial pois a mesma se localiza na area AP 2.l morte na mesma. Com os progressos alcancados nas areas
correspondente & zona sul da cidade, onde observamos melh@¢ Satde publica e medicina a partir da Segunda Guerra
infraestrutura sanitaria e de satde, além de ser a area coMundial, observou-se uma progressiva queda nas mortes por
maior concentracéo de renda e maior nivel de escolaridade riPe€ncas infecto-parasitarias e aumento nas mortes por doen-
municipio. Para ilustrar esta observacéo registre-se que nesf&S cronico-degenerativas. O barateamento e disseminacéo
area, temos as maiores taxas de morte por doencas cardiov&ssas tecnologias permitiram que os paises ditos “em desen-
culares e neoplasicas, mostrando também as menores taxas \g@lvimento”, entre eles o Brasil, seguissem esse perfil.
morte por causas externas e por causas mal definidas. Esl&mbém se sabe que essas mudancas séo acessiveis primeirc
area também apresenta os menores indices de mortalidadéluela parcela da populagdo dotada de maior renda e de maior
infantil além de ter coeficiente de mortalidade materna igual e&scolaridade, alcangando, posteriormente, as parcelas menos
zero?2 favorecidas.

Por estes motivos, a popu|a(;5_o atendida em nosso servi(;o e A sifilis, como doen(;a infecto-parasitaria, sofre influéncia
incluida no estudo, sofre um viés de selecdo em relagéo adreta dos fatores citados, justificando a¢6es sociais de longo,
demais areas do municipio, sem contudo, invalidar os resultamédio e curto prazos que certamente influenciariam a preva-
dos obtidos. Iéncia desta infeccéo.

Observamos prevaléncia de VDRL positivo de 2,2%, que Em prazo menor, é desejavel a ampliagéo da rede de assis-
foi a metade dos 5,3% que a Secretaria Municipal de Saudténcia e da qualidade da mesma, que permitirdo melhoria no
estimou em 1999 para a populagdo do municipio. Para explidiagnostico e tratamento da sifilis, reduzindo sua morbi-mor-
car essa diferenca dois fatores podem ser considerados: etalidade.
primeiro lugar melhores indicadores de saude relacionados a Uma politica de informacéo, através de campanhas para
esta regido da cidafjee a taxa de cobertura da testagem do atrair as gestantes ao servico de saude e o desejo do médico de
VDRL nas gestantes. As taxas de cobertura da testagem dwmidar, informar, enfim, de prestar um bom atendimento as
VDRL no municipio giram em torno de 10% do total de ges- suas pacientes séo fatores que contribuiriam para a diminui¢cdo
tantes. JA em nosso servigo a taxa de cobertura é de 100%a sifilis em nosso municipio.
uma vez que todas as gestantes sdo testadas pelo menos uma
vez. Portanto, nossos resultados exprimem, absolutamente, a _
prevaléncia da infec¢do nas gestantes assistidas no ambulatG:ONCLUSAQO
rio de pré-natal.

Dentre os fatores estudados, observamos uma relacdo esta- Em nosso estudo, observamos uma prevaléncia de sifilis de
tisticamente significativa entre a positividade do VDRL e 0 2,2%. Também foi observada correlagédo estatisticamente sig-
grau de instrucdo materno e o numero de consultas de préificativa entre a presenca de VDRL positivo durante a gesta-
natal. Observamos que quanto maior o grau de instrugdgéo e o grau de instrugcdo materno, assim como, o nimero de
materno e o nimero de consultas de pré-natal (este Gltimeonsultas de pré-natal realizadas pela gestante. O menor grau
observado como um dos critérios de qualidade da assisténcige instrucdo e a auséncia ou baixo nimero de consultas de
pré-natal) menor foi a prevaléncia de VDRL positivo encon- pré-natal, mostraram-se fatores de risco.
trada.

A assisténcia pré-natal deve ser encarada como uma opor-
tunidade impar para a implementacéo de agGes preventivas QQEFERENCI AS BIBLIOGRAFIC AS
salde. E ocasiao em que, tradicionalmente, a mulher procura o
servigo de salde, as vezes seu primeiro e Unico contato com1o Brasil. Ministério da Satde. Coordenacgdo Nacional de DST e
mesmo. E nesta ocasido Unica que pode o médico orientar a Aids. Bases Técnicas para Eliminagdo da Sifilis Congénita.
mulher quanto a habitos de vida e também identificar, ainda Brasilia,DF. 1999.
em fase inicial, uma série de fatores morbidos que podem ac@ Rio de Janeiro. /SSC/Coordenacéo de Programas de
meter a gestante. Dai o rastreamento de sifilis e a prevencdo EPidemiologia. SMS/RJ, 1999. _
do cancer de colo uterino através da colpocitologia oncéticas: CDC. Centers for Disease Control and Prevention. 1998 Sexually
Também tem o pré-natalista a oportunidade de informar sobre | ansmited Diseases Treatment Guidelinki$dWR 1998;

planejamento familiar e esclarecer dlvidas sobre o curso nor; 38(s8):1-43.
. A P ~ 4. Nogueira S. A, Reis M.A.B & Lambert J.Blanual para diag-
mal e as intercorréncias possiveis na gestacao.

” - ) L néstico e tratamento de infec¢des na gravideRio de Janeiro,
O grau de instrucdo pode ser avaliado como indicador de 50 0.20-25

qualidade de vida. Isto permite que a gestante compreenda

melhor fatos como as modificagdes em seu corpo durante gndereco para correspondéncia:
gravidez, eventos que deve considerar normais ou ndo, auxRenato AM Sa

liando assim seu pré-natalista na identificacdo e tratament&-mail: rsa.ntg@terra.com.br
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ADOLESCENTS AT THE STD SECTOR
OF THE UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Tomaz B Isolan!, Altamiro VV Carvalho?, Gutemberg L Almeida Filho’,
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RESUMO

Introducgdo: A importancia das DST, na faixa etaria adolescente, da-se pelo aumento da precocidade nas relagées sexuais, 0 aumento no
numero de parceiros e a falta do uso constante do preservativo. Dados da OMS relatam o aumento da frequéncia de DST entre os adolescen-
tes. E relatado que um terco das DST acometem adolescentes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DST até a vida adulta.
Objetivo: Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos os sexos no Setor de Doencgas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense no ano de 199gtodologia: Realizou-se um levantamento a partir da revisao dos prontuarios de todos os adolescentes
atendidos no Setor de DST-UFF no ano de 1995. Foram coletados os dados referentes a sexo; idade; idade que iniciou as relages sexuais;
cor; estado civil; municipio de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento ao setor; profissao; fidelidade ao parceiro; nimero
de retornos ao servico; nimero de gestacdes; queixa principal; historia prévia de DST; e patologia diagRestitzdms: Durante o

ano de 1995, foram atendidos no setor 1.187 pacientes; sendo 201 adolescentes — 16,9 % do total de atendimentos, trés criangas (idade entre
0 e 9 anos ) — 0,2% das pessoas atendidas e o restante de adultos (82,9%). Entre os adolescentes atendidos 57 eram do sexo masculino
(28,4%), e 144 do feminino (71,6%). Dos adolescentes que procuraram o setor, 44,6% residiam em Niteréi e 43,2% em S&e@loncalo,

que 12,2% residiam em outros municipios incluindo o Rio de Janeiro. A idade média do inicio das relages sexuais foi de 14,3 anos. Setenta
e trés por cento relataram ter parceiro Unico (45% para os rapazes e 84,4% para as mogas). Amigos e pacientes encaminharam 28,7% dos
adolescentes; médicos de clinicas particulares encaminharam 4,2% do total (12,8% dos rapazes e 0,8% das mocas). Quanto aos métodos
anticoncepcionais, 35,2% das mogas nada utilizam, 22,8% usavam pilula e 13.8% estavam gravidas. Relataram uso rotineiro de preservativo
apenas 10.5%, sendo que 86% informaram que n&o utilizavam camisinha em suas rela¢des. Oito mogas informaram que ja haviam tido abor-
tamento. O relato de ter sido vitima de violéncia sexual foi de 2,7%, sendo todas mocgas. Do total de pacientes, 6% informaram infecgao
genital prévia, em que cinco casos foram de sifilis e trés de gonorréia. Entre as mogas 32% procuraram o Servigo por queixa de corrimento
vaginal, ja aos rapazes 35% foi por uretrite. Entre as mogas 57% apresentavam quadro de vulvovaginite, 9,6% de HPV, 9% de sifilis, 3,6%
de gonorréia e um caso de HIV positivo. Onze mocgas tinham mais de uma infeccdo. Quanto aos rapazes, 29,3% tinham gonorréia, 20,7%
HPV, 10,4% sifilis e nenhum mostrou-se HIV positivo. A taxa de retorno foi deCefflusdo: O total de 201 adolescentes correspondiam

a 16,9% do total de atendimentos. A maioria 55,4% era de fora do municipio de Niterdi; 51,3% eram estudantes, 30,8% eram trabalhadores;
32,5% dos adolescentes ndo usavam qualquer método contraceptivo, mas, 8,3% informaram que eram virgens; 86% dos adolescentes negou
uso de preservativo; 13,9% das adolescentes estavam gravidas na primeira consulta; 2,7% das mocas ja haviam sofrido violéncia sexual; o
principal diagnéstico nas mocas foi de vulvovaginites e nos rapazes foi gonorréia; 10% das mogas e 17,3% dos rapazes ndo apresentaram
quaisquer infeccdes. Como muitos nao apresentaram DST clinica ou outra infeccao a taxa de retorno de 58% foi considerada excelente.

Palavras-chave:adolescente, DST, infeccéo genital, assisténcia

ABSTRACT

Introduction: The relevance of STDs for the teenage age group manisfests itself due to the increasing precocity of sexual relations, the
increase in the number of sexual partners and the lack of constancy in the use of preservatives. OMS data report an increase in the frequency
of STDs among teenagers. One third of all STDs occur in this age group, and one adolescent in four contracts an STD before becoming an
adult.Objective: To describe the care given to teenagers of both sexes at the STD Sector of the Universidade Federal Fluminense during the
year 1995Methodology: Data were collected from a analysis of all teenage patient records seen at the STD Sector on 1995. Data collected
included: sex; age; age at the first sexual relation; color; marital status; residential district; contraceptive use and method; how the patient
was referred to the Sector; profession; fidelity to the partner; number of visits to the Sector; number of gestations; chief complaint; previous
STDs and diagnosed diseaBesults: In 1995, of the 1187 patients seen at the STD Sector, 201 were teenagers - 16.9% of the total; 3 were
children - 0.2% of the total. The rest were adults - 82.9%. Among the teenagers, 57 were male (28.4%) and 144 female (71.6%). Of all ado-
lescents, 44.6% lived in the city of Niteroi, 43.2% in the city of Sdo Goncalo and 12.2% lived in other districts of the state of Rio de Janeiro.
The median age at the time of the first sexual relation was 14.3 years. 73% reported having only one partner (45% of the male and 84.4% of
female adolescent patients). Friends and other patients referred 28.7% of all teenagers to the Sector; doctors from private clinics referred
4.2% of the total (12.8% of male and 0.8% of female patients). Concerning contraceptive use, 35.2% of the girls reported not using any
method; 22.8% used oral contraceptives and 13.8% were pregnant. Only 10.5% of the girls reported condoms were routinely used for their
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sexual relations; 86% informed condoms were not used. 8 female adolescents reported having had an abortion. Of all teenagers, 2.7%, all of
them female, informed having been victims of sexual violence. 6% reported previous genital infection, being 5 cases of syphilis and 3 of
gonorrhoea. 32% of all female adolescents sought medical care at the Sector for vaginal discharge; 35% of the male adolescents for urethri-
tis. 57% of the girls had vulvovaginitis diagnosed, 9.6% HPV infection, 9% syphilis, 3.6% gonorrhoea and one of them was HIV-positive. 11
female patients had more than one genital infection. 23.9% of the male adolescents had gonorrhoea, 20.7% HPV infection, 10.4% syphilis.
None was HIV-positive. The return rate was 5&6nclusion: The total of 201 teenagers represented 16.9% of all patients seen in 1995.

The majority (55.4%) of teenagers were from outside the district of Niterdi; 51.3% were students; 30.8% workers; 32.5% of all teenagers did
not use any contraceptive method; 8.3% reported being virgin; 86% denied using preservatives; 13.9% of the female adolescents were preg-
nant at the time of the first visit to our Sector; 2.7% of the girls reported having been victims of sexual violence; the most common diagnosis
was vulvovaginitis among females and urethritis among males; 10% of the female and 17.3% of the male teenagers presented no genital
infections. As many did not have clinical STDs or other infections the return rate of 58% was considered excellent.

Keywords: adolescent, STD, genital infection, assistance
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INTRODUQAO Como ponto de g~rande importénc;ia na p‘romogéc') de saude

ao adolescente, estdo as questdes ligadas a sexualidade, repro-
ducdo, anticoncepcdo e doencas sexualmente transmissiveis.
gais temas vém apresentando interesse generalizado, ganhan-
fj’o destaque na imprensa leiga e cientifica nacional e interna-
cio

Adolescéncia foi definida pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) como a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idad

sendo o periodo intermediario entre a infancia e a idade adu nal
ta. )

. Frisa-se que, enquanto temos uma maior liberdade de atua-

No -mu?do todo h~aV|a em 1986, segundp ~dados dagéo sexual, ndo vemos este fato acompanhado da derrubada de
Organizacdo das Nagbes Umdas_ (QNU)’ 938 r,n_llhoes _de adoémtigos preconceitos, comuns na época da repressao sexual.
lescentes, encontrando-se 73 milhdes na América Latina, qUeom g falta de didlogo sobre as questdes ligadas & sexualidade
correspondem a cerca de 25% da populdgao na familia e na escola, a maioria dos jovens permanece relati-

No municipio de Niter6i, em 1996, havia, segundo dadosyamente ignorante sobre fatos basicos da sexualidade, o que
do Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia eprovoca conflitos em seus ComportamentOS, pois nao conse-
Estatistica — IBGE, 76.441 adolescentes (IBGE - Contagem dguem definir até aonde v&o seus limites e responsabilf¥ades
Populagdo, Biblioteca e Livraria IBGE, Rio de Janeiro, 1996 Para melhor assistir a populagdo adolescente brasileira —
- Material disponivel em disquete), mostrando que esta faixastimada segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
etaria representa uma importante parcela da populacdo, merg&statistica em 27,8 milh6es de pessoas em 1980 (com proje-
cendo atendimento de profissionais especializados em segdes para cerca de 30 milhdes no ano 2000) constituindo 23%
atendimenté da populacéo total - o Ministério da Saude criou em 1986 o

Devido & grandeza desses numeros, e pelas caracteristicB§ograma de Assisténcia Integral a Salde do Adolescente,
préprias dessa faixa etaria, a importancia da satde dos adgentro do contexto dos Programas de Atencdo a Saude
lescentes ja é reconhecida por varias organizagdes internaci$ltegral da Mulher e da Criaria )
nais, a ponto da OMS ter incorporado, em seu plano de agéo Com a oficializacdo do Programa de Salde do Adolescente

para 1990-1995, o seu Oitavo Programa Geral de Trabalho PROSAD - que apos criado em 1986, foi oficializado em
Satde do Adolescenfe cumprimento a Constituicdo Federal de 1988 — aumentaram

O significado da saude do adolescente deve ser visto desd® servigos oferecidos a esta significativa parcela da popula-
. . ' ao em todo o Brasil. Dentre as areas destacadas pelo progra-
0 ponto de vista da sua transcendéncia, como um element

L . . . a, sdo de especial interesse as areas de Saude Reprodutiva ¢
basico para o desenvolvimento social dos paises e do mun 9. 'Sexualidade por se enquadrarem na area de atuacio do

4
em gerdt’ Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense (Setor de DST/UFF).

Dentre as iniciativas no Estado do Rio de Janeiro, destaca-
1prof. Adjunto Urologia - UFPel, Mestre em DST- UFF se como pioneira a antiga Unidade Clinica do Adolescente da
2Médico Pediatra, Mestre em DST - UFF Universidade do Estado do Rio de Janeiro; hoje atuando como
3 Prof. Adjunto Doutor — Chefe do Setor de Ginecologia da UFRJ ‘ ‘
4Prof. Adjunto, Doutor — Chefe do Setor de DST-, Coord. PPG em DST-UFF Nuc;leo de Estudos da ?aUde dO,AdO|escentF_" (NESA)_ COIT] um
5Prof. Adjunto Doutor em Ginecologia -UFF maior campo de atuacdo. Tal unidade possui, desde janeiro de

6 Prof Colaboradora do PPG em DST/Setor de DST-UFF, Mestre em Educagéo - UFRJ
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Perfil do Atendimento ao Adolescente no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense 11

1975, a Enfermaria de Adolescentes Professor Aloysiotiveram estes dados relacionados em diversos grupos. Desta
Amancio, constituindo a primeira do género no Brasil. forma, considerou-se um determinado evento cada vez que ele
O Setor de DST-UFF foi criado em setembro de 1988,apareceu isolado ou associado a outro. Assim, um adolescente
sendo considerado hoje referéncia nacional em Doencague apresente gonorréia e herpes tera as duas patologias sendc
Sexualmente Transmissiveis para a Coordenacao do Prograng@mputadas isoladamente. Esta opcao, por estudar tais dados
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) gsoladamente, leva a um nimero maior de patologias/queixas
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). e ocupacdes maiores do que o nimero de pacientes estudados.
Dentro da sua proposta de implementacdo, o Setor de g gados, uma vez levantados, foram tabelados e analisa-

DST/UFF propbe-se a trabalhar na medicina preventivay,s gescritivamente e, em seguida, confrontados com os da
(educativa), devido a falta de base educacional, em toda freratura nacional e internacional disponiveis

lagdo, principalmente entr I n r - A . .
populagdo, principaimente entre os adolescentes, que por esta Para a analise, foram considerados apenas 0s prontuarios

rem se iniciando na vida sexual, situam-se entdo como priori- . .
dade para as acdes do Setor, sendo a Educacio em Saé:(?erretamentg preenchidos, echquo-se agueles com dados
Publica o primeiro dos seis subprogramas desenvolvidos?usemes ou incorretamente preenchidos.
Além disso, em sua vertente assistencial — sexto subprogra-
ma desenvolvido —, o atendimento a todos os individuos co
DST incluird obrigatoriamente o atendimento a faixa etaria er:hESULTADOS
questdo, pois ha “grande freqiiéncia de adolescentes com estas i
doencas’, como por exemplo a gonorréia, onde “cerca de 90% Durante o ano de 1995, foram atendidos no Setor de DST-
dos casos ocorrem em pessoas entre 15 e 30%&nos” UFF 1.187 pagentes; seAndo .201 adqlescentes — 16,9 % do

Como DST classificamos as doengas transmitidas esserfotal de atendimentos, trés criancas (idade entre 0 e 9 anos )
cialmente através de relagdes sexuais como a sifilis e a gonor=— 0,2% das pessoas atendidas e o restante de adultos (com
réia; aquelas transmitidas freqiientemente pela via sexualk0 anos ou mais velhos) — 82,9% (Tabela 1). Tal amostra
como hepatite B, condiloma acuminado e herpes genital; ém um valor de grande significado quando constatamos que
aquelas eventualmente transmitidas por contagio sexuaR@o ha uma rotina especial para o atendimento dos adolescen-
como o molusco contagioso, a escabiose e a pediculose. tes, 0 que seria um facilitador para sua presengca no servico.

A importancia das DST, na faixa etaria adolescente, da-se
pelo aumento da precocidade nas relagcfes sexuais, o aumento
no nimero de parceiros e a falta do uso constante do preserval;XO
tivo. Dados da OMS relatam o aumento da freqiiéncia de
DST entre os adolescentedlos Estados Unidos da América Entre os adolescentes atendidos 57 eram do sexo masculino
(EUA), é relatado que um tergo das DST acometem adoles{28,4%), e 144 do feminino (71,6%). A procura maior do
centes, sendo que um em cada quatro deles contrai uma DSExo feminino se deu também por motivos preventivos; com
até a vida adult4 varias procuras para orientacédo anticoncepcional e realizacéo

de exame ginecoldgico de rotina (Tabela 2).
Ja é habito em nossa sociedade a procura de servico de

OBJETIVO salde por parte da mulher, para realizacdo de exames gineco-

, , I6gicos, que funcionam como importante triagem na detecgdo
— Caracterizar o atendimento do adolescente de ambos Qg, psT | O papel da mulher como usuéria do sistema de sadde

sexos no Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis %adestacado, sendo reforcada a énfase da adolescéncia na

Universidade Federal Fluminense. importancia da consulta ginecolédicgue no encontra esti-
mulo similar em relagdo a populagéo masculina.
Dados do IBGE entretanto mostram que entre a populagao
METODOLOGIA brasileira atendida nos 6érgdos publicos em 1981, 27,5% do
Realizou-se um levantamento a partir da revis&o dos pront_otal de atendimentos foram realizados em adolescentes, sendo

tuarios de todos os adolescentes (faixa etaria compreendidif9% do sexo masculino e 12,6% do sexo femfnino
entre os 10 e 19 anos completos) atendidos no Setor de
DST/UFF no ano de 1995.
Foram coletados os dados referentes a sexo; idade; idadeOR
gue iniciou as as relagdes sexuais; cor; estado civil; municipio
de moradia; método contraceptivo; forma de encaminhamento Do total de pacientes atendidos no Setor de DST-UFF,
ao setor; profissao; fidelidade ao parceiro; nimero de retorno§2,2% dos adolescentes eram brancos, 32,8% pardos e 15%
ao servico; numero de gestacdes; queixa principal; historidnegros. A cor dos homens atendidos foi predominantemente
prévia de DST; e patologia diagnosticada.. branca (52,6%), seguidos de negros e pardos (22,8 e 24,6%,
Os pacientes que tiveram mais de uma queixa principalyespectivamente). Entre as mulheres, 52% eram brancas, 36%
mais de uma patologia diagnosticada e mais de uma ocupacgrardas e 12% negras (Tabela 3).
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' TABELA 1
Distribuiciio dos pacientes atendidos no Setor de DST-
no ano de 1995, por fase de desenvolvimento, Niterdi, RJ, 2001

FASES DE DESENVOLVIMENTO _ n %
Infincia 3 0.2
Adolescéncia : 201 16.9
A Aduka 983 829
TOTAL , 1187 ' 100.0
TABELA 2

Distribui¢fio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-
no ano de 1995, por sexo. Niterdi, RJ, 2001.

SEXO n ) %
Masculino 57 284
Feminino 144 71.6
TOTAL 201 100.0

Foree: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

a ini % das pacientes estudados tem
MORADIA Na populagéo femm_ma, 6_0,4 p
RA 17-19 anos, com média de idade de 16,9 anos. Entretanto, no

Os principais usuarios do Setor de DST-UFF foram o0s9rupo, aparecem pacientes com idade entre 11 e 13 anos na
moradores de Niterdi e S&0 Goncalo, que correspondem 44,648ta da primeira consulta, fato que n&o ocorreu no grupo mas-
43,2% dos adolescentes atendidos, respectivamente (Tabela 4ulino (Tabela 5).

Entre do sexo feminino, Niter6i aparece como o municipio NO grupo masculino destaca-se a faixa etaria dos 17-19
de moradia de 49% das pacientes; seguido de Sdo GongcaldNos (82,5%). Tal fato justifica que neste grupo, a média de
com 36,8%. Outros municipios, como Campos, Rio deidade tenha sido mais alta do que no sexo feminino, apresen-
Janeiro, Itaborai e Nova Iguacu também aparecem, porérfando o valor de 17,7 anos (Tabela 5).
com menor representatividade, com 14,2%.

A situacao do sexo feminino é bastante parecida, alterando
apenas Sao Gongalo por Niteréi como principal moradia (resIDADE DA PRIMEIRA RELA(;AO SEXUAL
pectivamente 45,7 e 42,8%) , vindo apos Rio de Janeiro, Cabo
Frio, Nova Iguacu, Saquarema e Itaborai com 11,5%. N&o ha A idade média para o inicio das relages sexuais na popula-
informac&o sobre o municipio de moradia de quatro mocas$ao0 estudada foi de 14,3 anos. Quando vemos que o inicio das
raz&o pela qual foram excluidas (Tabela 4) relagbBes para os rapazes iniciou em média aos 14,8 anos, com

0 mais novo iniciando aos 11 anos e o mais velho aos 19 anos;
€ comparamos com as mogas, que apresentaram média de ini-
IDADE cio de relagdes sexuais aos 14.1 anos, com a mais nova ini-
ciando sua vida sexual ativa aos 11 anos e a mais velha aos 19

A procura foi maior na mesma proporcido que ocorreuanos, encontramos valores muito parecidos.
aumento na faixa etaria. Tal fato é evidente, pois 66,6% dos Entre os pacientes estudados a idade da primeira relagéo
pacientes apresentavam entre 17 e 19 anos no momento gaxual ndo estava preenchida em dois prontuérios, e destaca-
primeira consulta. O adolescente mais novo apresentava 1de o fato de trés rapazes ndo quando iniciaram as relagbes
anos e os mais velhos 19 anos, com média de idade aos 17%&&xuais. Estes pacientes ndo foram considerados no presente
anos (Tabela 5). estudo. Notamos ainda o pequeno numero de inicio de rela-
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TABFLA 3 _
Distribui¢do dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
ne ano de 1995, por cor. Niteréi, RJ, 2001

SEXO
MASCULINO FEMININD TOTAL
COR
n Yo n Ya n Ya
brarca 30 526 75 520 105 522
parda 14 24.6 52 360 66 32.8
negra 13 28 17 12.0 30 15.0
TOTAL 57 . 100.0 144 100.0 2m 1000
Fonte; Arquive Médico Setor de DST/UFF
TABELA 4

Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por municipio de moradia. Niterdi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
MUNICIFIO
[ % n % _ n %
Niterdi 28 49.0 60 98 B8 4.6
Sio Gorgalo 21 6.8 64 457 85 432
Outros 57 142 16 iL5 24 12,2
TOTAL 57 100.6 140 100.0 197 100.0

Fonta: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

¢bes sexuais ainda aos 11 anos e aos 19. O fato de poucosObserva-se, na Tabela 7, que entre os homens a maioria
comecarem suas relagfes aos dezenove anos, pode ser just{B6%) séo solteiros; propor¢éo que reduz as mulheres (71,6%).
cado pelo fato de terem iniciado as rela¢des pouco antes da
primeira consulta (ha menos de um ano).
Ressalta-se ainda o fato de que, na populacao feminina,
12 adolescentes apresentarem-se virgens (8,3% daFIPOS DE PARCEIROS
pacientes), fato que ndo ocorreu entre a populagdo mascu-
lina estudada. Em trés prontuarios, tal dado ndo esta Dentre os pacientes, 72,5% relatam ter um parceiro fixo
preenchido. Estas 15 pacientes ndo foram consideradagxclusivo; 8,6%, fixo ndo exclusivo; 9,2%, mdltiplos, e 9,7%
nesta analise. sem parceiro no momento da consulta. Além destes ha outros
guatro prontuarios em que tal dado nao foi preenchido, 12
também foram excluidos por serem de pacientes virgens.
ESTADO CIVIL Na Tabela 8, observa-se que a populacdo feminina mos-
trou-se, em sua maioria, fiel ao companheiro, com 84,4%
A maioria da populagéo estudada € solteira (75,6%), sendgizendo manter um Gnico parceiro, e apenas 2,3% mdltiplos.
uma porcentagem menor casada (6,4%) ou solteira com congntre a populacdo masculina, embora com predominio de
panheiro (17,5%). Aparece, ainda, uma unica moga ja separgacientes que declaram fidelidade a suas parceiras (45,7%), ha
da aos 19 anos (0,5%). um ndmero grande que relata ter parceira fixa mas ndo exclu-
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TABELA §
Distribuigfio dos adolescentes atendidos no Setor de DST- s
no ano de 1995, por grupo de idade. NiterSi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
GRUPO DE IDADE
n % n % n %
11-13 _ _ 6 42 6 3.0
14-16 10 175 51 354 61 104
17-19 47 82.5 87 60.4 134 66.6
TOTAL 57 000 144 100.0 201 100.0

Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF

TABELA &
Distribuigfo dos adolescentes atendidos no Setor de DST- .
mo ano de 1995, por grupo de idade da primeira relagiio. Niterdi, RJ, 2001

’ HOMENS MULHERES TOTAL
GRUPO DE IDADE
n % n % n %
11-13 13 25.1 17 13.2 30 16.6
14-16 33 63.5 8] 62.3 114 52.9
17-19 6 11.4 3] 24.0 37 205
TOTAL 52 100.0 129 100.0 181 100.0

Forte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

siva (17,5%), multiplas parceiras (24,6%), sem parceiracameld, artesdo, pedreiro, pescador. Dois trabalham em duas
(12,2%). profiss6es (borracheiro e balconista, borracheiro e salgadeiro),
tendo estas profissdes consideradas isoladamente (Tabela 9a).
Entre as mulheres, ndo h4 relatos de desempregadas.
- Entretanto, 18% afirmam ser do lar, e 4,8% sem profissdo. Tal
PROFISSAO fato mostra a saida precoce da sala de aula, muitas vezes sem
) ) ~ concluir os estudos ou sua profissionalizagdo. Posteriormente
_ Pouco mais daomgtade dos jovens de ambo§ 0S Sexos aiNfayes gados deveriam ser correlacionados com a escolaridade e
?erisi:::r?:)ms ésslhsoﬁ)ér?:?ig g&)n;lghirgriéii’)s g S;Irgoﬂgagzc%m alguma possivel gravidez, a fim de relatar sua inter-rela-
’ ' ¢ (%;Elo. Outras 24,3% das mocas, trabalham em ocupacées diver-

além de estudar, apresentam outra ocupa¢ao, 0 mesmo oc . . ~
sas. Embora a maioria trabalhe em profissées que nao reque-

rendo com dois rapazes, o que levou ao aumento do nUmero tud lo: balconist L
de dados considerados (Tabela 9). rem estudos, como, por exemplo; balconista, comerciaria,

Entre os homens, além dos estudantes 12,2% encontravarR@P@, domeéstica, vendedora, agindo como mao de obra des-
se desempregados; ficando o restante (47,5%), Ocupando prguallflcada, notamos, entretanto, que, ao contrario dos
fissdes que ndo exigem formagéo escolar, ndo tendo realizadémens, ja existe uma porcentagem de mogas com profissdes
na maioria dos casos, cursos técnicos ou profissionalizantes. §ue pressupdem um possivel curso técnico ou profissionali-
0 gue ocorre com os jovens que trabalham como, por exemgante, como esteticista, telefonista, recepcionista e professora
plo, faxineiro, vendedor; operador de piscinas, salgadeiro{Tabela 9b)
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TABELA 7
Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por estado civil, Niterdi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
ESTADO CIVIL
n % n % n Yo
Casado 1 1.8 12 83 13 6.4
Sokero 49 86.0 103 716 152 75.6
Solteiro com
companbeiro 7 12.2 28 194 35 17.5
Separado _. _ 1 0.7 1 0.5
TOTAL 57 100.0 144 100.0 201 100.0
Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF
TABELA 8
Distribuiedo dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por tipo de parcerias, Niteréi, RJ, 2001
TIPOS DE HOMENS MULHERES TOTAL
PARCEIROS
n L% n % n %
Fixo exclusiva 26 45.7 108 84.4 134 72.5
Fixo nfio exclusivo 10 17.5 6 4.6 16 8.6
Maltiplos 14 246 3 2.3 17 92
Sem parceiro 7 12.2 11 8.7 18 9.7
TOTAL 57 100.0 128 100.0 185 100.0
Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF
- TABELA 9
Distribuiciio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por ocupagiio. Niteréi, RJ, 2001
HOMENS MULHERES TOTAL
OCUPACAO
n % n % n Ye
Estixlante 23 403 80 555 103 513
Sem ocupagio 7 i2.2 7 4.8 14 7.0
Trabhadores 27 47.5 35 243 62 30.8
Do lr ~ _ 26 180 26 13.0
TOTAL 57 100.0 148 100.0 205 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF
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TABELA 9a
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF

no ano de 1995, por profissdo. Niter6i, RJ, 2001

PROFISSAO

Balconistafvendedar
Borracheira
Faxineirp

Pitor

Aprendiz de mecénko
Artesfio

Autdnomo

Auxiliar de produgdo
Auxiliar de servigos perabs
Cameld

Digitador

Encanador

Eniregador

Impresgor grafico
Mecinico

Militar

Operador de piscinas
Owverloquista/costureire
Pedreiro

Pescador

Salgadeiro

Servente

Soldador

kb e e e g e e e g g e e e DN N B | B

TOTAL
Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF

b
L

TABELA %

Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por profissdo. Niter6i, RJ, 2001

PROFISSAD n

Emprepnda doméstica
Secretiria

Vendedara

Babd

Bakonista
Acabadeira
Atenderte de consulkdrio
Auxiliar de escritdrio
Comerciaria
Corretora de seguros
Costursia

Esteticista

Manicure

Professora
Recepeionista
Telefonista
Tekmarketng

TOTAL
Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

[ 5 ]
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ENCAMINHAMENTO servico e muitos alunos da pés-graduacdo em DST serem ou
terem sido alunos de graduagdo ou pés-graduacgédo no referido
A principal fonte de referéncia ao Setor é a propaganddoSPital.
boca-a-boca, realizada por amigos e parentes dos pacientes. , . o i
Registramos, na populacéo total, 28,7% encaminhamentos ° Outras unidades publicas de Niter6i também foram

dessa forma, sendo 23,7% dos homens e 30,7% das mulheres importante fonte de referéncia; vindo a seguir médicos
(Tabela 10) ’ ' ’ particulares, unidades de salide de S&o Gongalo e unida-

. ~ L. : des particulares de Niter6i.
Outra fonte de encaminhamento sdo os proprios parceiros

dos pacientes, que muitas vezes os encaminham para investi-
gacéo de possivel contaminacgdo do casal (10,4% da populacda 4
estudada; 9% dos homens e 10,9% das mulheres) &METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Os funcionérios do Setor de DST-UFF - médicos, psicélo- No grupo feminino, (45%) ndo utiliza nenhum tipo de

gos, assistentes sociais, enfermeiros e profissionais téc”icosrﬁétodo anticoncepcional (Tabela 11). Outras 20 se encontra-
os alunos de graduagdo e pos-graduacao também sdo fonte ge, gestantes no momento da primeira consulta; n&o havendo
encaminhamento, o que demonstra o seu envolvimento COM @, 4os sobre possiveis métodos utilizados antes da concepgao,
instituicdo (7,3% do total), sendo que os parceiros Cont”b“"'podendo-se, entretanto, pressupor, até mesmo comparando
ram com 10,4%, destacando-se as palestras e 0s cartazes Cefin as demais adolescentes, que deveria ser baixa a taxa de
12% do total dos encaminhamentos. utilizacdo, tendo até mesmo por isso engravidado. Tais
Por outro lado, fora os cartazes do Setor e videos exibidopacientes no foram consideradas nesta amostragem. Também
na sala de espera, existe pouca propaganda que chame a atfftam desconsideradas as 12 pacientes virgens e as duas que
cao dos jovens, utilizando sua linguagem. ndo tém tal dado registrado em seu prontuério. Uma paciente
Dentre unidades de salde, a principal fonte de referénciatilizava mais de um método, preservativo mais tabela, tendo
ao Setor de DST-UFF foi o Hospital Universitario Antonio sido considerados na listagem os dois métodos.
Pedro (HUAP) (10,9% dos pacientes). Tal dado pode ser O anticoncepcional oral apareceu como o método mais
explicado pelo fato de ambos serem vinculados & mesma instissado pelos adolescentes do sexo feminino (29,8% das mocas)
tuicdo e haver um intercAmbio no seu corpo clinico, com mui-e o preservativo (14,4% dos adolescentes). Varios outros
tos dos internos e residentes da ginecologia conhecendo bemneétodos também foram utilizados, todos com menor indice de

TABELA 10
Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST- s
no ano de 1995, por encaminhamento. Niterdi, RJ, 2001

ENCAMINHAMENTO HOMENS  MULHERES TOTAL
n % n % n Y%
Amigos e parentes 13 237 4 307 55 287
Parceros 5 9.0 15 10.9 20 10.4
Funcionérios do Setor DST 2 36 12 87 14 13
Alunos ¢ funciondrios da UFF 1 1.8 6 44 7 36
Palestras ¢ cartazes 2 36 21 183 23 120
Hospital Universiério Antonio Pedro 8 146 13 94 21 109
Outres unilades de satide de Niterdi noowo 08 12 63
Uridades de satde de S8o Gongalo 3 55 7 52 16 S2
Meédicos Particubires 7 128 1 0.8 § 42
Unidades de saide particulares de Niterdi 2 36 4 29 & 3l
 Outros 1 & 15 109 18 83
TOTAL " 55 1000 137 1000 192 1000

Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF
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TABELA 11
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por métodos anticoncepcionais. Niter6i, RJ, 2001

M ETODO ANTICONCEPCIDNAL a k]

Anticoncepeional oral 13 22.8
Preservative masculine 16 11.0
Coito interrompido - 5 3.4
Anticoncepcional injetivel 3 2.0
Tabel ‘ 2 1.4
Dispositiva [ntra-Uterino 1 a.7
N fla utiliza 51 35.2
Gestantes ‘ 20 13.8
Virgens 12 8.3
Ign 2 1.4
TOTAL 145 100.0

Fonte: Arguivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 12
Distribui¢io dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por uso de preservativo, Niterdi, RJ, 2001

USQO DE PRESERVATIVO n %o
Uso rotineiro 6 10.5
Uso ocasional 2 3.5
Néo utiliza 49 ' 86.0

TOTAL 57 100.0

Fonte: Agquivo Médico Setor DSTYUFF

adesdo. Dentre estas, destaca-se uma paciente histerectomipais, menos da metade destes fara uso de algum método con-
da por apresentar carcinoma de ovario na puberdade. traceptivo no seu primeiro relacionamento sexis4lou

Na populacdo masculina estudada, a maioria, 86%, negmesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grande
uso de preservativo, 3,5% usam ocasionalmente e 10,5% s&nimero de adolescentes ficardo gravidas nos seis primeiros
usuarios rotineiros (Tabela 12). Tais dados sdo alarmantes saeses de vida sexuiUma das justificativas para o baixo uso
considerarmos o percentual que relata mdltiplos parceiros (jéle contraceptivos é o fato de que muitas adolescentes sentem
destacado anteriormente) e mostra a falta de cuidado dosulpa do que estéo fazendo (de sua vida sexual ativa ), e usar

jovens. anticoncepcionais seria atestar sua vida séxual
Tais dados correspondem aos da literatura, que citam a taxa

de uso de métodos contraceptivos em adolescentes como
muito baix&: °.

Os métodos anticoncepcionais permitem uma boa margeni; RAVIDEZ
de seguranca, oferecendo grande liberdade a mulher. Embora,
por vezes, as adolescentes ndo tenham conhecimento de comoA maioria das mocas nega ter engravidado alguma vez
utilizar os métodos contraceptivos, mesmo que exista tal70,3%). Outras (26,9%) relatam uma gestagéo; tendo outras
conhecimento, muitas vezes as jovens acabam engravidandquatro (2,8%) engravidado duas vezes. (Tabela 13). N&o foi
Ha estudo demonstrando que, apesar de a maioria dos estpreenchido o dado em seis dos prontuarios analisados na pes-
dantes ter algum conhecimento sobre métodos anticoncepciajuisa, ndo sendo considerados.
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TABELA 13
Distribuigio das adolescentes atendidas no Setor de DST-U¥F
oo ano de 1995, por nimero de gestagdes. Niterdi, RJ, 2001.

GESTACOES n Y%
Gesta I para 0 aborto 0 20 14.5
Gesta I para I aborto 0 11 R0
Gesta I para 0 aborto I . 4.4
Gesta I para ( aborto 0 2 1.4
Gesta I para 0 aborto 1 1 0.7
Gesta II para {} aborio IT 1 0.7
Gesta 0 90 ) 70.3

TOTAL 138 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

A taxa de aborto ndo foi baixa entre a populacdo estudada Na verificacdo dos dados desse item encontramos que 0s
(nove abortos em oito pacientes), sendo digno de nota o fatpacientes, de ambos 0s sexos que mais retornaram ao Setor de
de que a maioria das mocas nao utilizava nenhum métod®ST eram portadores de sifilis ou de condiloma acuminado.
contraceptivo, estando vulneravel a uma gravidez indesejavel.

E interessante notar que tais dados n&o est&o de acordo com 0s R
de outros autores, que relatam aumento no nimero de gest¢¥* [OLENCIA SEXUAL
¢Bes na adolescéniadesejadas ou nio.
Nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vitima de
violéncia sexual. Dentre as mocas, a taxa foi de 2,7%, corres-
RETORNOS AO SETOR (adeséo do paciente) pondendo a quatro delas.
Temos consciéncia de que esses numeros podem estar

Cinglienta e oito por cento (54,3% dos homens e 59% daaquém do verdadeiro, uma vez que é um assunto de dificil
mulheres) retornaram ao Setor de DST ap6s a primeira cormbordagem. Entretanto, devemos citar que o ambiente de aten-
sulta (Tabela 14). Destaca-se que mais de 30% de ambos démento do Setor de DST é tranquilo, possui salas com razoa-
sexos retornaram mais de uma vez. vel isolamento acustico, 0 que na nossa opinido ndo causa

TABELA 14
Distribui¢do dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por nimera de retorno. Niterdi, RJ, 2001

N° DE HOMENS MULHERES TOTAL
n % n Ya n %
Nenhum 2 457 59 409 85 422
1 13 29 g2 29.2 55 274
2 14 246 21 14.6 35 175
3 ) 1.7 11 16 12 59
4 1 17 5 3.5 6 30
5 1 1.7 1 0.7 2 10
6 _ B 2 14 2 1.0
7 _ _ 1 0.7 1 05
8 1 1.7 _ _ 1 05
9 a _ 2 14 2 1.0
TOTAL 57 100.0 144 100.0 201 100.0

Fonte: Arquive Médice Setor de DST/UFF
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obstaculo para uma resposta verdadeira neste item. Contudgd@o por seu parceiro apresentar alguma DST (9,7%), chega-
acreditamos que alguns adolescentes prefeririam omitir umaam ao servico com encaminhamento para a realizagéo do
verdadeira resposta. acompanhamento e tratamento de infec¢éo por papilomavirus
humano (HPV); e outras 10 (7%) vieram para tratar verrugas
em diversas localizagdes (vulva, vagina, perianal, coxas, nade-
gas). No grupo encaminhado para tratamento destacam-se as
pacientes referenciadas pelo HUAP, a partir do diagnéstico
Do total de pacientes, doze (7 mulheres 4,9%, e 5 homengealizado durante o pré-natal. Varios outros sintomas motiva-
8.8%) apresentaram alguma infecgdo genital prévia (Tabelagam consultas (Tabela 19) como prurido, feridas, dispareunia,
15 e 16). Uma paciente apresentou duas DST previas, tendisiria e tratamento de doencas, como sifilis e gonorréia.
sido as mesmas computadas isoladamente. Entre a populagdo masculina (Tabela 20), a sindrome de
corrimento uretral, caracterizando uretrites, somaram 20 quei-
xas (35%). Outras queixas frequientes foram as “bolinhas” no
MOTIVO DA CONSULTA pénis, que motivaram a consulta de 10.5% dos pacientes e que
tiveram diversas etiologias. O HPV, como causador de verru-
As tabelas 17 e 18 apresentam a queixa mais frequente ngas, foi justificativa de 5 pacientes que procuraram o Setor.
populac¢éo feminina: o corrimento, associado ou ndo a outro®utras causas levaram a procura (Tabela 21), como ferida na
fatores, representando, 31,9% dos motivos de busca ao sdyeca, irritagdo no prepucio, tratamento de sifilis, carogos no
vico. Em seguida, as adolescentes que vieram para investigascroto, pénis inchado e manchas no pénis. Também foi

INFECGAO GENITAL PREVIA

TABELA 15
Distribuicsio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por infecgo genital prévia. Niteréi, RJ, 2001

HOMENS MULHERES TOTAL
DST PREVIA
o Y% n % n %

Sim 5 88 7 49 12 6.0

Nao 52 91.2 137 95.1 189 54.0

Total 57 100.0 144 100.0 20 100.0
Fonte: Arquivo Médico Setor d2 DST/UFF

TABELA 16

Distribuiciio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF
no ano de 1995, por tipo de infecgiio genital prévia. Niterdi, RJ, 2001

] HOMENS MULHERES TOTAL
DSTPREVIA -

n %a n Yo n Yo

Silis 60.0 2. 250 3 385
Cororréa 40.0 1 125 3 230
Condiloma acurinado _ 2 250 3 154
Candidise 3 2 250 3 154

Herpes gerital - 1 125 3 77
TOTAL 100.0 8 160.0 13 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF
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TABELA 17
Distribuigiio das adolescentes atendidas no Sefor de DST- y
no anoc de 1995, por motive da consulta. Niterdi, RJ, 2001

MOTIVO DA CONSULTA n %
Comrimento 46 3.9
Coheta de exame prevertivo 28 19.5
Papilomavirus 24 16.7
Parceito com DST 14 9.7
Oriertagfio para anticoncepgio 4 28
Ivestigaciio para a gravidez 3 2.1
QOuiros 25 173
TOTAL 144 100.0

Fonte: Arguive Médico Setor de DST/UFF

. TABELA 18
Distribuicio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por queixa sssociada ae corrimento. Niterdi, RJ, 2001

QUEIXA ASSOCIADA AOQ CORRIMENTO n Yo
Comimento sohdo 19 41.3
Cormrimento + odor 7 152
Corrimenio + dspawenia 5 13.0
Comrimento + prurido 5 10.8
Corrimento + dor abdominal 4 87
Corrimenta + distiria 2 44
Comimento + menstruagio meguk 2 4.4
Corrimenie + feridas na vagina 1 22
TOTAL 46 1.0

Fomte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 19
Distribuigio das adolescentes atendidas o Setor de DST-UFF,
ne anc de 1995, por cutros motivos de consulta. Niterdi, RJ, 2001

OUTROS MOTIVOS DE CONSULTA n %
Feridas ra regiio genital ‘ 6 24
Pruridos na regilo genital e periana 5 20
Dor abdominal 4 16
Disiria 2 8
Tratamento de sifilis 2 8
Tramento de gonorréia 1 4
Tratamento de herpes genial 1 4
Disprurenia 1 4
Faka de prazer 1 4
"ola® na vagina 1 4
TOTAL 25 100.0

Fonte: Arquivo Médice Setor de DST/UFF
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TABELA 20
Distribuicio dos adolescentes atendidos na Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por motives da consalta, Niterdi, R, 2001

MOTIVOS DA CONSULTA

n Yo
Uretrite 20 35.1
Parceiras com DST 9 15.8
“Bolinhas no pénis” 6 10.5
Papilomavirus 6 10.5
Qutros 16 . 28.1
TOTAL 57 . . 100.0
Fonta: Arquivo Médico Setor de DST/UFF
TABELA 21

Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por outros motivos de consulta. Niterdi, RJ, 2001

OUTROS MOTIVOS DA CONSULTA [ %
Ferida no pénis 3 13.8
Coceira no péais 2 12.6
Controk: de sifilis ) 2 126
“[rrimgio” no prepicio 2 12.6
"Néddulos” no péns 2 6.2
"Carogos” no eserotn 1 6.2
Manchas no péni 1 6.2
Péns inchado 1 62
Feridas ma boca » ] 6.2
Exames pré-nupciis 1 6.2
Realizacio de exames 1 62
TOTAL . 16 100.D

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

importante a procura do Setor de DST-UFF por pacientesada por um desequilibrio na flora bacteriana normal da vagi-

cujas parceiras apresentaram DST, constituindo 15.8% daa; ndo sendo obrigatoriamente uma DST, que atingia 36

populacdo estudada (em oito casos a parceira apresentawveocas (21,5% da populagéo estudada).

HPV, e no outro sifilis). Vinte e cinco adolescentes tiveram firmado o diagndstico
de candidiase (15% do total de adolescentes do sexo femini-
no); e 18 apresentaram vaginose bacteriana (10,8% das

. mocgas).

DIAGNOSTICO Citamos que 17 (10,1%) mocas nao apresentaram nenhuma

patologia, vindo ao servigo por outros motivos ou para investi-
Do total de 144 adolescentes atendidas nao foi possivajacdo que se apresentou negativa, apds exames clinicos e

definir o diagnéstico em 16 deles. Assim, dentre as 128aboratoriais (Tabela 23).

demais, 11 (8,6%) apresentavam duas ou mais patologias, Dos 57 adolescentes atendidos, 44 (77,2%) tiveram diag-

sejam DST ou nédo, sendo que duas apresentavam trés patolodstico confirmado de DST; 17,6% nao apresentaram DST;

gias e outra apresentava cinco patologias (Tabelas 22, 23 em 5,2% foram diagnosticadas outras nosologias (Tabela 25).

24), tais doencgas foram listadas isoladamente. Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 (29,3%) apre-

Na populacédo feminina a patologia mais comumentesentaram gonorréia; 12 (20,7%) HPV, e 6 (10,4%) sifilis. Os

encontrada foi a vulvovaginite inespecifica, que pode ser cauresultados séo apresentados na tabela 26.

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): 9-30, 2001



Perfil do Atendimento ao Adolescente no Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense 23

TABELA 22
Distribuicdo das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por presenca de infecgdo. Niteroi, RJ, 2001

PRESENCA DE INFECCAQ . %
Presenga de 1 nfecgin 93 726
Presenga de 2 infecglio 15 1.7
Presenca de 3 infecg®o 2 16
Presenga de 5 infecgio 1 0.8
Sem presenga de infécgfio 17 133
TOTAL 128 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 23
Distribui¢@o das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por diagndstico. Niterdi, RJ, 2001

DIAGNOSTICO n %
Vulvovaginite 16 21.5
Candidfase 25 15.0
Vaginose bacteriana 18 10.8
HPY 16 9.6
S s 15 9.0
Tricomonizse 12 7.2
Gonaorréia 6 36
Piodermite 3 1.8
Escabiose 1 0.6
HIV 1 0.6
Milase 1 0.6
N&o houve diagndstico 16 0.6
Nfo apresentou bST 17 10.1
TOTAL 167 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

DISCUSSAO verdadeiramente devem ser bem conhecidos antes de qualquer
avanco tecnoldgico.
Para muitos, um trabalho como esse pode ser encarado Tais dados séo as bases para todas as a¢bes de planejamen

: a - . ~ 0 em saude coletiva. Por isso, o trabalho passa a ter valor,

como de menor importancia, principalmente hoje, quando s&o. . . . ~ .

desvendados importantes dados do genoma humano e de ianto que € no meio que analisa a questdo do atendimento a
P 9 Ydolescentes de ambos os sexos gue procuram uma tipica cli-

meros outros seres. nica de DST

Todavia, para alunos, professores, funcionarios do Setor de Ficq muito dificil comparar estes dados, pois publicacdes
DST, funcionarios das coordenag6es municipal, estadual @e dados como os nossos, de uma clinica de DST, ndo foram
nacional, bem como epidemiologistas e gestores de saldeonseguidos recuperar, usando-se as bases de dados disponi-

publica, o conhecimento de dados epidemioldgicos minimosveis (Index Medicus, Medline, Lilacs).
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TABELA 24

Distribuiciio das adolescentes atendidas no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por apresentaciio de mais de uma infeegfo. Niterdi, RJ, 2001

STIOO ] I %
Vaginose bactering + candidiase 2 18.2
Sffils + vuivovaginke inespecifica 2 18.2
Trocomoniase + candidiase + gonorméia. 2 182
Vulvovaginite nespecifica + escabiose 1 9.1
Vaginose bacteriana + tricomonfase 1 9.1
Gonorréia + tricomoriiase 1 9.1
Candidiase + HPV 1 9.1
HIV + sifis + tricomonkase + candidfise + miase 1 9.1
TOTAL 1 100.0

Fonte: Arquivo Médico Setor de DST/UFF

TABELA 25

Distribuigiio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por presenga de infec¢do genital. Niterdi, RJ, 2001

PRESENCA DE DST . Y
Apresemtou DST 14 772
Outro diagnéstico 3 52
Nio apresentou DST 10 17.6
TOTAL 57 100.0

Fonte: Arquive Médico Setor de DST/UFF

Entre os adolescentes do sexo masculino, 17 {29,3%) apresentaram gonorméia,
12 (20.7%) HPV, e 6 (10,4%) sifilis. Os resultados sio apresentados na tabela 26.
TABELA 26

Distribuigio dos adolescentes atendidos no Setor de DST-UFF,
no ano de 1995, por diagndéstico. Niterdi, RJ, 2001

DIAGNOSTICO " - ] n %
Gonorréia 17 29.3
HPV ' 12 207
Sifilis 6 104
Balanopostie por candida 4 6.9
Cancro mok 2 3.4
Herpes genital 2 34
Dermatofitose 1 1.7
Piodermie 1 1.7
Cutras doengas (dermatite akérgica) 3 52
Nio apresenton DST 10 17.3
TOTAL 58 100.0

Fonte: Arquivo Médica Setor de DSTIUFF
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A presenca significativa de 16,9% de adolescentes, entre ge 16,1 anos no homem, e 16,9 na méfEr Em alguns pai-
populagao total que € atendida pelo Setor de DST-UFF, possies da Africa, 50 a 80% das pessoas, entre 15 e 19 anos, ja
um valor de grande significado quando se constata que ndo hveram relagbes sexuais. Em recente estudo comportamental
uma rotina especial para o atendimento dos adolescentes, db adolescente brasileiro, Zagthyelata que entre 943 jovens
que seria um facilitador para a sua presenca no servico. de quinze cidades brasileiras, com idade entre 14 e 18 anos,

A procura maior por pacientes do sexo feminino (71,4% deapenas 35,8% ja havia tido sua primeira experiéncia sexual,
mogas e 28,4% de rapazes), ocorreu também por motivos prefestacando-se que 21% relata que a mesma ocorreu antes dos
ventivos, pois varias consultas ocorreram para orientacdo antit4 anos. No estado de S3o Paulo, em pesquisa realizada com
concepcional e realizagdo de exame ginecoldgico de rotina. J200 adolescentes, 47,2% ja possuiam vida sexuafZtfman
€ habito na sociedade a procura de servigco de salde por paiign estudo realizado na favela da Rocinha, no municipio do
da mulher para realizacéo de exames ginecologicos, que furRio de Janeiro, 75% das mocas relatam o inicio da atividade
cionam como importante triagem na detecgdo de DST. Gsexual antes dos 15 anos, ocorrendo 0 mesmo com 67% dos
papel da mulher como usuéria do sistema de salde € destagapazes na mesma faixa etéti&ntre os adolescentes cadas-
do, sendo enfatizada na adolescéncia a importancia da consulados para recebimento de preservativos pelo NESA, 50%
ta ginecoldgic que ndo encontra estimulo similar em rela- iniciaram sua vida sexual entre 13 e 16 &néstendéncia a
¢ao a populagdo masculina. iniciar a vida sexual no Brasil baixou de 16 para 15 anos, de

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica1990 para 199%5.

(IBGE) mostram que entre a populagéo brasileira atendida nos A iniciagdo sexual na adolescéncia ocorre por varios moti-
orgédos publicos em 1991, 27,5% do total de atendimento foiyos, destacando-se a curiosidade natural diante do desenvolvi-
realizado em adolescentes, sendo 14,9% do sexo masculinomento fisico e da maturagéo sexual, bem como a partir de uma
12,% do sexo feminirf§-N&o devemos comparar esses dadosexpresséo de amor e confianga em seu companheiro, que mui-
com 0s nossos porque o atendimento citado pelo IBGE ségas vezes ainda supre caréncias como as da soliddo, caréncia
por motivos diversos e ndo somente as DST e Aids ou sexualiafetiva e necessidade de auto-afirmagcao

dade. O grande numero de mulheres casadas, ao contrario dos

A distribuicdo geografica de moradia dos pacientes, privi-homens, estd de acordo com os dadosVaold Fertility
legiando Niteroi e em seguida os moradores de Sdo Gongal&urvey que relata que 30% das mulheres latino-americanas
deve-se, em primeiro lugar, por Niter6i ser o municipio sedecasam-se antes dos 18 anos, enquanto os homens tendem a
do servigo. A grande procura dos pacientes de S&o Gongalpasar-se mais tardiameffteNo ano de 1994, dentre as ado-
deve-se ao fato de parte de seus moradores utilizar a redescentes atendidas nas unidades de salde do municipio de
publica de Niterdi como referéncia. Rio de Janeiro, 60% ja morava com companfeiro

Fato dificil de mensurar, mas possivel de imaginar, estd A Organizacdo Mundial de Salde relata que a educacgéo
na referéncia de que o chefe do Setor de DST foi, durante éormal das meninas geralmente termina com o casafhento
década de 80, também chefe de um servi¢co de DST no princBesta forma, se o casamento resulta de uma gravidez indeseja-
pal hospital da rede publica de S&o Gongalo. Isso, com frevel, temos claro que a anticoncepgédo é fundamental para per-
quéncia, faz com que a populacdo procure os préstimos pramitir que a jovem avance em sua escolaridade.
fissionais na area das infec¢des genitais do referido professor. Os nossos dados mostram grande nimero de adolescentes

A procura de pacientes de outros municipios deve-se tameom parceiro fixo exclusivo, em especial no sexo feminino
bém ao fato da atuagéo do Setor como servico de referénci@4,4%). Ao compararmos com relatos de literatura, os acha-
nacional, o que leva a muitas indicagdes de colegas de outrafos séo discrepantes. A adolescéncia é conhecida como uma
Servigos. fase de intensa rotatividade, e ndo de fixacdo de parceiros.

A procura ao servigo, por pacientes bem jovens pode sePodemos encontrar uma justificativa na forma de se responder
justificada pelo fato de que os jovens vém iniciando sua vidaa anamnese. Como ndo é inquirido sobre o tempo da exclusi-
sexual entre si, e ndo com pessoas mais velhas como antigaidade, pode-se concluir que, para uma determinada jovem,
mente. Essa ocorréncia € descrita por Ozcebe e Dervisagluter um parceiro ha um més significa ter parceiro fixo exclusi-
em jovens do Oriente Médio e Norte da Africa. Discordandovo. Podem ser relacionamentos de curta duracdo, embora
de nossa casuistica, pesquisa realizada nd Pasira que, exclusivos durante tal periodo.
apesar de 35% das adolescentes terem iniciado sua vida sexual Tal dado também é reforcado por Rodrigeal,'* desta-
com seus namorados adolescentes, outras 63,3% iniciaragando que as jovens, “apesar de namorarem muito, geralmente
com homens de 20 a 30 anos. sdo monogamicas (fiéis ao atual namorado)”. Por esse motivo,

Tem-se notado um aumento na incidéncia de relacBesal abordagem pode ter valor limitado, na caracterizacao da
sexuais na adolescente solteira, com o inicio da vida sexugopulacdo alvo, sendo sugerida a alteracdo da forma de obter
cada vez mais prematdrd1021.26 em especial nas jovens de esta informag&o na anamnese.
baixa escolaridadé o que facilita a gravidez precoce. No que diz respeito ao encaminhamento dos adolescentes

Confrontando nossos dados com a literatura disponivelao Setor de DST, a principal forma foi a indicacao pessoal,
vemos que nos Estados Unidos, em 1982, cerca de trés quartpsrfazendo um total de 50% (amigos e parentes) 28.7%, par-
das mulheres de 19 anos, solteiras, j& tinham tido rela¢deseiros 10%, funcionarios do DST 7,3% , alunos e outros fun-
sexuai®! sendo a média de idade da primeira relacdo sexuationarios da UFF 3,6%). As palestras educativas da equipe do
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DST, assim como os cartazes afixados em escolas principatomo prevencdo as DST/Aids, e a relutancia ao seu uso por
mente, ou durante a Semana de Combate as DST, que ocomparte de alguns jovens.
na primeira semana de abril, foram responséveis por uma pro- O estudo de Beaoctt al?® demonstra que somente 48%
cura de 12%. dos homens e 40% das mulheres jovens usaram preservativo
Porém, ao analisarmos por sexo descobrimos que a seng#m sua Ultima relac8® enquanto Aldrighigt al. relatam o
bilizacdo desse meio foi significativamente maior para asuso de preservativo por apenas 26% dos jovens de seu estu-
mocas (15,3%) do que para os rapazes (3,6%). O inversdc®. E importante destacar, junto ao adolescente, a forma cor-
ocorreu no encaminhamento por outras unidades de saude ¢ieta do uso do preservativo, demonstrando em um modelo,
Niter6i (exceto o HUAP, que na média foi responsavel porpois sdo muitos os jovens que utilizam-no de forma inadequa-
10% do encaminhamento) que encaminhou mais adolescent&s.
do sexo masculino (20%) do que do sexo feminino (6,3%). Lembramos ainda que a mudanca de pensar em relagdo a
Dado que merece destague é o encaminhamento pela re@éevencao das DST e de uma possivel gravidez devem ocorrer
privada 16,4% dos rapazes, e 7,3% das mocas. Isso com ceth toda a sociedade, inclusive a partir dos meios de comuni-
teza traduz a boa qualidade e reputacdo do atendimento d&¢@0. O apelo erético excessivo, usualmente apresentado na
Setor de DST da UFF. televisdo vem acompanhado da idéia de que sexo néo se pla-
Os nmeros encontrados correspondentes ao uso de métpeia simple~smente acontece, impossibilitando qualquer forma
dos anticoncepcionais, em especial o preservativo entre o4 Prevencao. .
jovens estudados, é pequeno. Tais dados correspondem aos daC €ncontro de 20 em 144 (13,9%) de adolescentes gravi-
literatura, que citam a taxa de uso de métodos contraceptivdd@S: N0 momento da primeira consulta ndo pode passar sem
em adolescentes como muito bad@sOs métodos anticon-  destaque. Para nds € um sinalizador, mais do que importante,

cepcionais permitem uma boa margem de seguranca, oferg-o processo de educacdo e até de profunda reflex@o. A situa-
cendo grande liberdade & mulher ¢ao agrava-se se pensarmos nos dados de que, relatando vir-
A . i % Obvi 4S-
Por vezes, as adolescentes ndo tém conhecimento de conQH]dade’ encontramos 8,3%. Obvio que, sendo um Setor clas

utilizar os métodos contraceptivos, mesmo quando existe ta} O de DST, imagina-se que as pessoas que nos procuram ja

conhecimento, muitas vezes as jovens acabam engravidand e_nham at|V|Qade Sex”‘?‘" tpdawa, 0 Setor atende a uma
emanda variada, que historicamente tem a porcentagem de

Alguns estudos demonstram que, apesar de a maioria dg . . o
g 9 b 30% do volume do atendimento, estar ligada a alteragdes ou

estudantes ter algum conhecimento sobre métodos anticoncep: "~ . ~ ) .
tencdo em saude que néo seja exclusivamente DST.

cionais, menos da metade destes fara uso de algum método . : : .

. T ) Se juntarmos todos os dados de gravidezes, incluirmos os
contraceptivo no seu primeiro relacionamento séxialu .
mesmo no primeiro ano de vida sexual, sendo que grandab_ortamerltos ocorreram para 138 gdolescentes (excl,u!mos

. de adolescentes ficara aravida nos seis primeiro els por nao terem esses dados assinalados no prontuario) 45
numerc()j id dal 9 P arawdezes, 0 que confere uma taxa de gravidez em cada 3
Meses de vida sexaal . X adolescentes feminina.

L_Jma das justificativas para 0 baixo uso € ON fato de que Oito em 138 adolescentes (5,8%) tiveram abortamento,
mmtag adolescentles sentem culpa do que eSta‘? fazendo (QSndo que em uma adolescente ocorreram dois abortamentos.
sua vida sexual 'atwl?), € usar anticonceptivos seria atestar SYsim, 0 nimero de abortos totais foi de 9/138, o gue equivale
vida sexudl. Aldrighil descreve entre adolescentes que sofre-a 6,5%. Com isso, ocorreu um abortamento para cada grupo
ram ou provocaram aborto, que 45,5% estavam em uso dae 15 adolescentes.
métodos anticoncepci_onais, utilizados porém_de maneira ina- g interessante notar que tais dados estdo de acordo com os
dequada. Burszty cita que, dentre os motivos alegados ge gytros autores, que relatam aumento no nimero de gesta-
pelas jovens de seu estudo para ndo uso do contraceptivo, deé‘ﬁes na adolescén8jalesejadas ou ndo. Estima-se que no
taca-se que apenas 24% alegam falta de informacéo, destacafyndo, 13 milhdes de criancas a cada ano sdo geradas por
do as demais, o desejo consciente de engravidar, a dificuldaqgyens de 15 a 19 ards Aproximadamente 1 milh&o de ado-
no uso do anticoncepcional e a falta de dialogo com pais gescentes engravida, anualmente nos EUBMm alguns paises
parceiros. da Africa, mais de 20% das jovens de 15 a 19 anos da&% luz

Campanhas direcionadas a esse publico alvo devem ser feija América Latina aproximadamente, 30% do total de gesta-
tas junto aos usuarios do setor, e aos adolescentes de urgges ocorre em maes adolescentes
maneira geral, visando um maior esclarecimento e maior ade- No Brasil, em 1985, 14,5% das gestacdes verificou-se em
sdo ao uso de métodos anticoncepcionais. Os varios métodgsyens até 19 anssendo que no ano de 1994, no municipio
devem ser apresentados aos jovens, devendo ser forneci@d® Rio de Janeiro, 16,64% das gestacdes ocorreram em jovens
aquele escolhido pelo(a) adolescente e seu(sua) companheibaixo dos 20 and3
ro(a). Sabemos que gestacdes indesejadas muitas vezes séo inter-

Os adolescentes devem ser alertados de que os anticoncefpmpidas por abortos clandestinos e ilegais, colocando em
cionais orais, apesar de comprovadamente eficazes na preverisco a salide da mde. Entre as gravidezes de adolescentes nos
cao da gravidez, ndo sdo preventivos de nenhuma DST, tolEstados Unidos, 40% recorre a abortos provocados como
nando a jovem vulneravel a uma infec¢do. Especial énfasenétodo para interrupc&d Preferimos chamar essa gravidez
deve ser dada ao uso do preservativo, pelo fato de ainda agadolescente de indesejavel, pois afinal, muitas vezes a gravi-
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dez é desejada, consciente ou inconscientemente; mas traz Os planos d&Centesr of Diseases Control and Prevention
efeitos indesejaveis, como a evaséo escolar e a ma qualific€&€DC- USA de instituir um programa de controle nacional
¢ao profissional que levam, muitas das vezes a uma piora doomparavel aos existentes para gonorréia e sffilis foram frus-
padréo familiar, financeiro e social. tados pela epidemia de HIV. Estudos realiz&gtésn sugeri-

O levantamento mundial sobre fertilidade observou umado que toda adolescente sexualmente ativa deva ser reinvesti-
relacdo inversa entre fertilidade e nivel educacional dagyada com freqiiéncia para infecgdo genitourinaria por
mulheres: mulheres sem educacao formal ttm, em meédia, Chlamydig independente da histéria de comportamento
dobro do numero de filhos do que aquelas com sete ou maisexual. A infeccdo por Chlamydéaa DST que acarreta maior
anos de escolaridade. Da mesma forma, mulheres que casgmpacto sobre a salde reprodutiva das adolescentes, levando
com 22 anos ou mais tem menos filhos do que mulheres qugeqiientemente a processos de esterilidade ferfiffina
se casam com 18 ou 19 ahos gravidez na adolescéncia per- A Chlamydia trachomati$ um patégeno do aparelho
petua o ciclo da pobreza, gravidez na adolescéncia, baixgeprodutor implicado em processos de cervicite e salpingite,
escolaridade, subemprego, lar desfeito, pobreza, nova gravphodendo também ser transmitida no momento do parto através

0 T ) :
dez®. ) ) N ) _ do canal vaginal & criang¢a, que pode vir a desenvolver conjun-
A gravidez nesta faixa etaria esta associada a taxas de Mayyjte e pneumonia.

talidade materna e morbidade attaBm nosso pais é 30% Atualmente, a infeccéo p@hlamydia trachomatié consi-

maior a mortalidade materna entre as adolescentes do qQUfsrada problema de sadde puablica nos EUA; onde se calcula
entre as mulheres de 20 a 29 anos, sendo a décima causa g&5 média de quatro milhdes de novos casos péf,armn
Gbitos em adolescentes em geral e aumentando para a seXigo, de infecgdes assintomatisAs estimativas de preva-

causa na faixa dos 15 aos 19 &fios léncia da infeccdo pothlamydia trachomatigentre adoles-

Devemos entdo, a. partir da chegada da adolescent/e 4ntes sexualmente ativos, variam entre 8 e 35% nos sintoma-
Setor de DST-UFF afim de se cuidar, promover sua saude;. < o 8 3 20% nos assintomatidds

uma oportunidade impar para discutir sua salde sexual, abor- Estudos realizad3tém sugerido que, toda adolescente

dando dai o tema da anticoncepgao. . sexualmente ativa, deva ser reinvestigada com frequéncia para

Dgstacg-se ainda que, mesmo entre aquglas que ja possu?ﬁ?ecgéo genitourinaria p&hlamydia, independente da hist6-
um filho é premente a necessidade de orientar-se quanto 2 de comportamento sexual

contracepcao, pois estudos tém demonstrado que significativo Mesmo assim, da populaco total, apenas dois (um homem

namero de adolescentes possui trés ou mais filhos antes dos .
: P € uma mulher) correspondendo a 0,9% dos estudados, tiveram
vinte ano%?. o ) . .
seu exame solicitado, ambos com diagnostico negativo.

Poucas pacientes em nosso estudo relatam ter sido Vitim%ertamente estamos diante de um nimero baixo de suspeicao
de algum tipo de abuso sexual. Tais valores encontram-se bas- pelc

tante aquém dos valores encontrados nos Mo munici- paraC. trachomatigor parte dos profissionais do Setor.' _
pio do Rio de Janeiro, em 1990, 21.6% de cada 100.000 crian—~C0nhece.ndo toda a estruFura do Se'ForNde DS.T’ ha convic-
¢as e adolescentes sofreram abuso sexual registrado em defed0 €M _aﬁrmar que a baixa Suspelcao de infecgdo por
gacia policial®. Tais nimeros mostram que a omiss&o podeChIamydla, prende-se a extrema dificuldade que o servico

estar ocorrendo entre os pacientes atendidos no Setor; e edfil Para conferir seu diagnostico. Para piorar a situagao, nem

dado poderia ser importante para uma elucidagao diagnéstica?‘ rede publica ou laboratério central dispdem de insumos para

A Senadora Benedita da Silva, em discurso proferido ng '€@lizacdo dos testes numa rotina médica. Com isso, na
Semana da Crianga de 1995, no Senado, relatou que, segunifyéncia do Setor de DST, por pura dificuldade técnica a pes-
informacdes da Casa da Passagem, em Recife, de 45 a 70% diisa deChlamydia trachomatiado se constitui em uma roti-
prostitutas da regi&o tinham menos de 20 anos. A situaggo é t&t de salde publica. Alias, tal dificuldade também € vivencia-
grave de violéncia contra jovens prostituidos (meninos e menida ém paises desenvolvidos. o _
nas, rapazes e mocas), que foi criada em 1993 uma Comiss&o Ja é demonstrado que os adolescentes com histéria prévia
Parlamentar de Inquérito (CPI) destinada a apurar responsabilie DST estéo sob maior risco de outras B&T Tais pacien-
dade pela exploracao e prostituicao infanto ju¥énil tes certamente estdo envolvidos em comportamento de risco

Também destacamos que, segundo o Cédigo Penaou possuem parceiros que estdo) e deveriam receber orienta-
Brasileiro, toda jovem de menos de 14 anos que mantém rel&des reforcadas sobre a importancia do sexo seguro para pre-
céo sexual é considerada vitima de estupro, por ser considergencao de novas patologias.
da presuncéo de violéncia perante d%.ei As descargas vaginais ou corrimentos sdo extremamente

Dentre os diagndsticos, procuramos destacar o de infeccde@®muns nas adolescentes, sendo importante motivo de consul-
por Chlamydia. Hoje em dia a infeccio @nlamydia tracho-  ta, também observado por outros autéteEsta secrecéo
matis é considerada problema de salde publica nos EUAOcorre por aumento da atividade hormonal ovariana, sendo
onde se calcula uma média de quatro milhdes de novos casesnstituida por uma descamagéo de células vaginais e secre-
por and®, com 70% de infecgbes assintomati€asds estima-  ¢des cervicais, e pode ser diferenciada de vulvovaginites espe-
tivas de prevaléncia da infeccéo rtrachomatisentre ado-  cificas por ndo serem encontradas no exame laborathrél
lescentes sexualmente ativos variam entre 8 e 35% nos sinteells (sugestivas dé&ardnerella vaginaliy , Trichomonas
maticos e 8 a 20% nos assintomaticds fungos e pelo aumento dactobacillus sp
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A elevada procura por pacientes com queixa de uretritede Gardnerella vaginalis entre os grupos de adolescente
concorda com os motivos principais de procura de adolescersexualmente ativas e das virgens.
tes apresentados por Alexander e Beck-S#gupie ainda A sifilis na adolescéncia € um importante diagnostico,
comentam que as infecgBes @hlamydia,entre seus pacien- devido ao alto risco de sifilis congénita, transmitida a partir de
tes, ja ultrapassam em 3:1 os casos de uretrite gonocdcicaées infectadas. Nos Estados Unidos, 30% das criangas que
dados ainda nao observados no Setor de DST-UFF. Apesar d@sceram com sifilis congénita eram filhos de adolesc€ntes
muitos pacientes terem procurado o servico, por motivosEm recente estud® 25% dos casos de sifilis congénita,
outros que ndo o de investigagdo/tratamento de uma Doengggistrados no Hospital Universitario Anténio Pedro - HUAP
Sexualmente Transmissivel, o rastreio destas doengas em adecorreram em filhos de mées adolescentes. Na populagdo ado-
lescentes tem que ser feito em muitos casos a partir de outrd@scente de Brasilia, em 1988, a sifilis foi o mais importante
oportunidades, como a partir do pré-natal, da realizacdo déiagnostico etiologico, seguido de condiloma acuminado e
seu exame preventivo ou da procura de orientacéo anticonceﬁonorréiég-
cional. Embora diagnosticada em apenas uma adolescente no Setor

Embora nossos nimeros sejam de pacientes especialmerfil DST-UFF no ano de 1995, a importancia da Aids néo deve
referidos a um Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveige! deixada de lado. Em relagéo a Aids, na faixa etaria de 13 a
os nimeros de DST em jovens vem crescendo de forma alagl anos, os adolescentes representam 1,2% dos casos registra-
mante em todos servicos médidd¥arios autores tém dos nos Estados Unidos até 1989; com seu diagnostico dupli-

demonstrado que os adolescentes constituem o grupo sdigndo a cada 14 medgse importante frisar que estes dados
maior risco de DS#*25 E sabido que a atividade sexual a0 levam em conta o portador assintomatico que s6 apresen-
desinformada e desprotegida na adolescéncia leva a maid@ra sintomas e tera seu diagndstico firmado na vida adulta.

exposicdo a Doencas Sexualmente Transmissiveis, incluindo 0 A(f\'dsula_dse encfoptra c9moda sigma Cfgs?;ng; mocrjte nos
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que, em muitos EStados Unidos na faixa etaria dos 15 aos rca de

. - i o : ~
casos, ¢ adquirido durante a adolesc&ncia 70% das infeccBes pelo HIV em mulheres no mundo ocorrem

Tal fato leva a necessidade de diminuir as taxas de expos—ntre 0S 1_5 € 0s 25 anog, segt_mdo dadqs do Programa de
G0 e a de infeccio com DST, o que s6 podera ser feito atr Jesenvolvimento das Nagdes UnidasNo periodo de 1980 a

. 0 L )

vés do aumento de compreensdo e conhecimento pelo mai?rde julho de 1994, 2,9% dos casos de A|ds.|nC|d|rarr.1 em ado
. . L ~ escentes, com outros 11,9% ocorrendo ainda na juventude

namero de jovens da forma de transmisséo e prevencédo de tags

: o e até os 25 anos), em casos muito provavelmente adquiridos
doencas. Estudos realizados na Nigéria, Quénia e Serra Leo .
e urante a adolescénéfaNa verdade, os adolescentes podem
mostram incidéncia de alguma Doenca Sexualmente

o . estar sob risco particularmente elevado de infeccdo por HIV
Transmissivel entre 16 e 36% dos adolescentes atefgidos . o . ’
sendo que um em cada 20 adolescentes adauire umhr? DSTJa gue a maioria dos jovens assume comportamento de alto

q q r%co, como a relagdo sexual sem protecdo (o fator de risco

caclizame:)noc:aer: ;ngl ommzji? enha apresentando um decl’n'omais comum associado a transmissao de Aids entre adolescen-
v undial v p u MOtes ¢ a relacdo sexual desprotegida).

ja send,(.) S;Jplz;ntatdatem novots %asos rg)rtoutéastSo?nLcj:;s:, 20 caso ocorrido em nosso servico foi em uma adolescente
gonorreia 1ol bastan e,er'1con rada no ~e ordel ) gue, além do HIV, apresentava, ainda, tricomoniase, sifilis,

sendo o principal diagndstico na populaggo masculina estudgs,gigiase e mifase vulvar. Na seqiiéncia do atendimento, foi
da. Néo encontramos, entretanto, ne~nhum caso de '_n_fecgat%mbém diagnosticada gravidez, que evoluiu para parto nor-
extragenital, nem de suas complicacdes, como infertilidade 5| 3 termo. com recém-nato nio infectado para 0 HIV nem

artrite ou oftalmia. Esta preponderancia da gonorréia COMeShara sifilis

ponde a dados do Distrito Federal, onde em 1988 o principal para finalizar os itens coletados, desejamos comentar nos-

diagnostico entre os adolescentes masculinos foi 0 de gonokygs dados em relagéo ao retorno do paciente ao Setor de DST.
réia, seguido por uretrite ndo gonococica, condiloma acuminara) item, como os demais, é aferido mediante relato escrito no

dO e S|,f|l|§6 prontuério_
O papel de destaque de HPV em nosso levantamento equi- por ter trabalhado no Setor, pude observar que o servigo
vale a dados de literatura. Segundo Biro e Hiftara investi-  fynciona como um verdadeiro local formador de recursos

gacao deve ser feita em todo paciente com vida sexual ativéqyumanos para a area de satde. Sendo assim, passam pelo ser
por tratar-se da DST viral mais prevalente nos EUA, apresenyico muitos profissionais médicos, enfermeiros, além de alu-
tando em sua serie 16% de adolescentes com alteragdes citolfos de graduacao.
gicas compativeis com HPV. O Setor de DST-UFF, como Centro de Treinamento

A Gardnerella vaginaliscomo causadora de vaginose bac- Nacional em DST para a Coordenagdo Nacional de DST/Aids
teriana, apesar de diagnosticada varias vezes néo pode s@b Ministério da Saude, oferece anualmente varios treinamen-
caracterizada como uma doenca de transmisséo essencialmens em DST para os profissionais de todos os estados brasilei-
te sexual. Existem relatos de infeccdo @ardnerella vagi- ros.
nalis em pacientes virgens, sintomaticas ou2AiBump e Em cada treinamento, dez profissionais médicos/enfermei-
Buesching’ ndo relatam, em seu estudo, diferenca significa-ros passam uma semana em atividades tedricas e praticas no
tiva na prevaléncia de vaginose bacteriana ou no isolament8etor. Participam desde a palestra inicial, sala de espera até o
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atendimento médico propriamente dito. Participam atendendo -

e escrevendo no prontuario. Mesma coisa fazem os profissio-
nais da especializacdo e mestrado.

O corpo fixo do Setor, embora muito eficiente, atento e
zeloso, € pequeno, para uma demanda grande de clientes.

Com essa evolucéo de raciocinio quero dizer que algumas
vezes o0 paciente é atendido, algum exame é entregue, porém,
o relato escrito no prontuario fica sem registro.
Verdadeiramente isso ocorre em todos 0s servigos, sejam
publicos ou privados. Obvio que no Setor de DST esse nime-
ro ndo é grande, mas existe. Assim, a taxa de retorno, com
certeza, € maior do que a encontrada.

A taxa de retorno geral encontrada no presente estudo foi
de 58%. Contudo, as adolescentes retornaram em 59% e o0s
adolescentes em 54,3%. Estatisticamente s&o similares tais
taxas. Comentario adicional deve ser feito ao fato de que mais
de 30% de todos os adolescentes retornaram mais de uma vez.
N&o temos qualquer dado nacional ou estrangeiro para compa-

rar esses valores, mas, se forem descontados aqueles casos_

gue ndo necessitam mesmo retornar, pois foi apenas esclareci-
da alguma duavida, ou os casos que ndo eram para o Setor e
foram encaminhados para servi¢co especifico (pré-natal), ou
pacientes sem DST ou outro diagnostico infeccioso, taxa
geral, bruta, de 60% de retorno, a taxa pode ser encarada

como excelente. Pessoalmente, acredito que apenas essa per-

centagem, sem qualquer outro desconto, representa um sinali-
zador importante de grande capacidade de atuacdo dispensada
por aqueles que militam no Setor de DST.

Finalizando meus comentarios, desejo expressar minha
ousadia de dizer, que tendo participado de varios dos atendi-
mentos aqui citados; este modesto, porém, para mim e equipe
do Setor de DST, grande trabalho, representa um marco na
atencdo de adolescentes em clinica de DST, pois € um registro
fiel dos aspectos que deixam a desejar, e altamente positivos

a maior parte dos adolescentes € constituida por estu-
dantes e outro grupo por trabalhadores;

a principal referéncia de indicacdo do servico foi de
amigos e parentes, sendo que, parte dos rapazes e mogas
foram encaminhados ao Setor de DST por clinicas pri-
vadas;

consideravel parte dos adolescentes relatou ndo utilizar
nenhum tipo de método contraceptivo; apesar desse
fato, elevado niumero de mocas nega ter engravidado
alguma vez;

na populacdo masculina estudada, a maioria negou uso
de preservativo, em contrapartida, pequeno nimero de
adolescente estava gravida na primeira consulta;

— consideravel quantidade de adolescentes retornou ao

setor para acompanhamento;

nenhum dos rapazes atendidos relatou ter sido vitima de
violéncia sexual, mas, entre as mocas a taxa foi de
2,7%;

elevado numero de adolescentes relataram a ndo ocor-
réncia de doenca de transmisséo sexual prévia;
consideravel parte das adolescentes buscaram atendi-
mento predominantemente por queixa de corrimento
vaginal, e acentuado nimero dos homens vieram a con-
sulta com queixa de uretrite;

acentuada quantidade de adolescentes que buscou aten-
dimento no Setor de DST, e apresentaram diagnostico
de uma infeccdo genital, sendo que nas mocas as DST
mais freqlientes foram a infec¢éo por HPV, sifilis, trico-
moniase, gonorréia e HIV. J& nos rapazes a maior ocor-
réncia foi de gonorréia, infec¢éo por HPV, sifilis e can-
cro mole.
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PREVALENCIA DE INFECCAO PELO HIV E SIFILIS
EM SISTEMA CORRECIONAL PARA ADOLESCENTES

PREVALENCE OF HIV INFECTION AND SYPHILIS AMONG
ADOLESCENTS IN A JUVENILE JUSTICE SYSTEM

Angélica E Miranda', Adriana M Zago!

RESUMO

Objetivos: Determinar a soroprevaléncia de infec¢éo pelo HIV e sifilis e identificar fatores de risco para estas infec¢des entre adolescentes
do sistema correcional da Grande Vitéria. Métodestudo de corte transversal realizado no periodo de marco a junho de 1999. Foi realiza-

da uma entrevista estruturada e coletada uma amostra de sangue para realizacdo de testes para infecgdo pelo Régudtaibbs.

Foram incluidos no estudo 103 adolescentes, sendo 92,2% do sexo masculino e 7,8% do sexo feminino. A prevaléncia de infec¢éo pelo HIV
foi de 4,9% (IC 95% 1,0%-9,0%) e de sifilis 7,8% (IC95% 2,6%-12,8%). A média de idade foi de 16,3 anos (DP1,24) e a de escolaridade foi
de 4,6 anos (DP2,4). A média do tempo de priséo foi de 32,1 dias (DP37,63), variando de 1 dia a 5 meses; houve relato de priséo anterior em
34%. Os fatores de risco relatados foram: 52,4% nao usavam preservativos; 28,9% relataram historia de DST e 50,5% usavam algum tipo de
droga (maconha 39,8%; cola 13,6%; cocaina inalatéria 2@y28t%k 13,6%; e cocaina injetavel, 10,7%). Houve associagdo estatisticamente
significativa entre infecgdo pelo HIV e o uso de drogas injetaveis (OR=27; 95%IC: 2,5-219,18), assim como para a sifilis (OR=8,7;
95%IC:1,5-50,83)Concluséo: Adolescentes encarcerados no sistema correcional de justica em Vitéria encontram-se em significante risco
para infecgcdo pelo HIV. As taxas de prevaléncia identificadas neste estudo confirmam a existéncia de um problema a ser controlado e a
necessidade de implementacéo de programas de prevencao e aconselhamento para esta populagéo.

Palavras-chavesadolescentes, prisdo, HIV, sifilis

ABSTRACT

Background: To determine the seroprevalence of HIV infection and syphilis and identify risk factors for these infections among adolescents

in a court stay juvenile justice system in Vitoria, Braklkthods: Cross-sectional study was conducted from March to June 1999. They

were interviewed using a structured questionnaire and a blood sample was collected for testing HIV andRegultiisA total of 103
adolescents were included, 92.2% male and 7.8% female. The prevalence rates were: HIV infection 4.9% (IC95% 1.0%-9.0%) and syphilis
7.8% (IC 95% 2.6%-12.8). The mean age was 16.3 years old (SD1.24) and mean education was 4.6 years of schooling (SD2.4). The mean
time in prison was 2.1 days (SD37.63), ranging from 1 day to 5 months; previous imprisonment were reported by 34%. The risk factors
accessed were: 52.4% never used condoms; 28.9% reported history of STDs and 50.5% used any illicit drug (cannabis 39.8%; glue 13.6%;
snuffing cocaine 26.2%; crack 13.6% and injecting cocaine 10.7%). Injecting drug abuse were statistical associated to HIV infection
(OR=27; 95%IC: 2..5-219.18), and syphilis (OR=8.7; 95% IC:1.5-50@8)clusion: Adolescents who are under the jurisdiction of the

juvenile justice system in Vitoria are at significant risk for HIV infection. The rates identified in this study confirm that there is a problem to

be controlled and show the urgent need for prevention programs and counseling to this population.

Keywords: adolescents, prison, HIV, syphilis
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INTRODUQAO 59.954 vagas e 129.169 _sentenquos, além daqueles que
aguardam julgamento, deixando evidente a superpopulacdo
carceraria com uma média de 2,15 detentos poraga.

O sistema penitenciario no Brasil apresenta sérios proble- A populacdo carceraria € considerada uma populacdo de

mas. Ha um déficit de 120.000 vagas em todo pais. A Situagglglto risco para DST/Aids, principalmente por ser constituida,

dos encarcerados é deficitaria, ndo ha assisténcia médica " grande parte, por um grupo de pessoas em contato com

- g .y uso ou trafico de drogas e discriminadas pela societlade.
juridica adequadas e suficientes. Dados do Ultimo censo penjz ~ ) ;

L . oA . - stas pessoas sdo provenientes de comunidades com acessc
tenciario registram a existéncia no pais de 297 presidios, co

Fmitado aos cuidados de saude, especialmente em relacdo a
- atencdo primaria, deteccdo precoce e tratamento adequado das
1Centro de Referéncia em DST/Aids, Vitoria, ES
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doencas:* Associado a estes fatos, soma-se que o estilo dgorrespondente intervalo de confianga de 95%. As possiveis
vida dessas pessoas dificulta a ades&o e continuidade do tra@ssociacdes entre doengas especificas e comportamentos de
mento. Devido a esses problemas, o encarceramento proVy&co ou variaveis demograficas e clinicas foram testadas atra-
uma condicdo especial para se abordar tal grupo de dificivés de testes de qui-quadrado com correcadatiesou teste
acesso em outras circunstancias e cujos fatores de risco e tax@@Fisherquando apropriad@dds Ratio® intervalos de con-

de prevaléncia destas doencas s&o maiores que na populadé@nca foram calculados em analises bivariadas para estimar o

geral?. grau de associagdo entre cada infecgéo e os potenciais fatores
A Aids tem sido uma das principais causas de morte entre e risco 16
populacdo encarcerada em paises desenvoRfidé algum Autorizacdo para a pesquisa foi obtida dos diretores do

tempo, as autoridades de sadde publica vém se conscientizaBistema Correcional Juvenil do Estado do Espirito Santo.
do da frequiéncia elevada de comportamentos de risco parhodos os adolescentes foram convidados a participar do estu-
DST/AIDS nessa populacdd uso de drogas injetaveis e ati- do em carater voluntario e responderam ao termo de consenti-
vidade homossexual sdo comportamentos fregiientement@ento apos receberem as informagdes referentes ao protocolo
relatados pelos presidiariédl de pesquisa.

Populacdes encarceradas sdo representadas, em grandeOs casos de sifilis identificados foram tratados, apds a
parte, por usuarios de drogas fora da prisdo. Mais de 50% da#ivulgacdo do diagnoéstico para o participante, de acordo com
ofensas criminais observadas nos presidios estdo relacionadas normas do manual de controle das doencas sexualmente
ao uso e trafico de drogh&Esses dados ressaltam o fato de transmissiveis do Ministério da Saddes os casos de infec-
gue os presidios sdo o mais importante local de acesso agéio pelo HIV foram encaminhadas para acompanhamento
usuarios de drogas injetaveis (UDI). Evidéncias adicionaisespecifico no Centro de Referéncia em DST/Aids.
indicam que atividade sexual tanto hetero quanto homossexual
ocorre comumente nos presidios, facilitando a disseminacao
de patdégenos de transmissdo sexddt RESULTADOS

Os dados de morbidade sobre DST/HIV/Aids em presidios
brasileiros sdo escassos e ndo ha relatos suficientes que deter-Foram incluidos no estudo, 103 adolescentes dos 107 con-
minem a real situagdo das DST no sistema penitenciario. Aidados, o indice de aceitagéo foi de 96,3%. A média de idade
realizacdo de estudos de prevaléncia nesta populacdo é dei de 16,3 anos (DP 1,24) e a de escolaridade foi de 4,6 anos
grande importancia para se conhecer seu perfil epidemiol6gi(DP 2,4). A média do tempo de prisdo foi de 32,1 dias (DP
co e a extensdo do problema e assim tragar programas de pi@#,63), variando de 1 dia a 5 meses; houve relato de prisao
vencdo através da implementacéo de atividades educativasanterior em 34% dos 103 casos. Na Tabela 1 estdo resumidos
acesso adequado aos servicos de salde durante o encarcera-dados sociodemogréaficos e criminais dos adolescentes.
mento. A prevaléncia de infec¢do pelo HIV foi de 4,9% (IC 95%

0,6%-9,0%) e de sifilis 7,8% (IC 95% 2,6%-12,8%). Houve

. associacdo estatisticamente significativa entre infecgdo pelo
METODOS HIV e o uso de drogas injetaveis (OR=27; 95%IC: 2,5-

219,18), assim como para a infeccao p€&lgpallidum

Um estudo de corte transversal foi realizado no periodo d¢OR=8,7; 95%IC:1,5-50,83). Foi observado uma tendéncia de
marco a junho de 1999 em unidade do Sistema Correcionaissociacdo em relagéo a infecgdo pelo HIV e cocaina inalato-
Juvenil do Espirito Santo. Todos os adolescentes encarcerados (OR=2,3; 95%IC:0,3-18,01).
neste periodo foram convidados a participar do estudo. Foi O uso de drogas foi relatado por 50% dos adolescentes,
realizada uma entrevista face-a-face para coleta de dadaendo a maconha e a cocaina inalatéria as principais drogas
sociodemograficos e para avaliar os riscos para DST/AIDSutilizadas. O uso abusivo de élcool foi observado em 35,4% e
também foi coletada uma amostra de sangue para realizagdabagismo atual em 66,5% dos entrevistados. Historia pregres-
de testes para infeccédo pelo HIV (ELISA e Reacgédo de imunosa de DST foi relatada por 30 pacientes (29,1%), sendo as
fluorescéncia indireta) e sifilis (VDRL e MHA-TP). relatadas: gonorréia 15 (14,6%); condiloma (9,7%) e sifilis 5

As amostras de sangue foram coletadas no presidio obedé4,8%). Os dados sobre comportamentos de risco e sinais e
cendo as técnicas laboratoriais de rotina recomendadas pefintomas de DST estéo descritos na Tabela 2.

Ministério da Saude. Em seguida foram enviadas ao
Laboratério Central da Secretaria Municipal de Saude de

Vitéria para processamento. DISCUSSAO
A analise estatistica foi realizada utilizando-se o SPSS ver-
s&o 7.5 par&Vvindows 951° Foi realizada uma analise descri- Apesar dos importantes avangos gue ocorreram no conheci-

tiva, incluindo distribuicdo de freqiiéncia para variaveis quali-mento sobre a patogénese da infec¢éo pelo HIV e do advento
tativas e célculo de média e desvio-padrao para varidveisla terapia anti-retroviral potente, a epidemia de HIV/Aids
quantitativas. A prevaléncia de infecgéo por HIV e sifilis foi continua a crescer, assumindo tendéncias preocugéntes.
estimada pela presenca de teste positivo e foram fornecidas No Brasil, a morbi-mortalidade relacionadas ao HIV/Aids
pela freqiiéncia do diagndstico em questao, sendo calculado tem assumido impacto crescente entre os mais pobres e desfa-
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e criminais dos adolescentes

Variaveis N (%)
Género

Masculino 9592,2)
Feminino 8(7,8)
Etnia

Branco 2322,3)
Pardo 6967,0)
Negro 11(10,7)
Escolaridade

Analfabetos 10 (9,7)
1-4 anos 43 (41,8)
5-8 anos 48 (46,6)
> 8 anos 2(1,9)
Estado civil

Solteiro 95(92,2)
Casado 16,8)
Vidvo 1(1,0)
Delito

Relacionado a drogas 46 (45,0)
Furto/Roubo/Assalto 44 (42,3)
Outros delitos 13 (12,7)

Tabela 2 - Comportamentos de risco para DST/HIV e sinais/sintomas relatados

pelos adolescentes no momento da entrevista

Fatores de risco para DST/HIV

N (%)

Historia de DST
Uso de Condons
Sempre/ As vezes
Nunca/Raramentre
Orientagdo sexual
Heterossexual
Homo/bissexual
Numero de Parceiros Sexuaifiltimo més)
0

1

2-4

5-10

>10

Uso de droga
Maconha

Cocaina inalatéria
Cola

Crack

Cocaina injetavel
Sinais e sintomas
Les&o genital
Prurido genital
Secrecdao uretral
Fluxo vaginal
Rash cutaneo
Linfoadenopatia

30 (28,9)

29 (29,6)
74 (70,4)

99 (96,1)
4 (3,9)

12 (11,6)
32 (31,1)
34 (33,0)
19 (18,5)
6 (5,8)

52 (50,5)
41 (39,8)

27 (26,2)

14 (13,6)
11 (10,7)

10 (9,7)
6 (5,8)
5 (4,8)
3(2,9)
2(1,9)
€5.8)
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vorecidos, entre os jovens e as mulheres, além de apresentéeratura demonstram que DST com lesfes ulcerativas, como
uma interiorizacdo da epidendid. a sifilis, o cancro mole e o herpes genital, estdo associados
A populagdo carceréria é considerada um grupo vulnerdvetom uma maior taxa de transmissédo do PAVAs DST néo
a infeccdo pelo HIV e outras DST, principalmente devido aosulcerativas também estdo associadas com um aumento do
comportamentos de risco relacionados, principalmente, ao usfisco de transmisséo do HIV de trés a cinco vé%és.
de drogas injetavei§:11 Estes dados ressaltam a urgente necessidade de atividades
Alguns estudos tém sido produzidos no Brasil no sentidoeducativas, preventivas e terapéuticas durante o encarcera-
de identificar a prevaléncia da infec¢éo pelo HIV no sistemamento. Este segmento da populagédo, que estatisticamente tem
penitenciario, de maneira a permitir o conhecimento da magmais problemas de satde do que o resto da populagéo, tem
nitude do problema, a formulacdo de estratégias de prevencdfio um menor acesso aos cuidados de satde. O encarcera-
a infeccéo e o tratamento destas infeccdes nessa populacg@ento pode representar um momento oportuno para se pensar
Dados sobre outras DST néo tém sido comumente relatados. em novas estratégias de acesso a esta populacdo e se imple-
Apesar de a taxa de prevaléncia de DST identificada nestghentar uma politica de assisténcia a satde mais adequa-
estudo ser alta, encontra-se dentro dos parametros observadgs9.28.32
em estudos prévios realizados em populages carcerarias no No planejamento de programas educacionais de prevenc&o
Brasil. Queiroz® e Ferreird' relataram uma prevaléncia de a5 DST/Aids, direcionados a adolescentes encarcerados é vital
HIV de 18,3% em 1987 e 25% em 1993, respectivamente, N@ue educadores tenham um entendimento da vida dessas pes-
Peniténciaria feminina de S&o Paulo, enquanto Massad e colay,s fora da priséo, e dos fatores que contribuem para o encar-
boradore¥” relataram uma taxa de 16% de infecgéo pelo HIV ceramento, bem como de quais recursos e ferramentas seriam

e 18% de sifilis em presideo no Estado de Sdo Paulo. Maringacessarios para promover mudancas de comportamento.
relatou uma prevaléncia de 12,5% de infeccéo pelo HIV em

populacéo carceraria em Sorocaba, Sdo Pufmnetta e

colaboradore® encontraram uma taxa de infecgdo pelo HIV REFERENCI AS BIBLIOGRAFIC AS
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VIOLENCIA SEXUAL, VULNERABILIDADE E DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

SEX OFFENSES, VULNERABILITY AND SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

Jair N Reis!, Carmen CS Martin?, Sénia MV Bueno’

RESUMO

Fundamentos:Estabelecendo uma relagao assimétrica de poder e autoridade a violéncia sexual fere as normas do Direito e rompe as barrei-
ras de classes sociais. Acometendo ambos 0s sexos e todas faixas etarias, ela ocorre tanto no espago privado quanto no publico, produzindo
consequéncias fisicas e psicoldgicas. Além das lesdes genitais e extragenitais, as vitimas vivenciam a possibilidade da aquisicdo de uma
doenca sexualmente transmissivel e do HWjetivo: Analisar sob a ética do conceito da vulnerabilidade, caracteristicas relativas aos cri-

mes de estupro e atentado violento ao pudor frente a possibilidade de as vitimas adquirirem doencas sexualmente trifhSioiksveis.

Elegeu-se os casos de estupro e atentado violento ao pudor cometidos contra mulheres, categorizados segundo o critério de idade estabeleci-
do pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, notificados pela Delegacia de Defesa da Mulher e examinados pelo Nucleo de Pericias
Médico-Legais de Ribeirdo Preto-SP no periodo de 1996 a ReB0ltados: Foram vitimizadas 358 mulheres, sendo 135 criangas, 112
adolescentes e 111 adultas, através de 197 crimes de estupro, 129 atentados violentos ao pudor e 32 associagdes destes dois delitos. Mulheres
foram vitimas preferenciais destes crimes (91,6%) e criancas e adolescentes as mais vitimizadas (69%). Ofensores Unicos representaram
83,8% dos casos e 5,9% os de multipla agresséo. Les8es genitais e anais foram evidenciadas em 14,5% CaschisdesA vulnera-

bilidade das vitimas para doencas sexualmente transmissiveis decorre de fatores como susceptibilidade, tipo de contato sexual, nimero de
ofensores, presenga de lesdes genitais e anais, comportamentais e o contexto social.

Palavras-chave.violéncia sexual, vulnerabilidade, DST

ABSTRACT

Background: Establishing an asymmetric relation of power and authority the sexual violence hurts Law rules and breaks the barriers of
social classes. Attacking both sexes and all age groups, it occurs so much in the private space as in the public, producing physical and
psychological consequences. Besides the genital and non-genital injuries, the victims experience the possibility of the acquisition of a
sexually transmitted disease and HIV. Objective: Analyze under the vulnerability point of view’s concept, characteristics related to sexual
assaults and the victims’ possibility to acquire sexually transmitted disédsti®ods: We elected sexual assault incidents committed

against women, categorized according to the age criterion established by the Child and Adolescent’s Statute, notified by the Police Office for
Women'’s Protection and examined by forensic experts of the Center for Legal Medical Investigation of Ribeirdo Preto City in the period of
1996 - 2000Results: They were 358 victimized women, being 135 children, 112 adolescents and 111 adults, through 197 rape crimes, 129
violent indecent exposures and 32 associations of these two delicts. Women were preferential victims of these crimes (91,6%) and children
and adolescents the more abused (69%). Single offenders represented 83,8% of the cases and 5,9% the ones of multiple aggression. Genital
and anal injuries were evidenced in 14,5% of the vict@mclusions: Vulnerability of victims to sexually transmitted diseases results of

factors as susceptibility, type of sexual contact, number of offenders, presence of genital and anal injuries, behavioral and social context.

Keywords: sex offenses, vulnerability, STD
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INTRODUQAO curas gx_igéncias p[imordiais que causam danos graves’a integri-
dade fisica, psicologica, moral, & liberdade sexual e até mesmo
Muitas vezes nos deparamos com atos de agressdes a vida® ¥1da daqueles a eles submetidos. Entre estes atos, vivente em
neio as relagdes cotidianas da sociedade e contrariando normas

dignidade e liberdade, onde o emprego de forga ou poder a‘fétzlqefinidas por esta, encontra-se a violéncia sexual.

tam de forma grave nosso horizonte social, trazendo a tona obs- ~ o .
Estabelecendo uma relagéo assimétrica de poder ou autori-

1 Médico Legista do Nucleo de Pericias Médico-Legais de Ribeirdo Preto-SP, Diretordade- de género e de geraéé% que transforma as suas viti-
Técnico do Centro de Medicina Legal da FMRP-USP. mas em objetos de prazer, este fendbmeno rompe as barreiras
2 prof Dr*— Docente de Medicina Legal do Departamento de Patologia da FMRP-USP. de classe social atingindo todas suas estratifica(;(”)es sexos e

3 Prof Dr*— Livre Docente da EERP-USP, Consultora do Ministério da Satde-CN-DST- . L. . . , o )
Aids e da ONU. faixas etérias desde a mais tenra idade até seu limite superior.
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Ocorrendo tanto no interior dos lares (violéncia sexual domésadquirir doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o Virus
tica) quanto no espaco publico (violéncia sexual extrafami-da Imunodeficiéncia Humana (HI/)
liar), ele desencadeia uma série de conseqiiéncias traumaticas Apesar de produzir impactos sobre a saude individual e
de cunho social, psicolégica, médica e I€gal coletiva, causando altas taxas de complicacbes e sequelas fisi-
Ao perpetrar a ofensa sexual utilizando meio coercitivos, ocas, as DST servem como um indicador de abuso sexual prin-
ofensor fere as normas estabelecidas pelo Direito, e a ofenseipalmente em criangas e adolescentes, onde muitas vezes ndo
entdo tipificada, torna-se crime. Como um crime contra ase evidenciam outros sinais desses crimes. Além do intenso
liberdade sexual, o estupro € definido pelo Cédigo Penatemor de ser morta durante a ofensa e do desenrolar da
Brasileiro (CPB) vigente em seu artigo 213 como mesma, as vitimas apresentam um trauma psicolégico adicio-
“Constranger mulher a conjuncéo carnal, mediante violéncia nal decorrente da possibilidade de infectar-se por uma DST e,
ou grave ameacga.” Desta forma, por ser a conjuncdo carnal am particular, pelo HIV. Tal fato é relatado por 70% das
copula pénis-vagina, o delito fica restrito a individuos do sexomulheres que responderam a um estudo nacional realizado nos
feminino. Visando a anulagéo de resisténcia das vitimas, o&stados Unidds10
ofensores constrangem-nas através de meios tais como a pro- Originario da area de advocacia internacional pelos
messa de realizar-lhes mal ou aos seus familiares (gravBireitos Universais do Homem, o termo vulnerabilidade que
ameaca), do uso de forga efetiva ou aproveitando-se da conditesigna individuos fragilizados juridica ou politicaméhte
¢8o de violéncia presumida. Segundo o artigo 224 do mesmpassa a penetrar no campo da salde a partir da publicacdo, em
cbdigo, presume-se a violéncia: a) quando a vitima é menor d&992 nos Estados Unidos, do livkDS in the world? Desde
14 anos, pois nesta situagdo ela ndo possui condigbes de comntdo, como um resultado das interagdes entre aqueles
preender e avaliar as consequéncias do ato sexual; b) se f@ireitos e a epidemia da doenca, o conceito passou a fazer
alienada ou débil mental e o ofensor conhece esta circunstamparte do discurso da satde publica. A nogdo de vulnerabilida-
cia; ¢) ou ndo pdde por outras causas, oferecer resisténcia nde busca estabelecer uma sintese conceitual e pratica das
situagdes de paralisia, velhice, embriaguez e uso de drogadimensées sociopolitico-institucionais e comportamentais
Contemplando situa¢des que fogem & natureza pénis-vaginassociadas as diferentes susceptibilidades de individuos, gru-
como: coito anal, oral, sucgdes de mama e bolinagens, o CPBos populacionais e até mesmo na&des
define como atentado violento ao pudteonstranger Neste contexto, procurando contribuir com a construgdo de
alguém, mediante violéncia ou grave ameagca, a praticar ouconhecimentos sobre a violéncia sexual, este estudo tem como
permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da objetivo analisar, sob a 6tica do conceito da vulnerabilidade,
conjuncao carnal”.Este tipo de crime acomete ambos 0s as caracteristicas relativas aos crimes de estupro e atentado
sexos e o0 sujeito da agdo, que pode ser homem ou mulheviolento ao pudor frente a possibilidade de as vitimas adquiri-
exige de sua vitima uma conduta ativa ou passiva rem DST/Aids.
Como parte da acao investigatoria, segue-se a acao pericial
desenvolvida pelo Instituto de Medicina Legal, o érgao oficial
de provas da policia judiciaria, o qual compete a realizacAd ETODOLOGIA
dos exames de corpo de delito. Apoiando-se na evidéncia dos
achados e nas provas de certeza relativas, ele fornece a justicaEste estudo de caracteristicas retrospectiva, descritiva e
a comprovacado da materialidade do crime a partir do qual estaxploratéria empreendeu a andlise dos casos relativos a crimes
podera agir segundo os preceitos juridicos, promovendo ae estupro e atentado violento ao pudor cometidos contra
imputacdo de pena ao ofensor. mulheres, sem limites de idade, notificados pela Delegacia de
Nos Estados Unidos (EUA), os dados estatisticos obtidoPDefesa da Mulher (DDM-RP), cujas vitimas se submeteram a
pelo National Crime Victimization Survey , revelam uma exames sexologicos forenses no Nucleo de Pericias Médico-
ocorréncia de 300.000 a 500.000 vitimas de ofensas sexualsgais de Ribeirdo Preto-SP (NPML-RP) no periodo de 1996
com idade superior a 12 anos anualmente, estimando-se q@e2000. As informagfes utilizadas foram obtidas a partir dos
cerca de 300.000 criancas sejam vitimizadas em idénticdoletins de Ocorréncias Policiais e dos exames de atos libidi-
periodd:. O Brasil carece de dados globais sobre estes crinosos e conjuncdo carnal elaborados pelas duas supracitadas
mes, porém, estima-se que com relacdo a criancas e adoldsstituicdes.
centes, sua ocorréncia seja similar aguela verificada nos paises As variaveis de analise compreenderam o tipo de crime
desenvolvido§ praticado (estupro, atentado violento ao pudor ou associacao
Diante do numero de vitimas que produz e da magnitude deas duas modalidades), as les@es genitais (fissuras, laceragoes,
seqllelas orgénicas e emocionais causadas pela violénceguimoses, hematomas, roturas himenais e condilomatose) e
sexual, o fendbmeno adquiriu um carater endémico, convertenanais (fissuras, relaxamentos, equimoses, rdgades, condiloma-
do-se num complexo problema de saude pibliséém de tose) sofridas e o nimero de ofensores que perpetraram o
importantes disfung8es psicossociais variaveis com a idade erime. Nos casos de atentado violento ao pudor (AVP), foram
estagio de desenvolvimento das vitimas, verificam-se comancluidos na analise apenas os confirmados pela evidencia de
consequéncias do ato violento: lesGes genitais e extragenitaiesdes existentes nas regides vaginal ou anal. As modalidades
a ocorréncia de gravidez indesejada e a possibilidade ddeste delito, tais como bolinagens, coito interfemural, mastur-
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bacdes e coito oral, ficaram excluidas devido a dificuldade derime é de 19,5% para vaginose bacteriana, 12,3% para
comprovacao. Trichomonas vaginalis4,2% paraNeisseria gonorrhea
Para distribuicdo dos casos, segundo faixa etaria, utilizoul,5% para Chlamydia trachomati¢
se a idade em anos completos registrada no dia dos fatos e 0 O risco de transmissdo da hepatite B por via percutédnea
critério estabelecido pelo Estatuto da Criangca e docom sangue HbsAg positivo é estimado em 30%, porém, nos
Adolescente (ECA) que considera crianca a pessoa até 1€asos pds contato sexual, este risco é desconhecido. Apesar da
anos de idade incompletos e adolescente, aquela entre 12 e fi8ssibilidade de transmissédo do virus por via sexual, apenas
anos de idad& Sdo adultas, as mulheres com idade superiorum caso de soroconversdo pés-violéncia sexual foi relatado. O
a 18 anos. fato envolveu uma vitima que ndo apresentou quaisquer outros
No periodo de analise proposto, identificamos 391 inciden-riscos para a infeccédo e que fora estuprada por multiplos ofen-
tes de crimes de estupro e AVP notificados e submetidos aores'8
pericias médico-legais. Deste contingente, 33 casos foram A possibilidade de transmissédo de HIV pés-ofensa sexual
excluidos da andlise por se tratarem de delitos perpetradgsossui um risco menor que 0,1% diante de um Unico incidente
contra pessoas do sexo masculino. Os 358 casos restantel® crime sexual, similar aquele observado nas exposicoes de
relativos a ofensas cometidas contra mulheres, terdo os resyprofissionais da satid@Contudo, apesar das limitagdes meto-
tados da analise descritos a seguir. dolégicas, existem relatos desta ocorréncia com estudos apre-
Com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0 protocokentando taxas de soroconversio entre 0,8 e 1,6% dodtasos.
de estudo foi submetido & reviséo ética pelo Comité de Etica Nos casos de HPV em adultos, o0 modo dominante de trans-
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade deisséo é tido como sendo o sexual e em criangas, evidéncias
Medicina de Ribeirdo Preto-USP e aprovado. consideraveis indicam que as lesfes por HPV apés a infancia
s&o devidas a abusos sex#is.
N As ofensas sexuais implicam em atos que envolvem ou
RESULTADOS E DISCUSSAO n&o o contato fisico, podendo ser realizado através de contatos
genitais externos ou penetracdo de cavidades. Desta forma, as
Obtivemos 358 casos de vitimas do sexo feminino, sendwitimas séo frequientemente forcadas a realizagcdo de coitos
135 criangas, 112 adolescentes e 111 adultas, com idades quogais, anais ou vaginais e ndo raro, submetidas a duas ou até
variaram desde um limite inferior de trés meses até o superiomesmo as trés formas de relagdo sexual. Nosso estudo
de 58 anos. Respondendo por 91,6% dos crimes verificadodemonstra uma ocorréncia de notificagdes onde o intercurso
em nosso estudo, as mulheres refletem sua condicdo de vulneaginal (estupro) ocorreu em 55% dos casos, 0s ndo vaginais
rabilidade ao se mostrarem como vitimas preferenciais do$AVP) em 36% e associacdes destes dois crimes em 9%
ofensores sexuais, fato também observado através de perceffabela 1).
tuais semelhantes encontrados em pesquisas realizadas nasAlém da ejaculacédo, o tipo de penetragdo perpetrada
cidades de S&o Patifoe Belo Horizonté8 Por suas caracte- aumenta consideravelmente o risco da mulher para adquirir
risticas fisiologicas e anatdmicas, a mulher apresenta condiama DSTY” No caso do HIV, a taxa de infectividade é de 2
¢Bes que propiciam o desenvolvimento de DST, as quais ndpara cada 1000 intercursos vaginais e nos coitos anais estima-
diagnosticadas ou n&o tratadas, produzirdo conseqiiénciae que seja em torno de 2 para cada 100 contatos stkuais.
diretas sobre sua saude. Além dos quadros inflamatérios, dos casos em que existiram duplas penetragfes, esta situagao
esterilidade, de doencas neurolégicas e do sistema imunol6gse torna ainda mais preocupante. Nossos resultados, obtidos a
€0, somam-se o risco inquestionavel do papilomavirus humapartir de informagdes em registros legais, demonstram um
no (HPV) na génese do cancer de colo uterino, a relacdo dmenor percentual (9%) frente aqueles colhidos num servico de
virus da hepatite B com o cancer hepdético e a interagdo dasadde onde 30% das vitimas referiram a associacdo dos dois
DST com o HIV, favorecendo a infeccdo e seu desenvolvi-tipos de coitd® Tal situagéo pode estar relacionada a preocu-
mento. pacdo em realizar tratamento das lesGes e provaveis DST, o
O risco para aquisicdo de uma DST apoés a ofensa sexuajue faz com que as vitimas se dirijam espontaneamente para
néo é de facil determinacéo devido a dificuldade de se diferenum setor de salde, contrariamente ao que se observa nos
ciar aquelas previamente existentes ao incidente e as adquignvolvimentos legais. Esta observacdo converge com estudo
das apoés este. Num estudo conduzido a esse respeito, presealizado na Noruega, onde um servigco de emergéncia reali-
miu-se que as infec¢des presentes até 72 horas apds o estupmu quatro vezes mais atendimentos a vitimas de ofensas
eram pré-existentes e aquelas identificadas entre 1 e 20 semsexuais que o nimero registrado pelas autoridades fégais.
nas sem tratamento profilatico e infec¢Bes prévias, seriam Sendo alta a prevaléncia de DST em mulheres com vida
consequentes a ofensa sexual. Dos casos examinados nas sé&kual ativa, apés a ofensa sexual, aquelas previamente infec-
horas, 43% das vitimas apresentaram pelo menos uma DSTadas sofrerdo um risco adicional para contrair o HIV devido a
Realizando a comparacéo entre os dois grupos, verificou-spresenca de lesbes inflamatérias e muitas vezes ulcerativas
gue as infec¢des causadas por herpesvirus, citomegalovirusausadas por aquelas infecgées.
Treponema pallidune HIV presentes no primeiro grupo esta- Na distribuicao dos casos segundo a faixa etaria (Tabela 1),
vam ausentes no segundo. Diante das DST encontradas eem consonancia com o propalado pela literatura mubdial
ambos, concluiu-se que o risco para sua aquisicdo apds wacional?2:15:16yerificamos que apesar das ofensas sexuais
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Tabela 1- Distribuicdo do nimero de casos, segundo o tipo de crime notificado,
nas faixas etarias analisadas, no periodo de 1996 a 2000

Tipo de crime Ne %
Criancas
Estupro 37 10,3
Estupro+AVP* 14 3,9
AVP 84 23,5

Adolescentes

Estupro 73 20,4
Estupro+AVP 10 2,8
AVP 29 8,1
Adultas

Estupro 87 24,3
Estupro+AVP 8 2,2
AVP 16 4.5
Total 358 100

Fonte: Arquivos da Delegacia de Defesa da Mulher e Nucleo de Pericias Médico-Legais-RP.
* Atentado violento ao pudor.

Tabela 2- Distribuicdo do nimero de casos de crimes de estupro, estupro+AVP e AVP,
segundo o numero de ofensores, nas faixas etarias analisadas, no periodo de 1996 a 2000

N° de ofensores Ne %
_Criancas

1 110 30,7

2 2 0,6

3 0 0
Adolescentes

1 98 27,4

2 4 1,1

3 0 0
Adultas

1 92 25,7

2 13 3,6

3 2 0,6
Sem informacdes 37 10,3
Total 358 100

Fonte: Boletins de Ocorréncias Policiais da Delegacia de Defesa da Mulher-RP.

atingirem mulheres em qualquer idade, criancas e adolescen- Numa ofensa sexual, o risco de adquirir-se uma DST esta
tes foram as mais vitimizadas. Respondendo por 69% doselacionada a presenca ou auséncia desta nos ofensores.
casos, estas categorias se mostram como as mais vulneravélsrém, devido aos comportamentos sexuais nos quais se
aos crimes sexuais. Em nosso estudo, observamos que criaobserva uma diversificada natureza e variedade de contatos,
cas sofreram trés vezes menos estupros que as adultas e daasmesmos apresentam um alto risco para B3U¥ém dos
vezes menos que as adolescentes, porém, foram trés vezidores relativos ao tipo de penetracdo, nUmero de contatos
mais vitimizadas por AVP que esta ultima categoria e cincosexuais e infectividade do microorganismo transmitido, o
vezes mais que aquela. Com relacdo ao tipo de penetracadmimero de ofensores também se associa a um maior risco para
sofrida, este fato revela seu maior risco para a infecgdo pela aquisicdo de DS Com um predominio de ofensores (ni-
HIV. cos (83,8%) em todas as faixas etarias, casos de violéncia
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multipla ocorreram em 5,9% casos. As vitimas adultas sofreminoria de criangas sexualmente abusadas apresenta o papilo-
ram perpetragdes por dois ofensores seis vezes mais que amvirus na forma de verrugas anogeniaiA. auséncia de
criangas e trés vezes mais que as adolescentes. Ainda nes&ades condilomatosas externas ndo exclui a presencga do HPV
categoria, verificou-se incidentes com 3 ofensores (Tabela 2)intravaginal. Através de um estudo comparativo em adoles-
0 que determina um risco aumentado para DST. centes ndo vitimas e vitimas de ofensas sexuais sem lesdes
As lesBes agudas verificadas na area genital ou anal s&xternas, encontrou-se uma taxa de prevaléncia de HPV DNA
evidéncias de um contato sexual recente e violento. A distride 33% no Ultimo grupo, ao passo que, no primeiro, nenhum
buigdo dos casos segundo o tipo de lesdo mostra-nos que BV foi identificado0),
vitimas adultas e adolescentes sofreram mais injdrias vaginais, De idéntica maneira, a auséncia de lesGes genitais ou anais
com as trés categorias, apresentando semelhante nimero de momento do exame nédo é indicativa da inexisténcia da
lesBes anais. Com relagd@o as roturas himenais recentes, afensa sexual. Ainda que a andlise do fato ndo seja o objetivo
adolescentes foram as mais acometidas. Nos casos em que tiéste estudo, muitas vezes estas injlrias ndo sdo evidenciadas
associacfes de coito vaginal e anal, apesar da inexisténcia dievido a um longo intervalo de tempo transcorrido desde o
lesbes genitais de as vitimas apresentarem roturas himenaiiscidente até a pericia, onde ja se fizeram presentes os proces-
antigas, nas adultas verificou-se um maior nimero de lesdesos cicatriciais. Nesse estudo verificamos que 85,5% das viti-
anais. Nas roturas himenais recentes associadas a lesGes anaias ndo apresentaram tais les6es. Tornam-se preocupantes
observamos uma idéntica distribuicdo nas trés categoriaestes casos, que, por ndo demonstrarem a materialidade do
(Tabela 3). Do ponto de vista forense, tais ocorréncias constierime, resultardo em laudos periciais prejudicados. Sem pro-
tuem prova de grande importancia para a comprovacdo deas ndo ha crime. E assim, excetuando-se 0s casos que envol-
crime, porém, sdo condi¢Bes que, por romperem a integridadgem ofensores desconhecidos, muitas vitimas retornardo ao
das mucosas, agem como fatores que aumentam significativambiente de vitimizacdo onde o ofensor continua em liberda-
mente os riscos de contaminacéo para DST elfA#. de. O fato torna-se mais assustador ao nos darmos conta de
Quando perpetrados em ambientes domésticos e atingindgue os casos notificados representam apenas 10% dos casos
principalmente criancas e adolescentes, as ofensas sexuajse realmente ocorrefre que a maioria das vitimas permane-
determinam uma condi¢éo de siléncio imposta pelos ofensoeem imiscuidas na cifra negra da criminalidade, sem orienta-
res, quer seja através de ameagas, jogos de sedugdes ou ongige, sem possibilidade de acgdo, tratamento ou prevengao.
sbes de familiares ndo agressdr&sta situacdo faz com que Diante das caracteristicas de vulnerabilidade desta populacao,
sejam vivenciados longos periodos de violagéo e repetidosa necessidade de agdo preventiva na rede causal das ofensas
abusos sexuais que aumentam consideravelmente o risco pagaxuais.
DST. Neste aspecto, verificamos trés casos de condilomatose
anal. Um deles se referia a uma crianca com fortes evidéncias .
de abuso sexual cronico e os outros dois, outra crianca e umM@QNCLUSAO
adolescente que apresentavam roturas himenais e lesdes anais
recentes. Desta forma, podemos lancar a hipotese de que estasAo ser perpetrada, a violéncia sexual pode manifestar-se
vitimas vinham sofrendo abusos sexuais que culminaram natravés de mdltiplas maneiras e embora ela propria ndo seja
perpetragdo de estupro e AVP recente evidenciados a époeana doenca, produz, como uma de suas conseqiéncias, a agaa
do exame. O fato de este tipo de lesdo ocorrer em pequeriavasiva de microorganismos que determinam o desenvolvi-
namero de casos vem de encontro ao relatado pelos recentegento de DST/Aids. Através da constatacdo de fatores relati-
trabalhos de revisdo literaria sobre a doenga, onde apenas unaas aos incidentes observados nas faixas etarias analisadas,

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de casos notificados e confirmados por pericia médico-legal, segundo lesdes genitais e anais, nas faixas
etarias analisadas, ocorridos no periodo de 1996 a 2000

Criancgas Adolescentes Adultas Total
Tipos de lesdes Ne % N° % Ne % N° %
Himenais
Recentes 3 30 9 37,5 1 5,6 13 25
Recentes+anais 1 10 1 4.2 1 5,6 3 5,8
Antigas+anais 0 0 2 8,3 5 27,7 7 13,4
Vaginais 2 20 7 29,2 7 38,9 16 30,8
Anais 4 40 5 20,8 4 22,2 13 25
Total 10 100 24 100 18 100 52 100

Fonte: Arquivos da Delegacia de Defesa da Mulher e Nucleo de Pericias Médico-Legais-RP, 1996-2000.
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verificam-se caracteristicas existentes no risco para DST que
refletem sua condicdo de vulnerabilidade. Mulheres sdo as
vitimas preferenciais deste tipo de crime e criancas e adoles-0-
centes as mais vitimizadas, contudo, ainda que as mesmas
apresentem caracteristicas universais inerentes a sua categoria,
na violéncia sexual, o conceito de vulnerabilidade deve setl
aplicado contemplando-se as diferentes susceptibilidades qug
caracterizam os aspectos da fragilidade das mulheres frente as’
DST.

Neste contexto, concluimos que a nivel individual, a vulne-
rabilidade pode variar segundo a susceptibilidade pessoal para
as DST, a infectividade do microorganismo transmitido, o tipo14.
de contato sexual envolvido, o nimero de ofensores e a pre-
senca de lesBes genitais e anais. Afetando esta vulnerabilida-
de, notam-se condicbes de ordem comportamental, expressas.
pelo comportamento sexual dos agressores, 0 siléncio que
envolve estes crimes, propiciando novas violagdes, a incapaci6.
dade para discernir sobre o problema e as formas de enfrenta-
lo, principalmente em criancas, e aquelas sociais, onde ele-
mentos culturais e institucionais se fazem presentes.
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SEXUALIDADE, DST/AIDS E ADOLESCENCIA:
NAO QUERO FALAR, TENHO VERGONHA

SEXUALITY, STD/AIDS AND ADOLESCENT:
I DON’T WANT TO TALK, I'M ASHAMED

Neiva FC Vieiral, Tereza CH Paiva?, Maria SM Sherlock’

RESUMO

A crescente feminizacéo dos casos de Aids, tem sido foco de preocupacéo desde 1996. Assim, ha uma necessidade de m®hecer as pe

¢Oes da adolescente, acerca da sexualidade, em tempos de aids, para que se possa promover estratégias de educagdo em salde que atenda as
necessidades dessa clientela nas tomadas de deciséo que envolvam o dominio do corpo biol6gico, psicossocial e afetido,qammoven
portamentos sexuais seguros. Este estudo explora as percepgdes das adolescentes, entre 13 e 19 anos de idade, do turno da noite, de uma
escola de publica de Fortaleza correspondendo a 28,2% do total de alunas. Entrevistas e dinamicas de grupo foram conduzidas através das
falas significativas que expressaram as percepgdes comuns das adolescentes em relagdo ao objeto de estudo. As adolescentes manifestaram
duavidas, principalmente acerca dos métodos anticonceptivos, medo e constrangimento de falar sobre sexo e ainda expectativas em relagéo ao
comportamento sexual futuro. Concluiu-se que apesar delas terem informacdes acerca das medidas de prevencao das DST/Aids, esse conhe-
cimento ainda nao parece suficente para assegurar comportamento sexuais livre de riscos. Infelizmente ainda esta presente atitude que refor-
¢a a idéia e risco que o “ problema (DST/Aids) nunca vai acontecer comigo”.

Palavras-chave:educacéo em salde, sexualidade, DST/Aids, adolescéncia

ABSTRACT

The fast moves HIV/Aids epidemic to women has worried the health authorities since 1996. Thus, there is a need to know adolescent girl’s
perceptions related to their sexuality in order to promote better health education activities in building their confidence, and self-esteem and
gaining control of their sex behaviour. This study describes girl's perceptions and experience in the development of the sexuality before the
aids epidemic. Data was collected in a government school in Fortaleza between August and November of 1999. Interviews were conducted
to girls at the age between 13 and 19 years old. Also dynamic group discussion provided evidence with regards to adolescents, DST and
women before the HIV/Aids. The amount of 11 teenagers took part on this research which corresponds to 28,2% of pupils. The findings
were described by the girl's commonly words of their perceptions related to theme. They shawed doubts about contraceptives methods, fear
and embarrassment to talk about sex and also had great expectation about their sex behaviour in future. In conclusion the adolescent girls
even though receiving information about preventive means they tend not to incorporate into practice. This attitude reinforces the idea that the
infection of HIV/Aids “will never happen to me”.

Keywords: health education, sexuality, DST/Aids, adolescent
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A contabiliza 190.949 casos de Aids, no Brasil, no periodo de
INTRODUCAO 1980 a 2000, sendo que destes, 4.572 ocorreram na faixa eta-
A feminizagdo da epidemia do HIV/Aids ria entre 0s 10 e os 19 anos de idade (Brasil, MS, 2000).

A situagdo do curso da epidemia demonstra, cada vez mais,
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), ao a necessidade de incorporar o conceito de comportamento de
exemplo de outras grandes epidemias, vem crescendo e atif>¢o Observa-sg, atgalmente, uma expansao da doenca entre
; - - : L ., 0s heterossexuais, atingindo o grupo feminino, representando
gindo popula¢gdes mais jovens. Hoje, o Ministério da Saude R . .
uma nova ameacga as mulheres e, por extensao, as criancas.
A feminiza¢é@o da epidemia de Aids tem sido foco de preo-
cupacao, desde 1996, a partir da | Conferéncia Nacional de
1 Doutora Educagéo em Saude. Prof da UniverAidsde Federal do Ceara (UFC). DST/AIdS’ realizada no Brasil. Recentes dados epldemlologl-

2 Bolsista do PIBIC, graduanda do Curso de Enfermagem/UFC. cos informam o crescimento da proporgéo de casos de AidS,
3 Professora Mestre da UFC
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entre homens e mulheres, em uma um relagdo de 3:1. Dentgue habitos comportamentais arriscados sejam adotados ou
desse contexto, o grupo de mulheres adolescentes portadorfisnemente estabelecidos (Flaskerud, 1992).

do HIV, na faixa de 13 e 19 anos, torna-se marcante nos dados Ainda existem evidéncias fortes e suficientes que justifi-
estatisticos. O nimero de casos de Aids, no periodo 1983 cam o desenvolvimento de programas de prevencédo de
2000, entre individuos do sexo feminino, com 13 anos deHIV/Aids, direcionados a grupos de adolescentes. Embora
idade ou mais, € de 44.697, casos, sendo 54,5% destes adgastudos indiquem que eles possuem informacdes acerca dos
rido por tipo de exposi¢édo heterossexual (Brasil, MS, 2000). modos de transmissdo, esse conhecimento constroi, sem tradu-

Os dados acima reforcam a necessidade de investigazir, mudancas de comportamentos de uma forma generalizada.
conhecimentos, percepc¢des e atitudes de mulheres adolescen-Entendemos, assim, que a adolescente mulher, ao iniciar
tes, em relacdo as situacfes cotidianas e suas formas dea vida sexual, necessita de mecanismos de apoio que pos-
enfrentamento, no desenvolvimento de sua sexualidade. sam estimula-la a compreender o sexo, a sexualidade, o domi-

Vérios estudos, entre jovens, revelaram resisténcia e prenio do seu corpo biolégico e social, contribuindo para a ado-
conceito, acerca do uso de preservativo. Alguns relataram degéo de habilidades inerentes a comportamentos sociais segu-
conforto e falta de habito. Outros, ainda revelaram préaticagos e livres dos riscos de contrair a infecgdo HIV/Aids, forta-
sexuais de risco, envolvendo varios parceiros (Paiva, 1992ecendo, acima de tudo, sua auto-estima e afetividade.
Cezeresnia, 1995).

No caso especifico das mulheres, o uso da camisinha ou a
sua solicitacdo ao parceiro para uséa-la, pode provocar situaEducagﬁo em satide na atengio ao adolescente
¢bes de constrangimento, na relacédo afetiva. Na maioria dos
casos, instala-se a desconfiangca e o medo da perda do parceiroO conceito de educagdo em saude, eleito para o cuidar do
e, em casos extremos, a violéncia. Segundo Berer (1993), aslolescente, refere-se a adog¢do de uma proposta pedagodgica,
mulheres, quer em parcerias fixas ou ndo, podem enfrentatapaz de estimular as pessoas e de torna-las aptas a estabele
essas situagdes, correndo os riscos de contrair DST e/ocer suas agendas e a fazer suas proprias escolhas através de
HIV/Aids, pelo ndo uso do preservativo. decisbes informadas e direcionadas para agir, coletivamente,

Outra caracteristica que vem contribuindo para o aument@mu como individuos (Naidoo e Wills, 1994).
dos casos de Aids, em mulheres, é o nivel de escolaridade. Os Para Agletton (1999), o trabalho educativo deve observar
dados do Ministério da Saude confirmam que quanto menor @s principios dos direitos sociais dos adolescentes, no que se
grau de escolaridade, maior a probabilidade de incidéncia dogefere a um conhecimento que conduza & acdo e que implique
casos de Aids. Entendemos que a escola representa um impar-desenvolvimento de habilidades, para fins de protegéo.
tante espaco, propicio a discussao sobre educacéo sexual, cdxarescenta o autor que um programa, de natureza educativa,
base no conceito de saide como qualidade de vida, permitirdeve apresentar oportunidades para discusséo de um leque de
do-se aos individuos desfrutar, ao maximo, todas as suasomportamentos de reducdo de risco, e ndo de determinagdo
potencialidades, que incluem: viver, sentir, amar, trabalhar. de uma Unica opcéo. As op¢bes também devem ser compreen-

Dessa forma, saude e comportamento sexual envolvendidas como temporérias, passiveis de mudancgas, ao longo
parametros definidores e introdutores da sintese do significaddessa fase de vida. Por exemplo, um adolescente pode optar,
cultural, colocando, na agenda de descobertas, a diverAidsdaicialmente, por uma relacdo monogémica, sem o uso da
de conhecimentos, emocdes, percepcdes, valores, crencasamisinha e, ainda, compreender o que iSso representa e 0s
mitos das adolescentes, sobre sexo, sexualidade, DSTiscos que o comportamento pode envolver. Nessa perspecti-
HIV/Aids (Paiva, 1992) va, 0 adolescente tem o direito de escolher a forma como quer

mudar, cabendo aos adultos dar apoio a essa escolha. E nossa

responsabilidade compreender as decisdes dos jovens, ajuda-
Adolescéncia e DST/Aids los a entender suas conseqiiéncias, mas nunca determina-las.
Alguns principios norteadores para a pratica educativa em

A adolescéncia é uma fase de mudancas conhecida congalde, sdo sugeridas por Vieira (1998) e Agletton (1999):
um periodo de transicdo entre a puberdade e a maturidade.

Nesse periodo, alguns comportamentos sdo ensaiados como ¢ informacédo — prover, dar acesso a informacéo, sem se dei-
ritos de passagem, ou formas de afirmac¢do como identidade  xar mover pela ingenuidade, ao ponto de acreditar que
adulta. seja suficiente;

O adolescente busca, no seu auto-conhecimento, estabele- « atividades — criar situacdes em que os adolescentes se
cer sua independéncia e autonomia. Também procura desen- vejam dentro do seu préprio contexto, com seus amigos,
volver seus préprios principios e ajustar seus sentimentos rela-  sua escola e sua familia;
cionados a sexualidade. E uma época de descobertas e experi-« treinamento, habilidade e comunicagéo — seguir a agenda
mentacdes novas, que podem conduzi-lo a riscos irreversiveis,  dos adolescentes, tentando compreender o que querem,
como nos casos de uma gravidez indesejada, de ocorréncias de 0 que ndo querem e por que querem ou deixam de que-
DST, ou, o que é pior, de HIV/Aids. Portanto, conhecimentos rer;

e habilidades, para lidar com situacdes de riscos, as quais o « oferecer servicos e/ou facilitar o acesso de pessoas que
adolescente fica exposto, devem atingir essa populacéo, antes  apoiem suas escolhas.
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Trabalhar com adolescente requer, de nés enfermeiros/enfer- Conhecer os determinantes biopsicossociais que levam
meiras, resgate do vinculo da arte e da ciéncia do cuidar, conséssas adolescentes a adotar comportamentos de risco;
derando que esse trabalho, no dizer de Agletton (1999), envolve: Identificar formas de abordagens educativas em saude, que
_diverAidsde: estimulem as adolescentes a compreender e adotar comporta-
SR Lo . . mentos seguros, a respeito da transmisséo HIV/Aids;
—participacdo — em todos os niveis: planejamento, imple- Seg respeik ~
z L Sensibilizar profissionais da educacgédo e alunos, para uma
mentagdo e avaliacao;

: o atividade educativa planejada e sistematica, que favoreca a
—honestidade — os adultos, geralmente ndo sdo claros nas

guestdes que se referem ao sexo. Os profissionais dgromogéo de satde dos adolescentes.

saude, por sua vez, se escondem atras do uso excessivo

de termos cientificos, furtando-se de apresentar os A

aspectos positivos do sexo; PERCURSO METODOLOGICO
—informacé&o sobre os direitos sexuais e reprodutivos;
—cuidado e apoio — importantes para promover mudancas,

necessarias.

O presente estudo é de natureza exploratéria descritiva. O
local de estudo foi uma escola publica de ensinos fundamental
e médio, localizada no bairro Monte Castelo, no municipio de

Esse entendimento de educacido em saude, enquanto pratieartaleza. Os sujeitos dessa pesquisa sdo mulheres adolescen-
social, valoriza o outro no processo de descoberta dos seuigs que estudam no turno da noite, na faixa etaria de 13 a 19
valores, costumes e crencas em uma atitude de respeito e népos. Onze delas, 28,2% do total, aceitaram participar desse
de julgamento. As discussbes tematicas sobre DST, Aids €studo. O processo de investigacdo ocorreu durante um
sexualidade, s&o extratos do contexto dos seus participantessgmestre escolar.
partir de suas vivéncias. As reflexdes e decisdes sdo investiga- A fase inicial da pesquisa, corresponderam os seguintes
das, através de um leque de opcdes que fortalecem a auto-eqirocedimentos: acesso a escola e aos sujeitos do estudo com
ma e a autoconfianca, as quais também encorajam o compoiformacdes dos objetivos da investigacao, estabelecimento de
tamento sexual saudavel e responséavel. Varios sdo os autoregnfianca, solicitacéo de participacdo espontanea, com garan-
que apoiam essa tendéncia educativa, ao exemplo de Mooreti@ do anonimato.

Rosenthal, 1993; Williamst al., 1997; Green, 1998. Para a coleta de dados, optamos por instrumentos capazes
Abordagem similar, foi também enfocada por grupo escocésle possibilitar uma maior aproximagéo, clima de abertura e

de educacdo em salde, merecendo destaque as sugestdes Bfteracao entre participantes e pesquisadores. Quando do ini-
recidas, contemplando os seguintes passos na execucao g dos contatos, utilizamos a entrevista semi-estruturada, ser-

programas/projetos voltados para adolescentes: vindo a mesma para identificar comportamentos e percepcdes
das adolescentes, no inicio de sua sexualidade, acerca da pre-

a) acesso & informac&o e aceitacdo do seu contetido; vengdo do HIV/Aids. Os dados dessa primeira fase fornece-

b) esclarecimento de sentimentos e atitude correspondentam orientacao para um segundo momento dg Investigagao-
te: acdo, caracterizado pela selecdo de estratégias educativas, a

c) investigacdo de possiveis atitudes alternativas e suaartir dos temas - preocupacoes, identificados atraves das

conseqiiéncias; e entrevistas. Nessa segunda etapa utilizamos oficinas educati-

d) tomada de decisdo, quanto ao curso da agio mais adeVas, debates e exibicdo de filmes, como instrumentos oportu-

guada aos individuos. nos para incitar a problematizac¢éo e reflexéo sobre comporta-

mentos de saude em especial referentes a sexo e sexualidade
Entendemos que a educagéo em salde, como pratica soc@minina. As falas dos participantes foram registradas em

do enfermeiro/da enfermeira, se faz no processo continuo daotas de diario de campo e observacao participante.
reflexdo e da acdo. Os programas/projetos, focalizando mudan- A preservacédo do anonimato das adolescentes foi assegura-
cas de comportamento de salde, devem observar suas basgs atribuindo-se as mesmas nomes de rosas. Suas falas foram
tedricas, bem como o dialogo com as pessoas envolvidas, pakrupadas de forma a expressar suas percepcdes, conhecimen-
criar um clima de abertura, acolhimento, vinculo e compromis+g, compreensdo acerca de sexualidade e adolescéncia, em
S0 em relacdo ao processo e aos seus resultados (Lewis,1996)empos de Aids. Em paralelo, foram adotados os indicadores

de avaliacdo em saude, proposto por Tones (1998).
OBJETIVOS

Diante do exposto, tem este estudo, como propésito maiorRESULTADOS
contribuir com a discussdo acerca das formas de abordagens
educati\{as, com grupo de adolescentes, con.sidera.ndo as limVivendo os tempos de adolescéncia, satde e
tagBes inerentes a qualquer processo de investigacdo. Egexualidade
sendo assim, o estudo foi orientado pelos seguintes objetivos:

Examinar as percepgfes e comportamentos da mulher ado- A educagdo em salde é uma atividade intencional, planeja-
lescente no inicio da sua sexualidade, frente aos apelos da préa para estimular a aprendizagem acerca do bindmio saude-
vencgédo HIV/Aids; doenca. A mudanca de padrdes de comportamento, pode sig-
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nificar uma ado¢do permanente, ou mesmo temporaria, noladas por elas proprias, durante o periodo escolar. Em meio as
estilo de vida. Nessa perspectiva, as crengas e valores, sdo et®nversas, surgiram os seguintes depoimentos:
mentos importantes para compreensédo da necessidade ou
intencdo da mudanca ou estilo de vida, assim como para aqui- “Na minha casa, meu irméo pode tudo e eu ndo posso
si¢cdo de habilidades (Tones, 1998). nada.” Délia, 15 anos

Nessa perspectiva, procuramos, durante os encontros com “Quando minha mée ndo deixa, eu faco escondido; é
as adolescentes, criar um clima de acolhimento, para estabele- pior.” Violeta, 17 anos
cer uma aproximagao e assim podermos explorar suas percep- ‘O preconceito da virgindade vem da familia, dos amigos.
¢bes, sentimentos e valores acerca da adolescéncia, satide eRosa, 17 anos
sexualidade.

Os resultados desses momentos de conversas foram agru- Nao surpreende o fato de que as adolescentes se sentem
pados nos indicadores para avaliacdo de a¢des educativa8ibidas de falar sobre sua intimidade, junto aos seus familia-

cOMo se segue: res, amigos e outros profissionais, ratificando o siléncio da
sexualidade feminina. Infelizmente, alguns profissionais de
— conhecimento e compreenso; salde também tem dificuldade de lidar com temas que envol-
— crencas: atribuicdo de causalidade, teorias sobre a situ¥€M homossexualismo e drogas. Muitas vezes, esses profis-
x enn- sionais encontram, como saida, o esconderijo atrds do uso
¢ao de risco

— crenca sobre si mesmo: controle de decis3o e da Contine:xcessivo de termos técnicos e de focalizagdo no corpo e na
géncia. doenga (Moyniham 1991, Lear 1995).

E pratica, também comum, o direcionamento de alguns
programas para os adolescentes, em que questdes de conheci-
mento se restringem as informacdes sobre o corpo, doencas,
comportamento desarticulado com o contexto de vida e desti-
A maioria das adolescentes demonstrou conhecimenttﬁmdo de aspectos afetivos e de responsabilidade social (Vieira,

sobre as formas de prevencado da transmissédo das DST]@%)'
HIV/Aids através do uso da camisinha. Pessoas do grupo atri-

buiram como forma de sexo seguro a relacao monogémicz: buicdo d lidad .
Outras ainda informaram correr risco na relacdo sem protecad-Léngas: atribuicao de causalidade, teorias

diante da confianca estabelecida entre o casal, embora n&pbre a situagdo de risco
haja acordo do tempo necessério.

“A camisinha evita DST e gravidez indesejada.”

“N&o ha tempo para definir, sé é necessario confianga

entre os dois, basta querer.”

Conhecimento e compreensio

Com base nesse enfoque, procuramos identificar, através
de debates e discussdes, em encontros para tanto promovidos,
as percepcdes dos adolescentes acerca do risco, e/ou explica-
u - . s ¢bes na adocdo de comportamentos sexuais inseguros. Seus
Sexo ?em camisinha, na minha opinido & uma grandedepoimentos revelam que a percepc¢éao de invulnerabilidade do
Eurada. . _ . adolescente, aliada ao pouco conhecimento dos riscos, tendem
Transar sem camisinha, depende da situaco. a conduzir essas mulheres adolescentes a situacfes perigosas

Eu tr"ansia_rla sem camisinha caso eu so tivesse meu NaMOzy o se infere das falas, a seguir:
rado.” Dalia, 17 anos

) ) _ “N&o é possivel que uma pessoa transando uma s6 vez sem
Os dados acima revelam um conhecimento e compreenséo camisinha, pegue AidsOrquidea, 18 anos

dos modos de transmissao restritos ao uso de camisinha, 0 que «gendo casada, deixaria de usar a camisinha.”
pode significar informacgoes fortemente veiculadas pela midia.  «confiando no parceiro, ndo precisa usar camisinha.”

No sentido de viabilizar uma discussdo mais aprofundada «gexo ¢ impulso, ninguém pensa no momento.”
sobre sexo e camisinha, a opgdo de trabalhar, em pequenos
grupos, tornou-se pouco viavel, até porque as adolescentes Opservamos que a crenca que serve de direcionamento a
manifestaram dificuldades e constrangimentos para falar sobrgecisao, na adocio do comportamento, repousa no pacto da
sua sexualidade e comportamentos sexuais, em grupos de spacao de parceria, mais do que na confianca e fidelidade

propria idade. mutuas.
Essa situag&o coloca um dilema no processo educativo,
“Néo quero falar, tenho vergonha. Violeta, 16 anos qual seja a tens&o entre o individual e o coletivo. Nessa pers-
“Quando a gente € virgem e vamos transar, temos medo dgectiva individual, o enfoque de prover conhecimentos e habi-
que a familia descubra, a vergonh& Gardénia, 17 anos lidades pessoais, para lidar com o tema, tem, por respaldo, a

perspectiva de iniciar o dialogo com o parceiro, para uma

Em razdo desse momento optamos por examinar as percegecisdo informada sobre a vida sexual do casal. Ao nivel do
¢Oes das adolescentes acerca do tema sexualidade e prevengatetivo, temos a questao de prover, dentro das praticas educa-
de DST/Aids durante as sessdes de conversas informais, agetivas, saberes que socializam os riscos, como uma convergén-
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cia de forgas sociais, sendo a questdo de género, nesse cdeomacdo em sua sexualidade, assumindo responsabilidade
especifico, uma delas. por suas decisdes.
No decorrer deste estudo, ficou evidenciada a dificuldade
de trabalhar.-se com temas que envolvem questdes de sensibi-
Crenga sobre si mesmo: controle da decisio e lidade, ao exemplo do sexo e da sexualidade, perpetuando-se
da contingéncia os tabus que impedem a formag&o de uma consciéncia social,
capaz de ajudar a mulher a compreender sua construcdo
Nesta abordagem procuramos explorar em que medida asocial, limitante e dificultante quando se trata de adotar com-
adolescentes possuem discernimento e assumem atitudes goertamentos sexuais saudaveis e livres de riscos.
possam leva-las a posicionar-se em relagdo a mudancgas de As adolescentes envolvidas neste estudo, em suas falas,
comportamento, mesmo dentro do entendimento de que preevelaram ter informag8es acerca de aspectos dos comporta-
vencdo das DST e Aids se faz, simplesmente, com o uso daentos de risco, dentro do dominio biolégico. No entanto,
camisinha. A maioria das adolescentes entende que a preocpercebemos um limitado conhecimento e compreenséo acerca
pacdo de conduzir a camisinha, deve ser de ambos os sexains fatores mediadores (cultural, social, emocional) frente aos
No entanto, a situagdo de n&o ter a camisinha, na hora H, pod@mportamentos de risco, estabelecidos no cenario feminino.
conduzir a comportamentos distintos e contraditdrios. Na verdade, as mulheres continuam expondo-se a esses riscos,
permanecendo ainda a crenca de que o problema reside na
“N&o transaria com ele, mandava ele pensar duas vezesonfianga do parceiro, no medo de falar e de romper a relagéo

nos riscos.” amorosa, o que tem afastado essas adolescentes do controle de
“Eu n&o saberia da minha reac&o na hora” decisédo, gerando, por conseqiiéncia, problemas relativos a
“Conversaria com ele e o faria mudar de opinido; caso falta do comportamento preventivo. Outros estudos corrobo-
contrario, nada feito.” ram esses achados, como os de Hollandl., 1994; Lear,

“Ja aconteceu, acabei transando. 1995; Paiva, 1992.

O presente estudo revelou, ainda, que a educagcdo em
Isso mostra que, mesmo havendo fontes de informacga&aude, junto aos adolescentes, carece de oportunizar acesso as
acerca da Aids, muitos ainda nédo atentaram para o perigo déecisoes informadas, através de situagdes articuladas dentro
contaminacao. E preferivel adotar comportamentos de risco a0 €m que o grupo interage, envolvendo amigos, escola e sua
invés de assumir a presenca da Aids em nosso meio e o perigamilia.

a gque estao expostas. Entendemos, também, que o conhecimento acerca das cren-
Foi colocado, pelo grupo, o quanto é dificil conversar com¢as, percepcdes e sentimentos das adolescentes, auxilia a cria-

o namorado, a respeito da camisinha, principalmente convergdo de um ambiente de cuidado e de apoio importante para
cé-los sobre a importancia do seu uso. S6 af entra o assunB§omover mudancas saudaveis e significativas. Sdo esses
sobre sexo seguro e o poder de negociacdo da mulher, no gdéterminantes, vistos sob a 6tica dos atores sociais, envolvidos
diz respeito a utilizacdo do preservativo. Algumas tentativag’0 Processo, que valorizam as suas experiéncias e abrem a
de negociacéo foram apresentadas por elas: possibilidade de conduzi-los em busca de mudancas, dentro de

seus limites e potencialidades. Dessa forma, é importante o

“Bota, porque eu quero minha satide e minha liberdade.” fortalecimento da autoconfianca, da auto-estima e do autocon-

Amélia, 17 anos trole, fatores absolutamente necessarios para a liberdade de
“Ou a gente faz do meu jeito, ou de jeito nenhum.” Uma escolha sem medo, sem coer¢éo, sem persuasao e livre de
Magnolia, 16 anos riscos.

“Amor, vamos usar camisinha por questdo de seguranca.” N&o podemos afirmar que esses momentos educativos em

Jasmim, 14 anos salde, junto com as adolescentes, produziram uma mudanca

“Sé transo com vocé se vocé usar camisint@amélia, 18 imediata no seu comportamento. Nao obstante, acreditamos e

anos esperamos que eles tenham servido de indicadores intermedia-

“Quero transar com camisinhaMargarida, 15 anos ri_os pa_rad decisdes futuras, em razao dos momentos de reflexao

vivenciados.

Do ponto de vista das entrevistadas, os fatores que podem
levar as adolescentes a adocao de comportamentos de risco,
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NEUROSSIFILIS APRESENTACAO COMO
POLIRRADICULOPATIA LOMBAR: RELATO DE CASO

NEUROSYPHILIS AS A LUMBAR POLYRADICULOPATHY: CASE REPORT

Luiz AC Barral-2, Eleni A Bedaque', Fabio LB Martinelli!,
Débora C Macedo?, Augusto CP Oliveira>*

RESUMO

A neurossifilis ocorre em 10 a 30% dos pacientes com sifilis ndo tratada, 5 a 35 anos apés o inicio da infeccéo. As apresentacdes clinicas sdo
bastante variaveis, podendo comprometer tanto o sistema nervoso central como o periférico. Nesse relato, um homem de 48 anos de idade
com queixas de formigamento nas pernas ha 3 meses, cursou com dor lombar e nos membros inferiores de forma progressiva, acarretando
dificuldade para deambular. Procurou atendimento ortopédico em uma unidade de saude de Diadema-SP, onde foi aventada hipétese diag-
néstica de hérnia de disco intervertebral, descartada apés estudo tomogréfico de coluna normal. A anélise do liquor permitiu o diagnéstico de
neurossifilis. Encaminhado para avaliagédo e tratamento no Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Tratado com penicilina cristalina por 21
dias, apresentou melhora clinica significativa, com diminui¢cdo da dor e recuperagdo da sensibilidade nos membros inferiores. Segue em
acompanhamento ambulatorial sem recorréncias até o momento.

Palavras-chave: neurossifilis, polirradiculopatia, penicilina cristalina.

ABSTRACT

Neurosyphilis occurs in 10 to 30% of untreated patients with syphilis, 5 to 35 years after the initial infection. Clinical manifestations are
variable, affecting different topographies either in central or peripheral nervous system. In this report, a 48-year-old man presented with a 3-
month history of progressive lumbar and legs pain, weakness and paresthesia, resulting in difficult walking. He sought for an orthopaedic
center in Diadema-SP where hypothesis of prolapsed intervertebral disc was avoided by lumbar computerized tomography. CSF analysis
concluded for neurosyphilis. The patient was referred to Instituto de Infectologia Emilio Ribas where therapy with crystalline penicillin was
begun. He gradually recovered his muscular strength and his sensation over the following 21 days of treatment. To date, no symptoms or
signs that could suggest recurrence have developed.

Keywords: neurosyphilis, polyradiculopathy, crystalline penicillin
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INTRODUCAO com secundarismo apresentam uma ou mais anormalidades no
liquido céfalo-raquidiano, incluindo pleocitose linfocitica,

Apesar da neurossifilis estar relacionada ao estagio terciéhlperprotelnorraqwa, hipoglicorraquia e provas imunologicas

.3
rio ou tardio da infec¢ao peltreponema palliduma invaséo reagentes’

do sistema nervoso central ou periférico pode ocorrer e O curso clinico pode ser dividido em assintomatico e sinto-
P P Mmatico, compreendendo uma diversidade de sindromes neuro-

gualquer momento do curso da doenca sﬁﬂﬁn&erca de |sgicas com variaveis graus de acometimento, incluindo
15% dos pacientes com sifilis primaria e até 40% daquelegihos, meninges, parénquima cerebral, medula-espinal e ner-
vos periféricos? ©

1 Médico(a) Infectologista daUnidade de Internagdo do Instituto de Infectologia A forma assintomatica rEpresenta um EStaglo tardio latente

Emilio Ribas. da infeccdo neural, precedendo e anunciando as variantes cli-
2 Médico(a) Infectologista da Prefeitura Municipal de Diadema. nicas. Nessa fase, uma ou mais altera(;c”)es quuéricas estao pre-
3 Médico Neurologista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. s o - ;. .

4 Unidade de Pesquisa Clinica — U.P.C — Disciplina de Moléstias Infecciosas dasentes' ao Contra”'o de smals. neumlOgICOS especn‘lcos. A pl'.O-

Universidade de Campinas — UNICAMP. ducao local de anticorpos antitreponema é altamente sugestiva

“Trabalho realizado na*lnidade de Internacéo do Instituto de Infectologia Emilio de neurossifili§: 3
Ribas. S&o Paulo. Brasil.
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Neurossifilis Apresentacdo como Polirradiculopatia Lombar: Relato de Caso

A neurossifilis sintomética pode ser dividida em duas cate-
gorias maiores, que foram correlacionadas com achados pato-
I6gicos: neurossifilis meningovascular, relacionada com tipico
desenvolvimento de endarterite obliterante que afeta pequenos
vasos das meninges, cérebro e medula-espinal; e neurossifilis
parenquimatosa, caracterizada pela destruicdo de tecido ner-
voso, principalmente do cortex cerebral, onde ha, além da
endarterite obliterante, a invaséo tecidual geéponema pal-
lidum. N&o é incomum a superposi¢ao e combinacédo de acha-
dos clinicos das formas meningovascular e parenquinfatosa.

RELATO DO CASO

FLD, 48 anos, masculino, casado, porteiro, natural de Bom
Jesus-RN, procedente de Diadema-SP. Internacéo: 29/01/99.
Alta hospitalar: 23/02/99. .

Por trés meses apresentou dores lombares e nos membrgég' 1
inferiores, principalmente o esquerdo, onde coexistiam formi-
gamentos e fraqueza, que evoluiram de forma continua e pro-
gressiva, acarretando dificuldade para deambulagéo. Referiu
episodios freqientes de tontura e cefaléia no periodo.
Procurou auxilio ortopédico em uma unidade de saude de
Diadema onde foi aventada hipétese diagnéstica de compres-
sdo radicular extrinseca, logo afastada mediante normalidade
no estudo tomografico de coluna lombossacra. A andlise do
liguor do paciente sugeriu o diagnéstico de neurossifilis. Foi
encaminhado para avaliacdo e tratamento no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas.

Como antecedentes pessoais e epidemioldgicos relatou
meningite meningococica em 1971, tratada com ampicilina
nesse mesmo hospital. Referiu relacdes sexuais com mdltiplas
parceiras sem uso de preservativo, além de episédio de sifilis
em 1985, do qual néo se recordou o tratamento instituidogjg
Negou relagBes homossexuais, transfusdes sanguineas, bem
como existéncia anterior de lesdes em pele ou mucosas.

Exames realizados em Diadema:

Tomografia Computadorizada de Cran{iguras 1, 2 e
3): atrofia cartico-subcortical difusa.

Andlise do liquor lombar: 2 células; proteina: 78 mg/dl; gli-
cose: 57 mg/dl; VDRL: reagente 1/4.

Na admissdo hospitalar encontrava-se com estado geral
preservado, consciente, orientado, hidratado, corado, anictéri-
co e afebril. Ndo foram observadas alteracdes hemodinémicas
e respiratérias.

Apresentava paraparesia com diminui¢cdo de ténus muscu-
lar e abolicdo de reflexos patelares e aquileus. A sensibilidade
mostrava-se comprometida nos territérios das raizes L4, L5 e
S1, sendo mais expressiva em membro inferior esquerdo.
Auséncia de sinais meningeos. Sem altera¢des no territorio
dos nervos cranianos, com pupilas isocoéricas e fotorreagente:s,Zi

Exames realizados durante a internagéo:

O hemograma e a bioquimica sérica de admissdo revela-
ram-se normais.

Puncéo liquérica lombar revelou 1 célula; proteina: 170

g.3

53

mg/dl; glicose: 41 mg/dl; VDRL: reagente 1/4; hemaglutina- Figuras 1, 2 e 3 — Atropia cortico-subcortical difusa.
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¢do passiva para lues reagente. Nao houve crescimento daeedular, havendo liberacdo na conducao radicular, além de
bactérias. Pesquisa de fungos e BAAR negativas. regeneracdo axonal em territorio de raizes lombape’s.

O Anti-HIV (Elisa) resultou ndo reagente.

VDRL no soro: reagente 1/8; FTA-ABS no soro reagente.

A eletroneuromiografia comprovou uma multirradiculopa- CONCLUSAO
tia lombar, de padrdo axonal, comprometendo os territorios
das raizes L4, L5 e S1 bilateralmente. Esse tipo de manifestacéo clinica da neurolues — polirradi-

Iniciado esquema terapéutico para neurolues com penicilizylopatia lombar — é pouco descrita na literatura, fato que
na cristalina na dose de 3 milhdes de unidades de 4 em fbnde a mudar, tanto pelo crescente aumento das doengas de
horas, utilizada por 21 dias. N&o apresentou intercorrénciagansmissio sexual, quanto pela associagio com a AIDS. Nos
durante o tratamento. Houve melhora clinica significativa, pacientes HIV-positivos, a imunodepress&o celular pode alte-

com glmlpu;(;a}o da dor e recuperacao da sensibilidade nog, 5 histeria natural da sffilis, causando recidivas e acometi-
membros inferiores. mentos atipicod 89

Nova coleta de liquor ap6s o final da terapia: 1 célula; pro- A investigacio epidemioléaica é fundamental para o éxito
teina: 44 mg/dl; glicose: 57 mg/dl; VDRL: reagente 1/2; . f 9 g P 9 . . .p
L2 . ~ diagndstico, ja que a neurossifilis pode mimetizar doencas
hemaglutinacdo passiva para lues ndo reagente. . . A .
Recebeu alta hospitalar ap6s 25 dias de internacéo, SenJbeurologlcas, ortopédicas e psiquiatricas. No caso descrito, o
diagnostico so6 foi alcangado apos o descarte radioldgico de

encaminhado para ambulatério de seguimento. 8 _ - g
Tomografia de cranio realizada um més apés a alta hospitac°MpPressao radicular e a analise do liquor coletado.

lar mostrou os alargamentos de sulcos cerebrais anteriormente O ressurgimento da sifilis deve alertar o clinico para a lem-
observados. branca dessa hipétese nos casos onde haja envolvimento do

Apbs trés meses de seguimento, VDRL no soro resultolsistema nervoso central ou periférico, bem como manifesta-
reagente 1/2. Segue em acompanhamento ambulatorial sef#€s psiquiatricas ou oculares, associadas ou néo a imunode-
recorréncias até o momento. presséo celular.
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MANIFESTAGOES CLINICAS ASSOCIADAS A0 PARVOVIRUS
HumaNoO B19, INCLUINDO A ANEMIA PERSISTENTE
NA AIDS E EM OUTRAS FORMAS DE IMUNODEPRESSAO.

CLINICAL PROBLEMS RELATED TO HUMAN PARvOVIRUS B19,
INCLUDING PROTRACTED ANEMIA IN AIDS AND OTHER FORMS
OF IMMUNODEFICIENCY

Sérgio Setiiball, Solange A Oliveira?, Fldvia De Angelis!,
Ana Cristina Serédio?, Jussara P Nascimento’

RESUMO

A descoberta acidental do parvovirus humano B19 em 1974 levou ao esclarecimento da etiologia de algumas sindromes clinicas ja desde ha
muito conhecidas, e hoje comprovadamente associadas a infecgéo por este virus. Com base na revisdo da literatura, sdo descritas estas sin-
dromes, bem como os eventos que permitiram associa-las ao parvovirus B19, na ordem aproximada em que ocorreram. A literatura brasileira
foi também revista. O texto aborda também a infeccao por parvovirus B19 no contexto da Aids e de outras formas de imunodepresséo.

Palavras-chave:sindrome de imunodeficiéncia adquirida, parvovirus humano B19, hidropisia fetal, anemia falciforme, eritema infeccioso

ABSTRACT

The fortuitous discovery of Human Parvovirus B19 in 1974 made possible to establish the etiology of some long known clinical syndromes,
now definitely linked to the infection with this virus. After a literature review, these syndromes are described, as well as the events that made
possible to link them with parvovirus B19, in the approximate sequence in which these events occurred. Brazilian literature was also revie-
wed. The text also addresses parvovirus B19 infection in AIDS and other forms of immunodeficiency.

Keywords: acquired immunodeficiency syndrome; human parvovirus B19; hydrops fetalis; sickle cell anemia; erythema infectiosum

ISSN: 0103-0465
DST —J bras Doencas Sex Trandi3(4):55-60, 2001

INTRODUGAO moérbida dos individuos acometidos de anemia falciforme; a
causa de certos casos de eritroblastose fetal nao imune. Da

A descoberta acidental do parvovirus B19 em 1974, e a sug'€sma forma, o virus foi associado com aplasias medulares

posterior associacdo a diversas sindromes clinicas desde RAtrocitarias puras em individuos com Aids e outras formas

muito conhecidas veio resolver alguns antigos enigmas etiolgd€ imunodepressao. Este artigo descreve, apds reviséo da lite-

gicos: a causa do eritema infeccioso, ou quinta doenca; a orfatura, as sindromes clinicas associadas a este virus e as des-

&obertas gue permitiram estabelecer tal associac¢éo, procuran-
do manter um nexo histérico e fisiopatogenético. As publica-
¢Oes brasileiras foram também revistas.

1 Mestre em Doengas Infecciosas e Parasitérias, Disciplina de Doengas Infecciosas e
Parasitarias da Faculdade de Medicina da UFF. L
2 Doutor em Doengas Infecciosas e Parasitéarias, Disciplina de Doengas Infecciosas (PARVOVIRUS
Parasitarias da Faculdade de Medicina da UFF.

3 Graduanda em Medicina, Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias da L - , .
Faculdade de Medicina da UEF. Os parvovirus estao entre 0s menores virus DNA existentes
4 Graduanda em Medicina, Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias da(Parvumé a palavra latina para significar pequeno): 0os virions
Faculdade de Medicina da UFF. tém um diametro que varia entre 18 a 26 nandmetros e uma

5 Doutora em Ciéncias (Microbiologia), Departamento do Desenvolvimento . . . . . ,
Tecnoldgico, BioManguinhos, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil. arquitetura S|mples, sendo constituidos inteiramente de protei-

gem da crise aplastica transitoria, evento Gnico na histori

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4):55-60, 2001



56 Setiibal et al

na e de DNA de cadeia Unica. A famifiarvoviridaeabrange  pos IgG contra o novo parvovirus em 61% dos doadores de
duas subfamiliad?arvovirinag que compreende os virus que sangue. O parvovirus B19 determina em muitas ocasides
infectam vertebrados, [@ensovirinae, que inclui os que infec- infeccao assintomatica ou doenca febril inespecifica. Ndo obs-
tam insetos. , Cada uma delas contém trés géneros. Os gérnente, o virus foi posteriormente associado a sindromes e qua-
ros Densovirus,lteravirus e Contravirus, da familia  dros clinicos especificos.
Densovirinae ndo tém interesse para a medicina humana, a No Brasil, a primeira mencao a infecéo por parvovirus B19
ndo ser talvez na producédo de antigenos recombinantes, unparece ter sido feita por Yoshida e Gaspar, que encontraram
vez que a obtencdo de antigenos por cultivo do principal paranticorpos por contra-imunoeletroforese em alguns doadores
vovirus humano, o parvovirus B19, é dificil. Barvovirinae de sangue do Rio de Janeiro, em 1983. Nogueira, em 1985,
compreendem: os géner@®arvovirus, Dependovirus também no Rio de Janeiro, encontrou anticorpos anti-B19 por
Erythrovirus. Os Parvovirugonseguem replicar-se de forma radioimunoensaio em trés soros de mulheres gravidas, envia-
autbnoma, enquanto que bependovirusdependem da pre- dos para deteccdo de anticorpos contra rubéola.
senca de um virus auxiliar, que é geralmente (mas nem seniparentemente, nenhum destes autores publicou os seus acha-
pre) um adenovirus, donde serem chamados também adendes, sendo apenas citados por Silva @iLel.
associados. OErythrovirusreplicam-se apenas em células Em 1988, Nascimentet al. relataram, no IV Congresso
eritréides. Brasileiro de Virologia, uma prevaléncia de anticorpos IgG de
O parvovirus B19 é o unicBarvoviridaeconsiderado  52% nos adultos entre 20 e 30 anos no Rio de Janeiro. Estes
patogénico para seres humanos: infecta e destroi precursoreésdos foram refinados e posteriormente publicados. Segundo
eritréides, sendo, por este motivo, incluido no géneroestes autores, a presenca de anticorpos IgG contra B19 varia-
Erythrovirus, do qual é a espécie-tipo. Yvonne Cossaatl. va, em amostras de soro colhidas entre 1985 e 1986, de 35%
descobriram-no acidentalmente em 1974, quando tentavarem crian¢gas com menos de 5 anos, até 80%, em criangas entre
detectar HBsAg em lotes de soro humano. A deteccdo destél e 15 anos. A prevaléncia em individuos maiores que 50
antigeno era feita submetendo os soros dos lotes a contra-imanos era maior que 90%. Em 1990 Fred#taal. publicam um
noeletroforese (CIE) frente a outros soros humanos, usadosstudo em Belém do Para, pesquisando a soroprevaléncia em
como fonte de anticorpo. Os soros positivos para HBsAg eranihabitantes de Belém e em tribos amazénicas. Havia imunidade
novamente testados por hemaglutinacdo e radioimunoensaiprévia em 42,6% da populacao urbana de Belém, mas em ape-
empregando soros de origem animal como fonte de anticorpmas 4,7 a 10,7% dos indios.
Inesperadamente, um dos soros positivos por CIE, o de nime- Num trabalho de revisédo feito em 1996, Freéasl. des-
ro 19 no lote B, ndo mostrou, ao contrario do que seria derevem a ocorréncia, ao lado da sazonalidade anual, de um
esperar, nenhuma reatividade quando testado por hemaglutpadrdo epidemiolégico ciclico, caracterizado por alguns anos
nacao ou radioimunoensaio, técnicas muitos mais sensiveigle altas taxas de infeccdo, seguidos por periodos com baixa
Cossartet al.retiraram o fragmento do gel onde se formara aatividade viral. Um estudo epidemiolégico de doencas exante-
linha de precipitacdo na CIE, e submeteram-no & microscopimaticas, levado a cabo em Niter6i, RJ, detectou um aumento
eletrdnica, verificando a presenc¢a de particulas virais de 28lo nimero de casos de parvovirus B19 entre agosto de 1998 e
nandmetros, muito semelhantes a parvovirus. Supuseramezembro de 1999.
entdo, acertadamente, estar diante de um novo parvovirus
humano, néo reconhecido pelos antissoros de origem animal . .
que tinha empregado. A denominagdo B19 tem assim origen€ RISE APLASTICA TRANSITORIA (CAT)
histéricas. O novo virus, ndo reagia também com antissoros
humanos contra virus adenoassociados, nem com antissoros A primeira sindrome clinica indubitavelmente associada ao
contra parvovirus murinos. Testando novamente 0s soros dgarvovirus B19 foi a CAT, acometendo pacientes com doenca
todos os lotes, obtidos geralmente de individuos ingleses adufalciforme. Em 1981, viremias por parvovirus foram descritas
tos, Cossart et al. demonstraram que 30% deles tinham antem duas crian¢cas em uma clinica em Londres, levando
corpos contra o virus. Estes pesquisadores denominaramattisonet al. a procurarem infec¢do aguda em mais de 800
serum-parvovirus-like particlao novo virus, em decorréncia soros estocados. Surpreendentemente, foram encontradas anti-
de sua aparéncia. Entretanto, uma década mais tarde, a carggnemia ou soroconversdo em seis outras amostras, que eram
terizacdo do material genético de particulas presentes no sotodas similares pelo fato de pertencerem a criancas portadoras
de criangas com crise aplastica transitéria (veja abaixo) comale anemia falciforme, imigrantes da Jamaica, que tinham sido
sendo constituido de DNA de cadeia simples permitiu a aproadmitidas com complicacdes da CAT. Também em 1981, a
priada classificagdo do agente como um membro da familisoroconverséo, a subida significativa dos titulos ou a presenca
Parvoviridae. , de particulas virais foram demonstradas em 24 de 28 soros
Dois anos depois de descoberto por Cossaal, o virus obtidos de criancas jamaicanas portadores de anemia falcifor-
foi novamente identificado em dois doadores de sangue, @ne, acometidas de CAT, com a qual o virus foi, finalmente,
seis anos depois, em dois soldados britdnicos que retornavaassociado como agente causal. Nos pacientes com CAT o
da Africa, acometidos de doenca inespecifica febril. Maisvirus pode ser demonstrado no plasma por microscopia eletrd-
tarde, investigadores britanicos detectaram, usando radioimurica durante a crise, e ha sempre evidéncia de soroconversao
noensaio com anticorpos monoclonais, a presenca de anticodurante a convalescenga — ocasido em que 0 virus ndo € mais
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detectavel. Sabe-se hoje que a invasao direta e a destruic&aramente esta doenga exantematica infantil desde ha muito
dos progenitores eritréides na medula 6ssea resultam na inteconhecida, a primoinfeccdo pelo B19. O advento de técnicas
rupcao transitéria da eritropoiese. As manifestacdes clinicasle deteccdo de anticorpos da classe IgM tornou mais facil
de anemia aguda ocorrem apenas nos pacientes com grandeterminar que o parvovirus B19 € o Unico agente etiol6gico
taxa de reposicao de eritrocitos (tal como ocorre na doengdesta benigna, antiga, e comum doenca exantematica infantil.
falciforme e em outras anemias hemoliticas), isto €, naquele® eritema infeccioso, doenca descrita no final do século XVII,
individuos cujas hemécias tém uma vida curta. Em pessoaé também conhecida como quinta doencga, ou megaloeritema
normais, nas quais os eritrécitos circulam por 120 dias, anfeccioso. Ndo ha sintomas de origem hematoldgica .
infeccdo resolve espontaneamente antes que surjam quaisquerNo Brasil, a associagdo comprovada entre os eritema infec-
sintomas hematolégicos. cioso e a infec¢é@o por parvovirus B19 foi feita em Belém do
O parvovirus B19 é considerado a mais importante causa dBara. Nesta cidade, o B19 foi associado a doenga exantemati-
CAT em pacientes com doenga falciforme. A CAT, devida aoca de uma forma geral por Freittsal. e ao eritema infeccio-
parvovirus B19 também foi descrita em uma ampla gama deo em particular por Miranda et ajue estudaram casos ocor-
outros disturbios hemoliticos, como a esferocitose hereditariasidos entre os anos 1984 e 1987, sempre no segundo semestre,
talassemia, distUrbios das enzimas eritrocitarias (como deficiénao contrario do que ocorre no Rio de Janeiro. Em outro estu-
cia de piruvato quinase) e anemias hemoliticas auto-imunegdo, publicado em 1990, Freitasal. afirmam que, em Belém,
Uma CAT pode ser a primeira manifestacdo de um doencaeve-se ao B19 um quarto dos exantemas ndo causados por
hemolitica num paciente que tinha até entéo estado bem controabéola, sarampo ou arbovirus. Os mesmos resultados ndo se
lado. Também pode ocorrer CAT em certas condicdes marcadaspetiram em estudos feitos em 1993 e em 1999. No primei-
por um ‘stresseritrocitario”, tais como hemorragias, malaria, ro destes trabalhos, a taxa de infecgdo recente em 42 pacientes
anemia ferropriva, ou no periodo que se segue ao transplante dem exantema inexplicado foi de 4,8% e a imunidade prévia
medula 6ssea. Anemia aguda, seguindo-se a infeccéo pelo pate 26,2%. Nao foram encontrados anticorpos em criancas
vovirus B19, também foi descrita em pessoas normais, masnenores que um ano, e a maior soroprevaléncia ocorreu na
apesar de que uma queda no hematdcrito ocorre mesmo efaixa etéria entre 6 el5 anos. No estudo de 1999, os autores
voluntérios normais, habitualmente a boa reserva eritrocitarianotam 84,5% de imunidade prévia em mulheres gestantes.
impede o aparecimento de sintomas hematoldgicos. Em 1996 Cubeét al. demonstraram infeccdo por B19 em
Embora sofrendo de uma doenca que é, afinal, autolimitaapenas 27 de 1095 casos de doenga exantematica notificados
da, o paciente com CAT pode progredir para uma situacao cricomo sarampo (segundo critérios que se baseavam na presen-
tica, ou mesmo para o 6bito. Sinais e sintomas incluem néga de febre, exantema, e de um dos seguintes sinais, coriza,
somente dispnéia e cansago decorrentes da anemia progressenjuntivite, tosse). Destes 1095 casos, o sarampo foi confir-
va, mas também confusdo mental e evidéncia de insuficiénciamnado em 52, a rubéola em 476 e a infeccao por B19 em 27. A
cardiaca congestiva. A infeccdo pelo parvovirus é freqlentesazonalidade do B19 acompanhou a da rubéola, com casos na
mente associada a alteragbes de outras linhagens medularesgunda metade do ano, no final do inverno e no inicio da pri-
gue nao a eritrocitaria: graus diversos de neutropenia e trommavera.
bocitopenia, devida ao efeito sobre os megacaridcitos, ndo sdo Em 1996, Oliveiraet al. publicaram um estudo clinico e
incomuns. Alguns pacientes evoluem com necrose macica dapidemioldgico de 24 casos de infeccéo por B19, detectados
medula Ossea. - pela presenca de IgM em enzima-imunoensaio de captura,
Durante a CAT, o paciente esta agudamente infectado e eldurante vigilancia epidemioldgica de doencas exantematicas
mina enormes quantidades de virus por via respiratéria, condeita entre marco de 1994 até novembro de 1995 em Niterai,
tituindo-se numa fonte potencial de infecgdo nosocomial.RJ. Sinais classicos de eritema infeccioso (“sinal da bofeta-
Uma contagem de reticuldcitos zero ou baixa num pacientela”) foram descritos em apenas oito dos pacientes, todos
com anemia hemolitica hereditaria deve chamar a atencaoriancas. Também oito pacientes, seis adultos e duas criangas,
para a possibilidade de CAT devida ao parvovirus B19, indi-apresentaram poliartropatia simétrica, mais freqiiente em
cando a realizacéo de testes soroldgicos. Do ponto de vista doulheres. Os autores alertam para a impossibilidade de diag-
epidemiologista hospitalar, a presteza do diagnostico diminuindstico clinico, e para a necessidade de considerar a infecédo
ra o risco de um possivel surto nosocomial. por B19 em casos de artrite reumatoide em inicio.
O tratamento da CAT é simples e consiste na transfusédo de
concentrado de hemacias, embora possa haver alguma vanta-
gem tedrica no emprego do sangue total, uma vez que metadé RITROBLASTOSE FETAL
dos doadores do Rio de Janeiro tém anticorpos anti-B19, o
gue possivelmente aceleraria a cura da infeccao. O B19 foi encontrado numa crianca hidrépica e a seme-
Ihanca clinica entre a quinta doenca e a rubéola, assim como a
propensdo das parvoviroses animais causarem perda fetal
ERITEMA INFECCIOSO levou a descoberta do papel do parvovirus como determinante
de doenca fetal na espécie humana. Quando infecta mulheres
Em 1983, um surto de eritema infeccioso eclodiu humgravidas, o parvovirus B19 pode levar a grave dano fetal, a
suburbio ao norte de Londres, e um novo teste para IgM ligowespeito de seu pouco ou talvez nenhum potencial teratogéni-
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co. Durante a vida fetal, particularmente no segundo trimesdes, persistindo além da longevidade maxima das hemacias,
tre, ha normalmente um grande aumento na massa eritrocitari@sulta em anemia grave e prolongada, que responde a admi-
fetal. O feto infectado, incapaz de manter a taxa de eritropoienistracdo de imunoglobulina humana padrédo ,. A anemia
se necessaria a tal aumento, desenvolve grave anemia intrdeterminada pelo B19 nestes pacientes pode ndo ser tdo grave
uterina, que habitualmente determina insuficiéncia cardiacajuanto a dos individuos com anemia hemolitica constitucional
fetal (para a qual também contribui um certo grau de miocarprévia, mas tende a prolongar-se no tempo . As manifestages
dite) e anasarca, num quadro chamado eritroblastose fetal, atlinicas serdo as de uma aplasia ou hipoplasia medular restrita
hidropisia fetal ndo imune. a serie vermelha. O quadro histopatoldgico medular € de apla-
Em 1990, Nascimento et deéscrevem pela primeira vez no sia eritrdide, com hipocelularidade e com a presenca de proé-
Brasil a infecgé@o por B19 em um feto hidrépico do Rio de eritroblastos gigantes, dotados de inclusdes intranucleares
Janeiro. A infecdo durante a gravidez depende da taxa dgitreas com regi&o clara central e variavelmente eosinofilicas,
imunidade entre as mulheres em idade fértil, que parece sejom citoplasma freqiientemente vacuolado (células “em lan-
alta no Brasil. Como ja foi dito, uma das primeiras mengbesterna”). A anemia conseqiiente & insuficiéncia medular pode
ao parvovirus B19 em nosso pais foi a de Nogueira, em 198%jurar meses ou anos e, no paciente com Aids, confunde-se
também no Rio de Janeiro, que encontrou anticorpos I9G engom as anemias de outras causas que comumente complicam
trés soros de mulheres gravidas, enviados para o diagnéstia®seu curso clinico.37-41,44,45
de rubeola. Segundo alguns estudos, a taxa de imunidade nasQ diagnéstico da infeccdo por parvovirus B19 pode apre-
mulheres brasileiras em idade fertil esta entre 30% e 60%, sentar dificuldades no paciente imunodeficiente. Embora a
podendo atingir até 84%. prevaléncia de anticorpos IgM e IgG pareca ser maior nos
Em 1996, Cubel et apublicam uma revisao de 23 casos de pacientes com Aids do que na populacdo em geral, ,num
hidropsia fetal ndo imunol6gica, submetendo a hibridizatdo determinado doente com aplasia pura de células vermelhas, os
situ e dot-blotos espécimes de pulmdes e figados fetais estoanticorpos podem ser totalmente ausentes, ou apresentarem-se
cados em parafina no Instituto Fernandes Figueira, no Rio dgpenas sob a forma de baixos titulos de IgM. O diagnéstico
Janeiro. Os seis casos encontrados de infeccao por parvovirusyige por este motivo recursos laboratoriais como PCR, hibri-

que tinham ocorrido entre 1974 e 1988, sempre na segundgizagaoin situ, dot blof e imunoistoquimica com anticorpos
metade do ano, foram confimados por PCR, e pela presengapnoclonais. |

do virus a microscopia eletrénica. Neste mesmo ano de 1996, Apesar das dificuldades mencionadas, o diagnéstico da
Garcia et al. demonstram que as causas infecciosas dgnfeccsio por parvovirus B19 como causa da anemia cronica da
hidropsia fetal predominaram sobre as imunoldgicas noajgs ¢ importante por varios motivos: (1) permitir o uso de
Instituto Fernandes Figueira entre 1954 e 1992. AZT em dose plena; (2) ndo submeter o paciente a manobras
invasivas iatrogénicas na tentativa de esclarecer a causa a ane-
mia; (3) impedir que o paciente dissemine a infeccdo para
ANEMIA PERSISTENTE outros pacientes imunodeficientes (com os quais convive em
NOS IMUNODEPRIMIDOS enfermarias e ambulatérios) ou para mulheres gravidas, no lar.
Além do mais, o tratamento com gamaglobulina, embora efi-
A presenca de imunodepress&o (inclusive a determinada pekaz, € caro e ndo pode ser feito como teste terapéutico.
Aids) pode resultar no aparecimento de anemia. O mecanismdambém o efeito de certos medicamentos empregados inad-
que opera aqui € o prolongamento da infeccdo por tempo sup&ertidamente na tentativa de tratar a anemia, como a eritro-
rior ao da duracdo normal das hemécias, pela incapacidade impoietina podem ser desastrosos.
nolégica de responder a infecgdo. A infeccdo persistente pelo O tratamento da anemia pode ser feito com a aplicagéo
parvovirus B19 foi diagnosticada pela primeira vez em umaintravenosa de gamaglobulina humana padréo, que geralmente
crianca anémica e imunossuprimida, na qual a viremia foi deteceontém anticorpos em quantidade suficiente para debelar a
tada em multiplos espécimes de soro, obtidos sequencialmenteiremia. As doses, que apresentam certa variagéo conforme o
Também é marcante a similaridade entre o efeito citopatico dautor, ficam em torno de 400 mg/kg, feitas durante 1 a 5 dias.
virus em cultura de células e a aparéncia do aspirado de medulatratamento é repetido em caso de recaida. Os pacientes com
6ssea dos pacientes imunodeprimidos infectados. A partir datontagens de células CD4 superior a 300/mm3 tendem a apre-
muitos trabalhos associando anemia cronica em pacientes imgentar respostas estaveis, sem recorréncias. Os mais imunode-
nodeficientes a infec¢éo pelo parvovirus humano B19 se sucedécientes em geral recaem, e exigem novo tratamento, ou pro-
ram. Por volta de 1990 comecaram a surgir os primeiros relatofilaxia.
de anemia devida a infecgdo persistente por parvovirus em
pacientes com Aids. A anemia crénica por parvovirus B19 pode _
inclusive apresentar-se como a primeira manifestacdo da Aids CONCLUSAO
A literatura brasileira sobre infec¢do por B19 em pacientes imu-
nodeprimidos é escassa ou inexistente. As causas comuns de anemia em pacientes com Aids,
Em pessoas acometidas de Aids, a imunodeficiéncia torna aomo infecgdes por micobactérias e citomegalovirus, linfo-
infeccao crbnica. A destruicdo das células progenitoras eritrdimas, tratamentos com zidovudina e sulfas, além da a¢éo do
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proprio HIV na medula 6ssea, deve-se somar a infeccao per-
sistente pelo parvovirus B19.

20.
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VIOLENCIA SEXUAL, VULNERABILIDADE E DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

SEX OFFENSES, VULNERABILITY AND SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

Jair N Reis!, Carmen CS Martin?, Sénia MV Bueno’

RESUMO

Fundamentos:Estabelecendo uma relagao assimétrica de poder e autoridade a violéncia sexual fere as normas do Direito e rompe as barrei-
ras de classes sociais. Acometendo ambos 0s sexos e todas faixas etarias, ela ocorre tanto no espago privado quanto no publico, produzindo
consequéncias fisicas e psicoldgicas. Além das lesdes genitais e extragenitais, as vitimas vivenciam a possibilidade da aquisicdo de uma
doenca sexualmente transmissivel e do HWjetivo: Analisar sob a ética do conceito da vulnerabilidade, caracteristicas relativas aos cri-

mes de estupro e atentado violento ao pudor frente a possibilidade de as vitimas adquirirem doencas sexualmente trifhSioiksveis.

Elegeu-se os casos de estupro e atentado violento ao pudor cometidos contra mulheres, categorizados segundo o critério de idade estabeleci-
do pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, notificados pela Delegacia de Defesa da Mulher e examinados pelo Nucleo de Pericias
Médico-Legais de Ribeirdo Preto-SP no periodo de 1996 a ReB0ltados: Foram vitimizadas 358 mulheres, sendo 135 criangas, 112
adolescentes e 111 adultas, através de 197 crimes de estupro, 129 atentados violentos ao pudor e 32 associagdes destes dois delitos. Mulheres
foram vitimas preferenciais destes crimes (91,6%) e criancas e adolescentes as mais vitimizadas (69%). Ofensores Unicos representaram
83,8% dos casos e 5,9% os de multipla agresséo. Les8es genitais e anais foram evidenciadas em 14,5% CaschisdesA vulnera-

bilidade das vitimas para doencas sexualmente transmissiveis decorre de fatores como susceptibilidade, tipo de contato sexual, nimero de
ofensores, presenga de lesdes genitais e anais, comportamentais e o contexto social.

Palavras-chavewvioléncia sexual, vulnerabilidade, doencas sexualmente transmissiveis

ABSTRACT

Background: Establishing an asymmetric relation of power and authority the sexual violence hurts Law rules and breaks the barriers of
social classes. Attacking both sexes and all age groups, it occurs so much in the private space as in the public, producing physical and
psychological consequences. Besides the genital and non-genital injuries, the victims experience the possibility of the acquisition of a
sexually transmitted disease and HIV. Objective: Analyze under the vulnerability point of view’s concept, characteristics related to sexual
assaults and the victims’ possibility to acquire sexually transmitted disédsti®ods: We elected sexual assault incidents committed

against women, categorized according to the age criterion established by the Child and Adolescent’s Statute, notified by the Police Office for
Women'’s Protection and examined by forensic experts of the Center for Legal Medical Investigation of Ribeirdo Preto City in the period of
1996 - 2000Results: They were 358 victimized women, being 135 children, 112 adolescents and 111 adults, through 197 rape crimes, 129
violent indecent exposures and 32 associations of these two delicts. Women were preferential victims of these crimes (91,6%) and children
and adolescents the more abused (69%). Single offenders represented 83,8% of the cases and 5,9% the ones of multiple aggression. Genital
and anal injuries were evidenced in 14,5% of the vict@mclusions: Vulnerability of victims to sexually transmitted diseases results of

factors as susceptibility, type of sexual contact, number of offenders, presence of genital and anal injuries, behavioral and social context.

Keywords: sex offenses, vulnerability, sexually transmitted diseases
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a vida daqueles a eles submetidos. Entre estes atos, vivente em
meio as relagdes cotidianas da sociedade e contrariando normas

Muitas vezes nos deparamos com atos de agressdes a vidagdefinidas por esta, encontra-se a violéncia sexual.
dignidade e liberdade, onde o emprego de forca ou poder afe- Estabelecendo uma relagéo assimetrica de poder ou autori-
tam de forma grave nosso horizonte social, trazendo a tona obgade, de género e de gera€&® que transforma as suas viti-
curas exigéncias primordiais que causam danos graves a integrilas em objetos de prazer, este fenbmeno rompe as barreiras
dade fisica, psicoldgica, moral, & liberdade sexual e até mesmie classe social atingindo todas suas estratificacdes, sexos e
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faixas etérias desde a mais tenra idade até seu limite superiadquirir doengas sexualmente transmissiveis (DST) e o Virus
Ocorrendo tanto no interior dos lares (violéncia sexual domésea Imunodeficiéncia Humana (HI%)
tica) quanto no espago publico (violéncia sexual extrafami- Apesar de produzir impactos sobre a salde individual e
liar), ele desencadeia uma série de conseqliéncias traumaticesletiva, causando altas taxas de complicacGes e sequelas fisi-
de cunho social, psicoldgica, médica e Iégal cas, as DST servem como um indicador de abuso sexual prin-
Ao perpetrar a ofensa sexual utilizando meio coercitivos, ocipalmente em criangas e adolescentes, onde muitas vezes néo
ofensor fere as normas estabelecidas pelo Direito, e a ofensge evidenciam outros sinais desses crimes. Além do intenso
entdo tipificada, torna-se crime. Como um crime contra atemor de ser morta durante a ofensa e do desenrolar da
liberdade sexual, o estupro é definido pelo Codigo Penalmesma, as vitimas apresentam um trauma psicoldgico adicio-
Brasileiro (CPB) vigente em seu artigo 213 como nal decorrente da possibilidade de infectar-se por uma DST e,
“Constranger mulher & conjuncéo carnal, mediante violéncia em particular, pelo HIV. Tal fato é relatado por 70% das

Ou grave ameaga_\.” Desta forma, por ser a.co_njun(;éo carnal gyylheres que responderam a um estudo nacional realizado nos
copula pénis-vagina, o delito fica restrito a individuos do sexogstados Unidds 10

feminino. Visando a anulacao de resisténcia das vitimas, os Originario da area de advocacia internacional pelos
ofensores constrangem-nas atraves de meios tais como a Prjrejtos Universais do Homem, o termo vulnerabilidade que
messa de realizar-lhes mal ou aos seus familiares (gravgesigna individuos fragilizados juridica ou politicaméhte
ameaca), do uso de forga efetiva ou aproveitando-se da Con%'assa a penetrar no campo da satde a partir da publicacdo, em

¢ao de violéncia presumida. Segundo o artigo 224 do mesmyggy nos Estados Unidos, do livkDS in the world2 Desde
cadigo, presume-se a violéncia: a) quando a vitima € menor d@ntéo, como um resultado das interacdes entre aqueles

14 anos, pois nesta situacdo ela ndo possui condicfes de COBireitos e a epidemia da doenca, o conceito passou a fazer

p[eenc;er e e(xjv,eg!leu astC(I)nseqL;enmas dohato sextual,_ b) se;j Brte do discurso da satde publica. A nogdo de vulnerabilida-
alenada ou debil mental € o olensor conhece esta Circunstatys 1,54 estabelecer uma sintese conceitual e préatica das

Cia; ¢) ou ndo pdde por outras causas, oferecer resisténcia Nfnensses sociopolitico-institucionais e comportamentais

situagoes de par_aI|SIa~, velhice, embngguez € uso Ad‘? drOg.""g'ssociadas as diferentes susceptibilidades de individuos, gru-
Contemplando situacdes que fogem a natureza pénis-vagin s populacionais e até mesmo natbes

como: coito anal, oral, sucgdes de mama e bolinagens, o CP o ~
Neste contexto, procurando contribuir com a construgdo de

define como atentado violento ao pudbconstranger : A
. . N : conhecimentos sobre a violéncia sexual, este estudo tem como
alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a praticar ou_, . .. ) Lo . .
. . S . objetivo analisar, sob a 6tica do conceito da vulnerabilidade,
permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da . . )
as caracteristicas relativas aos crimes de estupro e atentado

conjuncao carnal”.Este tipo de crime acomete ambos os ", lent dor frente 2 iilidade d it dauiri
sexos e 0 sujeito da acdo, que pode ser homem ou mulherYé?neggTa;Zig: orirente a possibilidade de as viimas adquirt-

exige de sua vitima uma conduta ativa ou passiva
Como parte da acao investigatéria, segue-se a acao pericial

desenvolvida pelo Instituto de Medicina Legal, o 6rgéo oficial .

de provas da policia judiciaria, o qual compete a realiza(;<'31(l\/[et°d°l°gla

dos exames de corpo de delito. Apoiando-se na evidéncia dos - . -

achados e nas provas de certeza relativas, ele fornece a justi aEste ?S_tUdO de caractenst'lc.as retrospectiva, .descntlv.a N

a comprovacdo da materialidade do crime a partir do qual est xploratéria empreendeu a anlise dos casos relativos a crimes

podera agir segundo os preceitos juridicos, promovendo 4€ €stupro e atentado violento ao pudor cometidos contra
imputagéo de pena ao ofensor. mulheres, sem limites de idade, notificados pela Delegacia de

Nos Estados Unidos (EUA), os dados estatisticos obtidod?€fesa da Mulher (DDM-RP), cujas vitimas se submeteram a
pelo National Crime Victimization Survey , revelam uma €Xa@mes sexplogmos forenses no Nucleo de Pericias Médico-
ocorréncia de 300.000 a 500.000 vitimas de ofensas sexual$£9ais de Ribeirdo Preto-SP (NPML-RP) no periodo de 1996
com idade superior a 12 anos anualmente, estimando-se quanOOO. As informacgdes utilizadas foram obtidas a partir dos
cerca de 300.000 criancas sejam vitimizadas em idénticdoletins de Ocorréncias Policiais e dos exames de atos libidi-
period&-6. O Brasil carece de dados globais sobre estes cril0sos € conjuncéo carnal elaborados pelas duas supracitadas
mes, porém, estima-se que com relacéo a criancas e adoldgstituicdes.
centes, sua ocorréncia seja similar aquela verificada nos paises As variaveis de analise compreenderam o tipo de crime
desenvolvidos praticado (estupro, atentado violento ao pudor ou associagao

Diante do nimero de vitimas que produz e da magnitude déas duas modalidades), as lesGes genitais (fissuras, laceragdes,
seqiielas organicas e emocionais causadas pela violénckguimoses, hematomas, roturas himenais e condilomatose) e
sexual, o fendmeno adquiriu um carater endémico, convertenanais (fissuras, relaxamentos, equimoses, ragades, condiloma-
do-se num complexo problema de saide pUbliséém de tose) sofridas e o nimero de ofensores que perpetraram o
importantes disfuncdes psicossociais variaveis com a idade erime. Nos casos de atentado violento ao pudor (AVP), foram
estagio de desenvolvimento das vitimas, verificam-se comancluidos na andlise apenas os confirmados pela evidencia de
consequéncias do ato violento: lesdes genitais e extragenitaiesdes existentes nas regides vaginal ou anal. As modalidades
a ocorréncia de gravidez indesejada e a possibilidade ddeste delito, tais como bolinagens, coito interfemural, mastur-
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bacdes e coito oral, ficaram excluidas devido a dificuldade derime é de 19,5% para vaginose bacteriana, 12,3% para
comprovacao. Trichomonas vaginalis4,2% paraNeisseria gonorrhea
Para distribuicdo dos casos, segundo faixa etaria, utilizoul,5% para Chlamydia trachomati¢
se a idade em anos completos registrada no dia dos fatos e 0 O risco de transmissdo da hepatite B por via percutédnea
critério estabelecido pelo Estatuto da Criangca e docom sangue HbsAg positivo é estimado em 30%, porém, nos
Adolescente (ECA) que considera crianca a pessoa até 1€asos pds contato sexual, este risco é desconhecido. Apesar da
anos de idade incompletos e adolescente, aquela entre 12 e fi8ssibilidade de transmissédo do virus por via sexual, apenas
anos de idad& Sdo adultas, as mulheres com idade superiorum caso de soroconversdo pés-violéncia sexual foi relatado. O
a 18 anos. fato envolveu uma vitima que ndo apresentou quaisquer outros
No periodo de analise proposto, identificamos 391 inciden-riscos para a infeccédo e que fora estuprada por multiplos ofen-
tes de crimes de estupro e AVP notificados e submetidos aores'8
pericias médico-legais. Deste contingente, 33 casos foram A possibilidade de transmissédo de HIV pés-ofensa sexual
excluidos da andlise por se tratarem de delitos perpetradgsossui um risco menor que 0,1% diante de um Unico incidente
contra pessoas do sexo masculino. Os 358 casos restantel® crime sexual, similar aquele observado nas exposicoes de
relativos a ofensas cometidas contra mulheres, terdo os resyprofissionais da satid@Contudo, apesar das limitagdes meto-
tados da analise descritos a seguir. dolégicas, existem relatos desta ocorréncia com estudos apre-
Com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, 0 protocokentando taxas de soroconversio entre 0,8 e 1,6% dodtasos.
de estudo foi submetido & reviséo ética pelo Comité de Etica Nos casos de HPV em adultos, o0 modo dominante de trans-
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade deisséo é tido como sendo o sexual e em criangas, evidéncias
Medicina de Ribeirdo Preto-USP e aprovado. consideraveis indicam que as lesfes por HPV apés a infancia
s&o devidas a abusos sex#is.
As ofensas sexuais implicam em atos que envolvem ou
Resultados e discussao nao o contato fisico, podendo ser realizado através de contatos
genitais externos ou penetracdo de cavidades. Desta forma, as
Obtivemos 358 casos de vitimas do sexo feminino, sendwitimas séo frequientemente forcadas a realizagcdo de coitos
135 criangas, 112 adolescentes e 111 adultas, com idades quogais, anais ou vaginais e ndo raro, submetidas a duas ou até
variaram desde um limite inferior de trés meses até o superiomesmo as trés formas de relagdo sexual. Nosso estudo
de 58 anos. Respondendo por 91,6% dos crimes verificadodemonstra uma ocorréncia de notificagdes onde o intercurso
em nosso estudo, as mulheres refletem sua condicdo de vulneaginal (estupro) ocorreu em 55% dos casos, 0s ndo vaginais
rabilidade ao se mostrarem como vitimas preferenciais do$AVP) em 36% e associacdes destes dois crimes em 9%
ofensores sexuais, fato também observado através de perceffabela 1).
tuais semelhantes encontrados em pesquisas realizadas nasAlém da ejaculacédo, o tipo de penetragdo perpetrada
cidades de S&o Patifoe Belo Horizonté8 Por suas caracte- aumenta consideravelmente o risco da mulher para adquirir
risticas fisiologicas e anatdmicas, a mulher apresenta condiama DSTY” No caso do HIV, a taxa de infectividade é de 2
¢Bes que propiciam o desenvolvimento de DST, as quais ndpara cada 1000 intercursos vaginais e nos coitos anais estima-
diagnosticadas ou n&o tratadas, produzirdo conseqiiénciae que seja em torno de 2 para cada 100 contatos stkuais.
diretas sobre sua saude. Além dos quadros inflamatérios, dos casos em que existiram duplas penetragfes, esta situagao
esterilidade, de doencas neurolégicas e do sistema imunol6gse torna ainda mais preocupante. Nossos resultados, obtidos a
€0, somam-se o risco inquestionavel do papilomavirus humapartir de informagdes em registros legais, demonstram um
no (HPV) na génese do cancer de colo uterino, a relacdo dmenor percentual (9%) frente aqueles colhidos num servico de
virus da hepatite B com o cancer hepdético e a interagdo dasadde onde 30% das vitimas referiram a associacdo dos dois
DST com o HIV, favorecendo a infeccdo e seu desenvolvi-tipos de coitd® Tal situagéo pode estar relacionada a preocu-
mento. pacdo em realizar tratamento das lesGes e provaveis DST, o
O risco para aquisicdo de uma DST apoés a ofensa sexuajue faz com que as vitimas se dirijam espontaneamente para
néo é de facil determinacéo devido a dificuldade de se diferenum setor de salde, contrariamente ao que se observa nos
ciar aquelas previamente existentes ao incidente e as adquignvolvimentos legais. Esta observacdo converge com estudo
das apoés este. Num estudo conduzido a esse respeito, presealizado na Noruega, onde um servigco de emergéncia reali-
miu-se que as infec¢des presentes até 72 horas apds o estupmu quatro vezes mais atendimentos a vitimas de ofensas
eram pré-existentes e aquelas identificadas entre 1 e 20 semsexuais que o nimero registrado pelas autoridades fégais.
nas sem tratamento profilatico e infec¢Bes prévias, seriam Sendo alta a prevaléncia de DST em mulheres com vida
consequentes a ofensa sexual. Dos casos examinados nas sé&kual ativa, apés a ofensa sexual, aquelas previamente infec-
horas, 43% das vitimas apresentaram pelo menos uma DSTadas sofrerdo um risco adicional para contrair o HIV devido a
Realizando a comparacéo entre os dois grupos, verificou-spresenca de lesbes inflamatérias e muitas vezes ulcerativas
gue as infec¢des causadas por herpesvirus, citomegalovirusausadas por aquelas infecgées.
Treponema pallidune HIV presentes no primeiro grupo esta- Na distribuicao dos casos segundo a faixa etaria (Tabela 1),
vam ausentes no segundo. Diante das DST encontradas eem consonancia com o propalado pela literatura mubdial
ambos, concluiu-se que o risco para sua aquisicdo apds wacional?2:15:16yerificamos que apesar das ofensas sexuais

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(4): ?-?, 2001



Nome do artigo

55

Tabela 1- Distribuicdo do nimero de casos, segundo o tipo de crime notificado, nas faixas etarias analisadas, no periodo de 1996 a 2000

Tipo de crime N° %
Criancas

Estupro 37 10,3
Estupro+AVP* 14 3,9
AVP 84 23,5
Adolescentes

Estupro 73 20,4
Estupro+AVP 10 2,8
AVP 29 8,1
Adultas

Estupro 87 24,3
Estupro+AVP 8 2,2
AVP 16 4,5
Total 358 100

Fonte: Arquivos da Delegacia de Defesa da Mulher e Nucleo de Pericias Médico-Legais-RP.
* Atentado violento ao pudor.

Tabela 2- Distribui¢do do nimero de casos de crimes de estupro, estupro+AVP e AVP, segundo o namero de ofensores, nas faixas etarias

analisadas, no periodo de 1996 a 2000

N° de ofensores No %
_Criancgas
1 110 30,7
2 2 0,6
3 0 0
Adolescentes
1 98 27,4
2 4 1,1
3 0 0
Adultas
1 92 25,7
2 13 3,6
3 2 0,6
Sem informacdes 37 10,3
Total 358 100

Fonte: Boletins de Ocorréncias Policiais da Delegacia de Defesa da Mulher-RP.

atingirem mulheres em qualquer idade, criancas e adolescen- Numa ofensa sexual, o risco de adquirir-se uma DST esta
tes foram as mais vitimizadas. Respondendo por 69% doselacionada a presenca ou auséncia desta nos ofensores.
casos, estas categorias se mostram como as mais vulneravélsrém, devido aos comportamentos sexuais nos quais se
aos crimes sexuais. Em nosso estudo, observamos que criaobserva uma diversificada natureza e variedade de contatos,
cas sofreram trés vezes menos estupros que as adultas e daasmesmos apresentam um alto risco para B3U¥ém dos
vezes menos que as adolescentes, porém, foram trés vezidores relativos ao tipo de penetracdo, nUmero de contatos
mais vitimizadas por AVP que esta ultima categoria e cincosexuais e infectividade do microorganismo transmitido, o
vezes mais que aquela. Com relacdo ao tipo de penetracadmimero de ofensores também se associa a um maior risco para
sofrida, este fato revela seu maior risco para a infecgdo pela aquisicdo de DS Com um predominio de ofensores (ni-
HIV. cos (83,8%) em todas as faixas etarias, casos de violéncia
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multipla ocorreram em 5,9% casos. As vitimas adultas sofreminoria de criangas sexualmente abusadas apresenta o papilo-
ram perpetragdes por dois ofensores seis vezes mais que amvirus na forma de verrugas anogeniaiA. auséncia de
criangas e trés vezes mais que as adolescentes. Ainda nes&ades condilomatosas externas ndo exclui a presencga do HPV
categoria, verificou-se incidentes com 3 ofensores (Tabela 2)intravaginal. Através de um estudo comparativo em adoles-
0 que determina um risco aumentado para DST. centes ndo vitimas e vitimas de ofensas sexuais sem lesdes
As lesBes agudas verificadas na area genital ou anal s&xternas, encontrou-se uma taxa de prevaléncia de HPV DNA
evidéncias de um contato sexual recente e violento. A distride 33% no Ultimo grupo, ao passo que, no primeiro, nenhum
buigdo dos casos segundo o tipo de lesdo mostra-nos que BV foi identificado0),
vitimas adultas e adolescentes sofreram mais injdrias vaginais, De idéntica maneira, a auséncia de lesGes genitais ou anais
com as trés categorias, apresentando semelhante nimero de momento do exame nédo é indicativa da inexisténcia da
lesBes anais. Com relagd@o as roturas himenais recentes, afensa sexual. Ainda que a andlise do fato ndo seja o objetivo
adolescentes foram as mais acometidas. Nos casos em que tiéste estudo, muitas vezes estas injlrias ndo sdo evidenciadas
associacfes de coito vaginal e anal, apesar da inexisténcia dievido a um longo intervalo de tempo transcorrido desde o
lesbes genitais de as vitimas apresentarem roturas himenaiiscidente até a pericia, onde ja se fizeram presentes os proces-
antigas, nas adultas verificou-se um maior nimero de lesdesos cicatriciais. Nesse estudo verificamos que 85,5% das viti-
anais. Nas roturas himenais recentes associadas a lesGes anaias ndo apresentaram tais les6es. Tornam-se preocupantes
observamos uma idéntica distribuicdo nas trés categoriaestes casos, que, por ndo demonstrarem a materialidade do
(Tabela 3). Do ponto de vista forense, tais ocorréncias constierime, resultardo em laudos periciais prejudicados. Sem pro-
tuem prova de grande importancia para a comprovacdo deas ndo ha crime. E assim, excetuando-se 0s casos que envol-
crime, porém, sdo condi¢Bes que, por romperem a integridadgem ofensores desconhecidos, muitas vitimas retornardo ao
das mucosas, agem como fatores que aumentam significativambiente de vitimizacdo onde o ofensor continua em liberda-
mente os riscos de contaminacéo para DST elfA#. de. O fato torna-se mais assustador ao nos darmos conta de
Quando perpetrados em ambientes domésticos e atingindgue os casos notificados representam apenas 10% dos casos
principalmente criancas e adolescentes, as ofensas sexuajse realmente ocorrefre que a maioria das vitimas permane-
determinam uma condi¢éo de siléncio imposta pelos ofensoeem imiscuidas na cifra negra da criminalidade, sem orienta-
res, quer seja através de ameagas, jogos de sedugdes ou ongige, sem possibilidade de acgdo, tratamento ou prevengao.
sbes de familiares ndo agressdr&sta situacdo faz com que Diante das caracteristicas de vulnerabilidade desta populacao,
sejam vivenciados longos periodos de violagéo e repetidosa necessidade de agdo preventiva na rede causal das ofensas
abusos sexuais que aumentam consideravelmente o risco pagaxuais.
DST. Neste aspecto, verificamos trés casos de condilomatose
anal. Um deles se referia a uma crianca com fortes evidéncias
de abuso sexual cronico e os outros dois, outra crianca e un@gnclusio
adolescente que apresentavam roturas himenais e lesdes anais
recentes. Desta forma, podemos lancar a hipotese de que estasAo ser perpetrada, a violéncia sexual pode manifestar-se
vitimas vinham sofrendo abusos sexuais que culminaram natravés de mdltiplas maneiras e embora ela propria ndo seja
perpetragdo de estupro e AVP recente evidenciados a époeana doenca, produz, como uma de suas conseqiéncias, a agaa
do exame. O fato de este tipo de lesdo ocorrer em pequeriavasiva de microorganismos que determinam o desenvolvi-
namero de casos vem de encontro ao relatado pelos recentegento de DST/Aids. Através da constatacdo de fatores relati-
trabalhos de revisdo literaria sobre a doenga, onde apenas unaas aos incidentes observados nas faixas etarias analisadas,

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de casos notificados e confirmados por pericia médico-legal, segundo lesdes genitais e anais, nas faixas
etarias analisadas, ocorridos no periodo de 1996 a 2000

Tipos de lesbes Criangas N° %  Adolescentes N° % Adultas N° % Total N° %
Himenais

Recentes 3 30 9 37,5 1 5,6 13 25

Recentes+anais 1 10 1 4,2 1 5,6 3 5,8

Antigas+anais 0 0 2 8,3 5 27,7 7 13,4

Vaginais 2 20 7 29,2 7 38,9 16 30,8

Anais 4 40 5 20,8 4 22,2 13 25

Total 10 100 24 100 18 100 52 100

Fonte: arquivos da Delegacia de Defesa da Mulher e Nucleo de Pericias Médico-Legais-RP, 1996-2000.
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verificam-se caracteristicas existentes no risco para DST que
refletem sua condi¢cdo de vulnerabilidade. Mulheres s&o as
vitimas preferenciais deste tipo de crime e criancas e adoles-
centes as mais vitimizadas, contudo, ainda que as mesmas
apresentem caracteristicas universais inerentes a sua categoria,
na violéncia sexual, o conceito de vulnerabilidade deve ser
aplicado contemplando-se as diferentes susceptibilidades q
caracterizam os aspectos da fragilidade das mulheres frente as’
DST. .
Neste contexto, concluimos que a nivel individual, a vulne-

rabilidade pode variar segundo a susceptibilidade pessoal para
as DST, a infectividade do microorganismo transmitido, o tipo.
de contato sexual envolvido, o nimero de ofensores e a pre-
senca de lesBes genitais e anais. Afetando esta vulnerabilida-
de, notam-se condicdes de ordem comportamental, expressas-
pelo comportamento sexual dos agressores, o siléncio que
envolve estes crimes, propiciando novas violagfes, a incapaci-
dade para discernir sobre o problema e as formas de enfrenta-"
lo, principalmente em criancas, e aquelas sociais, onde ele-
mentos culturais e institucionais se fazem presentes. 17.
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