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Editorial

DST 4, Manaus 2002:
Construindo Compromissos e Enfrentando Desafios

Sob qualquer dngulo que se observe, o DST 4-Manaus
2002, 4° Congresso da Sociedade Brasileira de Doencas
Sexualmente Transmissiveis realizado no Tropical Hotel
Manaus em setembro do referido ano, foi um sucesso
surpreendente. A cidade de Manaus, fica muito longe de
quase tudo. No entanto, os 800 a 1000 participantes que foi
a projegdo inicial, simplesmente saltou para o quase terror
da comissdo organizadora, para 1428 congressistas sendo
630 de outros Estados brasileiros, somados aos 243
conferencistas. O empenho de tantas pessoas para um
evento tdo distante impde uma constata¢iio ébvia: nds, os
“dst6logos™ somos muito mais do que imagindvamos. Mais
do que um nidmero grande, temos qualidade de sobra e
“teson y voluntad”. O congresso mostrou isto.

Cabe destacar os trabalhos que receberam, apés
avaliagdes de comissdo de alto nivel, prémios de melhores
estudos nas dreas de - assisténcia; epidemiologia;
laboratdrio e prevengio, nas categorias de apresentacoes
oral e pister.

Apresentacoes Orais — Assisténcia Estratégias para

assegurar a efetividade das agoes de treinamento em DST

Telma RBS Queiroz; Coelho, I.C.B.; Martins, T. A. :Lima,
F.V.T.: Santiago, S.M.B.; Vitorino, M.J. ; Leite, A. P. —
Laboratério - Avalia¢do de anticorpos IgG e IgA anti
Chlamydia trachomatis ¢ do DNA Clamidial em mulheres
com obstrugdo tubdria ou com antecedentes de gravidez
ectépica. Ana Claudia Sena Machado.; Pfrimer, P.;
Amaral, W.N.; Fioravante, F. C. R.; Guimarides, E. M.B.;
Alves, M. F.C. - Epidemiologia - Identificacdo de recursos
epidemiolégicos no controle das DST Ana Claudia
Camargo G. da Silva ; D'Oliveira, AFL. — Prevencio -
Representagies sociais de DST/Aids entre indios Baniwa:
implicages ¢ aplicacdes na prevencio Luiza Garnelo ;
Sampaio,S; Lynn, G.

Apresentacdes Posteres — Assisténcia — Grupo de
Adesdo: Enfrentando desafios. Gongalves, MMG; Nocentini,
CP; Estevan, D; Silva, AA; Fonsi,M. — Laboratério —
Investigagdo DST Celina Boga Porto e Joycenea Matsuda
Mendes. — Epidemiologia: Impacto das intervengies na
redugdo da TMI do HIV Francisco de Assis Silva Gomes ¢
Eliana Amaral. — Prevencdo- Projeto Aids: Juventude e
participagio Maria Rocineide Ferreira da Silva : Silva,ACES:
Santos MIJE; Torres, ALMM; Viana,FC.

Mas, falta-nos organicidade. Nossa Sociedade ainda é
muito frigil e precisa consolidar-se para além da realizagiio
de seu Congresso bienal. Algumas medidas vem sendo
implementadas, o que ji resultou na formagio de Regionais
do Rio Grande do Sul, Sio Paulo e Pernambuco (sede do
préximo DST 5 em 2004), que se somam is preexistentes do
Rio de Janeiro, Ceard, Espirito Santo e Amazonas. E pouco
ainda, mas o caminho € este, certamente. Nossa pigina na
Internet (www.dstbrasil.org.br) poderd, e deverd ser a
argamassa a unir os tijolos (Regionais) que precisamos
acrescentar a nossa obra, que, repito, ainda estd nos seus
primérdios, mas promete muito. Temos que buscar nosso
espago, ainda, no contexto internacional ¢ para tanto
estaremos nos envolvendo nos dois grandes eventos
mundiais de DST, que ocorrerdo este ano: o 15th Meeting of
the International Society for Sexually Transmitted Discases
Research (ISSTDR) em julho no Canadi-Ottawa e o 8§°
Congreso Mundial STI/AIDS e a XIV Congreso
Panamericano STI/AIDS em dezembro no Uruguay-Punta del
Este. Visibilidade é fundamental no contexto de um mundo
globalizado, e o Brasil, assim como nossa Sociedade de DST
tem muito a mostrar.

ADELE SCHWARTZ BENZAKEN
Presidente da SBDST
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qualquer tema ligado a Doengas Sexualmente Transmissi-
veis. Os artigos enviados devem ser acompanhados de uma
carta de apresentagiio, garantindo: (a) que o artigo seja ori-
ginal; (b) que nunca tenha sido publicado e, caso venha a
ser aceito ndo serd publicado em outra revista; (¢} que ndo
tenha sido enviado a outra revista e ndo o serd enquanto
estiver sendo considerada sua publicagio pelo JBDST: (d)
que todos os autores participaram da concepglo do traba-
Iho, da andlise e interpretagio dos dados e que leram e apro-
varam a versio final; (e) que nio sio omitidos quaisquer
ligagbes ou acordos de financiamento entre 0s autores e
companhias que possam ter interesse no material abordado
no artigo; () que o JBDST passa a ter os direitos autorais,
caso o artigo venha a ser publicado e (g) os artigos apresen-
tados para publicagiio deverdo conter na sua apresentagio
final a assinatura de todos os seus autores. A carta de apre-
sentagiio deve indicar o autor responsavel pelas negocia-
¢oes sobre adaptagbes do artigo para a publicagao, forne-
cendo seu telefone e enderego.

Direrrizes Para o PrEparacio no ORIGINAL

Orientagbes gerais: Os originais devem ser redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, em trés copias impressas
em folha de papel branco, tamanho A4 (210X297mm) e em
disquete, com margens de 235mm em ambos os lados e espa-
o duplo em todas as segdes; fonte Times New Roman,

ho 12; pdgi las no canto superior direi-
to, a comegar pela pigina de rosto. Utilizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World®. O tama-
nho méximo recomendado ¢ de 25 paginas para artigos
originais, 10 paginas para relatos de caso e duas piginas
para as demais se¢des, incluindo as referéncias bibliogri-
ficas. Os artigos escritos em espanhol e inglés deverio
conter resumo em portugués e inglés.

Principals OriENTACOES SoBRE CaDA SECAO

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

Resumo em portugués: O resumo deve ter no maximo 250
palavras ou 1,400 caracteres e deve ser apresentado no
chamado formato semi-estruturado, que compreende obri-
gatoriamente as seguintes cinco segdes, cada uma das quais
devidamente indicada pelo subtitulo respectivo:

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

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

Referéncias bibliograficas: As referéncias bibliogrificas
devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas
pelos algarismos ardbicos respectivos. Devem ser
apresentadas nos moldes do Index Medicus, de acordo com
o0s exemplos abaixo (quando o nimero de autores ultra-
passar 6, somente os trés primeiros devem ser citados se-
guidos da expressio ef al.). No caso de ser um fasciculo
este deve ser indicado entre p apos o vol
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NORMAS
DE PUBLICACAO

Terdo prioridade para publicagdo os artigos com Pare-
cer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, a
comissdo editorial do JBDST, antes de avaliar o mérito
cientifico, apreciard também o mérito ético.

* Artigo em periddico

(1) BUENO,5.M.V., MAMEDE, MV. - Comportamento
das Profissionais do Sexo: relacionado a DST Aids.
DST - J bras. Doengas Sex Transm, 9(3):4-9, 1997

* Livro ou monografia

(2) TINKER, J. — Aids: como prevenir, conviver e cui-
dar. J, Ed. Noruega, Cruz Vermelha, 1987.

* Capitulo em livro

(3) PAIVA, V.— Sexualidade e género num trabalho com
adolescentes para prevengio do HIV/ Aids. In:
Parker, R, et al. — A Aids no Brasil. Rio de Janeiro:
ABJA, IMS, 1994,

« Trabalho apresentado em congresso ou similar ja pu-

blicado

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

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

«  Métodos: Informar o delincamento do estudo (rando-
mizado, duplo-cego, prospectivo, etc), o contexto ou lo-
cal (nivel de atendimento, clinica privada, comunidade,
instituigdo, etc.), os participantes (individuos, animais,
materiais, produtos, ete) eritério de selegiio ¢ exclusio, as
intervencdes (descrever as caracteristicas essenciais, in-
cluindo métodos e duragiio) e os critérios de mensuragio.
Para cada resultado relatado deve haver um método des-
erito, Os métodos ndo podem conter resultados.

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

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

+ Conclusio: Apresentar apenas aquelas apoiadas pe-
los dados do estudo ¢ que contemplem os objetivos, bem
como, sua aplicaglo pritica, dando énfase igual a achados
positivos ¢ negativos que tenham méritos cientificos si-
milares. Sempre que possivel indicar as implicagdes das
conclusies.

Resumo em inglés (Abstract): O “abstract” deve ser uma
versio do resumo para o idioma inglés. Com o mesmo ni-
mero miximo de palavras e com os seguintes sublitulos:
“Background”, “Objective”, “Methods”, “Resulis” e
“Conclusion”. Os descritores devem fazer parte da lista
de “Medical Subject Headings" do Index Medicus. Con-
forme constam na publicagiio citada pela BIREME.
Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores, que sio
palavras-chave ou expressdes-chave que auxiliardo a in-
clusdo adequada do resumo para os bancos de dados bi-
bliogrificos. Empregar descritores integrantes da lista de
“Descritores em Ciéncias da Saide”, elaborada pela BI-
REME e disponivel nas bibliotecas médicas.

Texto: O texto dos artigos deve conter as seguintes se-
gdes, cada uma com seu respectivo subtitulo: (a) “Intro-
dugio”; (b) "Métodos™; (e) “Resultados™; (d) “Discus-
siio” e (e) “Conclusdo”. A “introdugdo” deverd ser curta,
citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importincia do tema e a justificativa do trabalho.
Ao final da introdugio, os objetivos do estudo devem ser
claramente descritos. A seciio de “métodos” deve descre-
ver a populagiio estudada, a amostra, critérios de selegdo,
com defini¢lo clara das varidveis e andlise estatistica de-
talhada, incluindo referéncias padronizadas sobre os mé-

todos estatisticos ¢ informagio de eventuais programas
de computagio. Os “resultados” devem ser apresenta-
dos de maneira clara, objetiva e em seqiiéncia logica. As
informagdes contidas em tabelas ou figuras nio devem
ser repetidas no texto. Usar grificos em vez de tabelas
com um nimero muito grande de dados. A “discussio”
deve interpretar os resultados ¢ compari-los com os da-
dos jd existentes na literatura, enfatizando os aspectos
novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes
dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade
de pesquisas adicionais. A “conclusio” deve ser apre-
sentada, levando em consideragio os objetivos do traba-
lho. Relacionar a conclusiio aos objetivos iniciais do
estudo, evitando assertivas niio apoiadas pelos achados
¢ dando énfase igual a achados positivos e negativos
que tenham méritos cientificos similares. Incluir
recomendagdes, quando pertinentes.

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

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas em pigi-
na prépria, devidamente identificadas com os respectivos
nimeros, em espago duplo.

Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudicam a lei-
tura confortdvel do texto. Quando usadas, devem ser defi-
nidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Devem ser
evitadas no titulo e nos resumos.

Artigos de Revisiio: Os artigos de revisio, serfio aceitos de
autores de reconhecida experiéncia em assuntos de interes-
se para os leitores. Os artigos de revisio deverdo ser apre-
sentados no mesmo formato que os artigos originais con-
tendo: pigina de rosto, titulo, resumo ¢ descritores em por-
tugués e inglés, texto, referéncias bibliogrdficas, tabelas ¢
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ARTIGO ARTICLE

TATUAGENS E A VULNERABILIDADE AS DST-AIDS EM
MULHERES DETENTAS

TATTO0S AND THE VULNERABILITY TO STD-ADS IN FEMALE PRISONERS

Annecy T Giordani ', Sénia MV Bueno®

RESUMO

Fundamentos: observa-se que, entre muitos excluidos pela sociedade sio tatuados e, muitas vezes, suas tatuagens sio realizadas em mas condigdes de
higiene e com materiais inadequados. Seus significados e poder de comunicagiio despertam o interesse do uso por marginais, inclusive, mulheres detentas.
Objetivos: correlacionar préticas inadequadas na confec¢io de tatuagens 4 transmissdo do HIV e outros agentes infecciosos; orientar os sujeitos para
comportamentos mais adequados nestas situagdes, visando autoprotegiio e multiplicagio de conhecimentos fora e no cdrcere. Métodos: trabalhamos 17
detentas, sendo 14 tatuadas, em trés cadeias piiblicas femininas do interior paulista. Desenvolvemos pesquisa-agio, humanista e qualitativa, atendendo aos
preceitos €ticos e o rigor cientifico. Utilizamos gravacio em fitas K-7, com posterior transcrigio das falas e fotografias das tatuagens a partir de autorizagio
escrita dos sujeitos. Resultados: a maioria das tatuagens localiza-se nas pemas, bragos e mamas, e foram realizadas em periodos e locais diferentes. Quase
a totalidade foi realizada em domicilio com maguininhas caseiras e improvisadas e apenas uma, com agulha de costura no interior da prisio. A maioria
informou té-las, simplesmente por gostar. Quase metade das tatuagens, refere-se a nomes e iniciais de parceiros, motivos florais, cupido e coragoes. A
maioria das detentas afirmou que suas tatuagens nio tém significado especial. Dois sujeitos siio homossexuais ativos e parceiros em uma mesma cela.
Conclusfio: as tatuagens denotam cumplicidade com parceiros(as) que além de serem companheiros(as) no uso de drogas injetdveis, sdo seus(as)
tatuadores(as). Todas sio vulnerdveis i infecgio pelo HIV-aids e outros agentes infecciosos, veiculados pelo sangue e sexo.

Palavras-chave: mulher detenta, tatuagens, aids-DST

ABSTRACT

Background: It is observed that many of those people excluded by society are tattooed. Their tattoos are most often made under poor hygiene conditions
and by using inadequate material. The meanings and communication power of such tattoos awaken the interest of those who have been marginalized,
including female prisoners. Objectives: To correlate inadequate practices in tattooing to the transmission of HIV and other infectious agents: to orientate
subjects to more adequate behaviors in these situations, aiming at self-protection and knowledge multiplication in and out of prisons. Methods: We
worked with 17 prisoners in three public women’s prisons in the interior of $io Paulo State. Fourteen of such women had tattoos. A humanistic and
qualitative action-research was developed according to ethical precepts and scientific rigor. The subjects’ accounts were recorded on cassette tapes and later
transcribed. Photographs of the tattoos were taken after written consent was obtained from the subjects. Results: Most of the tattoos were located on the
legs, arms and breasts. They had been made at different times and places. Almost all of them had been made at home using improvised equipment and only
one had been produced with a sewing needle in the prison. Most of the subjects reported that they had them simply because they liked them. Almost half
of the tattoos consisted of the names and the initials of the women's partners, floral subjects, cupids and hearts, Most of the prisoners reported that their
tattoos did not have a special meaning. Two of the subjects were homosexuals and partners in the same cell. Conclusion: The tattoos denoted the
association with lovers who, in addition to being partners in the use of injectable, were also their tattoo makers. All of them were vulnerable 1o infection
by HIV-aids and other bloodborne and sexually transmitted infectious agents

Keywords: female prisoner, tattoos, aids-STD
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INTRODUCAO

Tatuar ¢ fazer na pele, marcas indeléveis ou tio
permanentes quanto possiveis, conhecidas como “tatuagens
definitivas”, usando-se corantes obtidos a partir de
pigmentos compostos de extratos de plantas ou minerais,
misturados com 6leo vegetal ou gordura animal. Estas
tatuagens sdo conseguidas, quando tais pigmentos siio
introduzidos na parte mais inferior da pele (derme) por meios
invasivos e através de diferentes processos. Embora também
existam as “tatuagens tempordrias”, chamadas de “coloragio
corporal™, as quais consistem em pinturas no corpo
geralmente com hena, sem que seja necessdria a escarificacio
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da pele integra, histérica e originalmente, a expressio
tatuagem ¢ derivada de To-Tan ou To-Tatu, palavras que na
lingua polinésia, significam desenho feito através de
perfuragdes com agulhas, escarificagio ou incisio, com a
finalidade de infiltrar na derme, corantes capazes de grava-lo
definitivamente'”,

Entretanto, o cardter permanente de uma tatuagem,
tornou-se relativo, posto existirem atualmente, técnicas
cirrgicas e mecanicas modernas para a remocio dos
pigmentos injetados na pele, sendo que, as primeiras
pesquisas de reversdo foram sobre métodos quimicos. Quanto
aos métodos modernos mais utilizados, estes, buscam cada
vez mais diminuir a dor e eliminar as cicatrizes do processo
de remogiio através da emissio de ondas de luzes ou flashes
luminosos (laser de rubi) capazes de quebrarem os pigmentos
de forma indolor. Porém, niio existe ainda, tratamento 100%
eficaz para a remogio de tatuagens quando se deseja ou
necessita retird-las, surgindo geralmente no 10(;:1!4. cicaltrizes
ou manchas, conforme o tipo de pele da pessoa .
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Mesmo havendo opinides controversas em torno da
prdtica e do uso da tatuagem, o preconceito social ainda é
grande, apesar da pele sempre ter sido uma fonte inesgotdvel
do narcisismo, levando as pessoas a se tatuarem em variadas
situagdes, por diferentes motivos e com o uso de materiais
que vio desde pontas de ossos e bambus até mdquinas
elétricas portdteis, capazes de fazem 3.000 a 4.000 perfuragdes
na pele por minuto. Sob a Gtica da psicologia, alguns autores
consideram que elementos como a sedugdo, a procura do
olhar do outro e a relagdo com o casamento, filiagido e
exercici%gﬁ?gexua]idade. parecem estar presentes nas
tatuagens Assim, uma tatuagem pode ser usada como
um simples ornamento, como simbolo de valentia e de
erotismo, inicia¢gdo da adolescéncia, simbolismo mégico-
religioso ou aceita¢gdo num grupo ou cld determinado, entre
outros propositos.

Atualmente, apesar de ser bastante comum o uso da
tatuagem por modismo como ornamento erético; para informar
a preferéncia sexual e provocar a resposta de eventuais
parceiros; como sinal de identificag¢dio de tribos, inclusive
urbanas ou por casais interessados em celebrar amor eterno;
0s grupos que freqgilentemente usam tatuagens sio os
marujos, militares, caminhoneiros, profissionais do sexo,
mineiros, membros de gangues juvenis, traficantes,
drogaditos, lutadores de jiu-jit-su e prisioneiros(as). Todos
se comunicam de forma ndo verbal e instantiinea entre si,
através da simbologia estética de variados desenhos tatuados
em Seus corpos, os quais, tendem a ser interpretados correta
ou incorretamente porQTf]r?(pr{}s de todos os extratos sociais
de diferentes culturas

Na verdade, hd uma tendéncia mundial de se ver em
qualquer tatuagem, um simbolo de marginalidade, uma idéia
que vem se modificando com o tempo, embora, sempre tenha
existido algum significado as diversas civilizagdes do planeta.
No entanto, na sua configuracio contemporinea, a tatuagem
estd associada a um ato de transgressdo em relagdo ao lugar
pouco confortdvel em que o sujeito se vé, enquanto
continuador de um mundo falido. A questio €, que o desejavel
é semprej_t_‘l}a'&sgressivo. Dai também, o aspecto sedutor da
tatuagem

Embora diversos estudos apontem para 0,3% a média
entre diversos tipos de exposi¢des percutineas com sangue
infectado por HIV, indicando assim, baixo risco de infeccio
apos exposi¢do a este retrovirus, ndo temos conhecimento
de pesquisas indicativas da soroprevaléncia do HIV,
especificamente, entre mulheres detentas tatuadas que foram
contan‘l}ilﬁz}_ﬁias por materiais perfurocortantes usados nesta
pritica

No entanto, além de ser comum a pritica inadequada da
confec¢do de tatuagens por internas(os) em prisdes, esta,
ocorre muitas vezes, de forma velada, ou seja, longe dos
olhares vigilantes dos agentes carcerdrios e em péssimas
condi¢des de higiene. Neste contexto, entre os materiais
improvisados mais utilizados, estdo agulhas e linhas de
costura e tintas nanquins de diversas cores, seguidas de,
pontas finas de canetas coloridas usadas para perfuragio
dolorosa da pele integra, causando sangramento, edema local
e conseqiientes infecgdes. A linha de costura absorve a tinta,
ao ser enrolada em torna da agulha e mergulhada nas tintas.

Deste modo, sdo produzidas miltiplas perfuragdes na

pele, objetivando a composi¢io de desenhos nem sempre
produzidosT a partir de prévio estudo ou esbogo pelo(a)
tatuador(a) .

Diante desta problemadtica, sustentada pela simbologia
das tatuagens no mundo do crime; pelas condi¢des precdrias
em que elas sdo realizadas nos cdrceres, nos domicilios e nas
ruas; pelo envolvimento de pessoas leigas em relagio a
manipulac¢io cuidadosa de instrumentos perfurocortantes no
corpo humano e pelos conseqgiientes riscos de contdgio ao
HIV e outros patégenos de transmissio sangiiinea, é que
nos propusemos trabalhar os objetivos pontuados a seguir.

OBJETIVOS

orientar os sujeitos desta pesquisa, quanto a
vulnerabilidade especialmente as DST-aids, dentro e
fora do ambiente prisional, considerando os
conhecimentos e habilidades que estas mulheres ja
possuiam sobre as temdticas, ¢ também sobre outras
doencas infecto contagiosas importantes e de difusio
sangiiinea e/ou transmissdo sexual;

- correlacionar praticas infectantes relativas a confec¢io
de tatuagens no interior das prisdes, a transmissio
do HIV e outros agentes patogénicos, adquiridos pelo
compartilhamento de agulhas reutilizadas com sangue
contaminado, orientando nossos sujeitos para
comportamentos mais adequados, com finalidade de
autoprotecdo e multiplicacdao destes conhecimentos
junto a seus(uas) parceiros(as) tanto fora como no
interior do cdrcere;

- compreender e saber prevenir-se especialmente contra
as DST-aids frente a determinados comportamentos
de risco, facilitadores do contagio do HIV em mulheres
na marginalidade, onde o uso de drogas injetdveis ¢
freqiiente, assim como, a multiplicidade de
parceiros(as) e a baixa adesdo a prdticas de sexo
seguro.

METODOLOGIA

Trabalhamos vinte e cinco (25) mulheres detentas, vinte
e duas (22) tatuagens definitivas na pele, em quatro (4)
cadeias piblicas femininas de pequenos e médios portes,
localizadas em cidades diferentes do interior do Estado de
Sdo Paulo, desenvolvendo pesquisa-agio humanista e
qualitativa, atendendo aos preceitos éticos e o rigor
cientifico.

Utilizamos gravagio em fitas K-7, com posterior
transcrigdo das falas, e, de fotografias das tatuagens
localizadas em diferentes regides dos corpos dos sujeitos,
com a devida autorizac¢io por escrito dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das detentas pesquisadas € solteira; tem baixa
escolaridade, sendo apenas uma analfabeta; antes da
deten¢do, ocupava-se com atividades domésticas; tem filhos,
pouco mais de dois em média. Trata-se de uma populacio
eminentemente feminina jovem, maioria entre 18 e 34 anos de
idade, catdlica e que informou nunca ter passado pela
experiéncia de aborto.

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(5): 4-10, 2002



ANNECY T GIORDAN, SONIA MV BUENO

Y d o
“ |
S ,

Foto 1 - Materiais (tintas nanquins, linha ¢ agulhas de costurar tecidos)
utilizados por mulheres detentas nas cadeias femininas pesquisadas para a
confeccio de tatuagens definitivas.

Foto 2 - Mulher detenta retocando uma tatuagem de flor na perna de outra
detenta. Trabalho feito na cadeia, utilizando -se de agulha de costura e tintas
nanquins vermelha e verde.

Constatamos ainda, que a maioria das detentas é
procedente de cidades das regides onde se localizam as
cadeias pesquisadas; estd detida por ter infligido o Artigo 12
do Cédigo Penal Brasileiro, crime hediondo referente ao
trifico de entorpecentes, sendo que, do total de sujeitos
entrevistados, mais da metade aguarda sentenga judicial e a
minoria cumpre pena em regime fechado de prisio. Estas
penas condenatérias, variavam de 3 anos e 50 dias de multa
até 4 anos e 8 meses. Em relagdo ao nimero de parceiros
anteriores, pouco mais da metade das mulheres (13), afirmou
jé ter se relacionado sexualmente com vérios parceiros,
fazendo uso ou ndo de preservativo masculino, e as demais,
citaram relagdes intimas com dois (02) até seis (06)
parceiros(as) sexuais, sem o uso regular de condom,

Quase metade (11) dos sujeitos, informou que seus
companheiros - alguns com os quais tive filhos -,
encontravam-se presos ou mortos em detrimento de priticas
criminais. Os demais, encontravam-se em liberdade, morando
em casa propria, de amigbs ou parentes. Apenas uma detenta,
ndo soube explicar onde se encontrava seu parceiro.

Do niimero total de parceiros citados pelas mulheres
por ocasifio das entrevistas, a maioria desenvolvia ocupagdes
no mercado informal, o que inclui a exploragio do comércio
sexual de mulheres e o trifico de drogas em pontos (bocadas)
localizados principalmente em dreas periféricas de cidades
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de pequeno, médio e grande porte.

No perfodo da coleta de dados para esta pesquisa, havia
uma populagiio total de aproximadamente cento e cingiienta
(150) mulheres internas nas quatro (4) cadeias visitadas,
porém, obtivemos uma amostragem de vinte e cinco (253)
sujeitos, dos quais, vinte e dois (22) apresentaram um total
de cingiienta e uma (51) tatuagens definitivas. Quanto as
localizagbes dos desenhos tatuados nos corpos das
mulheres, observamos em ordem numérica decrescente, que
catorze (14) deles, localizavam-se nos bragos; treze (13),
encontravam-se gravados nas pernas; quatro (4), nas mios;
trés (3), em cada uma das seguintes regides do corpo:
tornozelos, abdome e mamas; dois (2), nas costas, nidegas,
dedos dos pés/mios e coxas, e, as demais tatuagens (3), foram
gravadas nos pés e pescogo.

Pesquisa realizada por uma antropéloga uspiana, anotou
dados interessantes quanto as localizagdes das tatuagens
pertencentes ao universo das calegorias de infragio, citando
as mios de mulheres detentas como exemplo, onde encontrou
pontos, pequenas cruzes e asteriscos que se destacavam
pela economia de elementos grificos associada a necessidade
de discrigio. De acordo com a autora, estas tatuagens em
geral, siio inscritas na regido entre o polegar e o indicador, na
parte posterior das mios destas mulheres, local de pouca
visualizagio por estar em constante movimento, ocultando e
dificultando o desvendamento destas imagens. Também,
algumas categorias de infracdo foram observadas,
representas por emblemas ou figuras como: “cruzes de malta”,
“sudsticas”, “estrelas” e “escorpides”, geralmente tatuadas
em locais do corpo maisufrcqijentemenlc cobertos ou seja,
em bragos, pernas e peito .

Com relagiio hd quanto tempo suas tatuagens foram
realizadas, seis (6) mulheres informaram possui-las no
periodo de 1 & 3 anos e de 3 a 5 anos respectivamente; cinco
(5), indicaram terem-nas de 9 a 11 anos; trés (3), as possuiam
de 5 até 7 anos e apenas duas (2) detentas, afirmaram que
suas tatuagens foram feitas hd menos de um ano da data de
sua entrevista para esta pesquisa. Quanto ao(a)
confeccinador(a) da(s) tatuagem(ns), dezesseis (16) mulheres
apontaram como autores seus colegas “de trdfico™; “de
fumo”; “tatuador”; “de rua”; “de cadeia” e “de cela”, ou
amigos mencionados como: “amigo meu”; “amiga minha” e
“cantor de rock”. Estes resultados sugerem que, a vida destas
mulheres na marginalidade, contribui 4 presenca de tatuagens
em seus corpos, desde o inicio de sua adolescéncia.

Estas marcas, ajudam a aumentar o estigma relativo a
este extrato social e a contar suas histérias de violéncias em
espagos plblicos e privados, em diferentes fases de sua vida,
ora ocupando status de vitimas, ora de agressoras.

Por outro lado, a presenca de tatuagens em grupos
presididrios, condiz com a incidéncia contemporinea da
tatuagem em situagdes onde a individualidade ameaga se diluir
tanto pelo apagamento quanto pelo fortalecimento das
diferengas. Portanto, nestes grupos de usudrios de tatuagens,
acentua-se radicalmente as igualdades entre seus elementos,
marcando suas diferencgas com relagiio ao restante da
sociedade’. Em decorréncia deste processo, € que,
ambigiiidades de sentimentos e comportamentos, sio
simbolicamente registrados na pele, através de agdes
mecinicas dolorosas, advindas de pessoas conhecidas, com
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ou sem o consentimento da mulher, tendo Lomo resultados,
marcas fisicas dificeis de serem removidas -

Ainda, oito (8) detentas, informaram terem sido o marido
ou ex-marido seus tatuadores; em trés (3) casos, as préprias
detentas se tatuaram; e, nos demais (2), os autores foram o
namorado e um tatuador profissional. Estudo antropolégico,
refere-se a categoria “pertencimento afetivo™ a determinadas
temdticas voltadas 2 figuras masculinas, como sendo as
inicas tatuagens que se compdem de elementos da escrita:
nomes, iniciais, e algumas vezes, frases de amor, geralmente
emolduradas pelo desenho de um coragio gravado na pele
de mulheres detentas .

Neste sentido, quando os desenhos tatuados referem-
se a pessoas com quem mulheres delituosas tém ou tiveram
envolvimento afetivo e sexual, geralmente, implicam num
significado sexual tnico e sio mais freqiientemente gravadas
em partes ocultas, quase sempre, por seu(ua) parceiro(a) e
portanto, possuem maior for¢a evocadora de dor e de prazer,
expressdo mixima de possessdo que ndio pdra na relagio
sexual, mas, :'.rnplia-se:I a marca indelével de propriedade
absoluta do(a) outro(a) .

Quanto aos lugares onde suas tatuagens foram
desenhadas, dez (10) detentas mencionaram o préprio
domicilio; oito (8), referiram-se a institui¢des penais; sete (7)
apontaram as ruas como local aberto & confecgio de suas
tatuagens e duas (02) mulheres, citaram terem sido tatuadas
na casa de pessoas conhecidas como amigo e prima. Em
relagdo aos materiais perfurantes empregados para a
confecgio de suas tatuagens, o uso exclusivo de maquininha
elétrica portitil, foi apontado pela maioria dos sujeitos (18);
porém, em dez (10) casos, foram somente utilizadas agulhas
de costura e em seis (6), houve inje¢iio de tintas coloridas
através destes dois tipos de materiais perfurantes.

Em todos os casos em que agulhas de costura e tintas
nanquins coloridas foram utilizadas na confeccio de
tatuagens, as perfuracdes na pele se deram no interior das
prisoes, resultando em desenhos grosseiros ou inacabados,
sem esbogos prévios, realizados com total falta ou inadequada
assepsia destes materiais, usados pelas internas nelas
mesmas e em suas colegas. Além, considerando outras
informagdes coletadas nas prisdes, nenhum procedimento
adequado de anti-sepsia, costuma ser realizado antes das
perfuragdes para a introdugdo de pigmentos coloridos na
pele.

Neste contexto, a pritica da tatuagem nio se utilizam
quaisquer precaugdes necessdrias na manipulagio de agulhas
¢ outros materiais cortantes para prevenir exposigdes
percutdneas e os cuidados de desinfecgdo e esterilizagio na
reutilizagido de instrumentos para procedimentos invasivos
e nem de limpeza adequada da pele a ser perfurada. Sendo
assim, mulheres delituosas tendem a estar mais vulneriveis
as DST, aids e a outros patGgenos de transmissiio sanguinea.
Afora estes riscos de contaminagiio, podem surgir no local
da tatuagem, rca;oes alérgicas e cicatrizes indesejdveis como
queloideanas

Dentre as possiveis complicagbes provenientes das
mds condi¢bes empregadas nos procedimentos, podem
ocorrer infecgdes bacterianas, desde as de menor importincia
(impetigo) até aquelas que favorecem as amputagdes por
necrose da extremidade afetada.

Também, podem surgir piodermias, abscessos, erisipela,
gangrena e septicemias, havendo diversos casos de cancro
sifilitico em tatuagens e alguns casos comprovados de
hanseniase registrados na literatura cientifica. Igualmente
importante, € a alta infectividade do virus causador da
hepatite B, facilmente transmitida por agulhas reutilizadas e
nio esterilizadas, assim como, a tuberculose cutinea,
cancréide, rubéola e tétano. Portanto, nas condig¢des precirias
de higiene em que estas tatuagens sio feitas, o dedo ou o
algodido utilizado para estancar 0 sangramento na regido,
podem transmitir muitas doenqas it

Quanto aos motivos que as levaram a adquirirem suas
tatuagens, doze (12) detentas informaram que desejavam se
assemelhar com outras(os) colegas tatuadas(os) ou
simplesmente, por gostarem dos temas e da estética dos
desenhos em seu préprio corpo; seis (6) mulheres, alegaram
razdes afetivas relacionadas a “prova de amor” e portanto,
sugestivas de sentimento de propriedade do parceiro por
elas. Na verdade, tratam-se de histérias de amor e 6dio, paixdo
e crime, violéncia e abandono, cumplicidades, envolvendo
relacionamentos afetivos com homens e/ou mulheres;
relagdes comerciais conturbadas ligadas ao envolvimento
com o trifico, uso de drogas e a vida na prostituigio, tendo
como cendrios, guetos, ruas, interior de lares ou institui¢oes
fechadas como prisdes e casas para recuperagdo de menores
infratores .

Foto 3 - Tatuagem recente nas costas de mulher detenta com presenca de
edema e rubor localizados (seta). Inscri¢io de iniciais do nome de sua
parceira sexual, realizada por uma colega de prisdo com o uso de agulha de
costura e tinta nanguim preta.

Foto 4 - Tatuagem em mama feita pelo parceiro de mulher detenta em sua
residéncia, utilizando-se de maquininha para gravagdo de seu nome (Z¢é), em
tonalidade azul escuro.
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Ainda, duas (2) detentas optaram por té-las, durante
estado de drogadiciio; duas (2), referiram simbolo de poder
no mundo do crime; duas (2), fizeram tatuagens de simbolos
religiosos propositando protegio espiritual e evidenciar sua
religiosidade e fé; uma (1) detenta, ndo soube explicar o
motivo, e outra, afirmou ndo existir uma razdo especifica. As
demais (4), relacionaram suas tatuagens ao seu signo do
zodiaco (balan¢a); a uma forma de cobrir outra tatuagem
indesejada; a simbolo de liberdade e ao seu amor pela
natureza.

Por serem complexas as razdes que levam uma pessoa a
ter uma tatuagem, deve-se levar em consideracio as
diferengas culturais dos povos e épocas, embora, sob o ponto
de vista da medicina legal, a classificacio das tatuagens seja
feita de acordo com suas temdticas, como: amorosas, politicas,
profissionais, afetivas, religiosas, patriéticas, belicosas,
imorais, atipicas e acidentais .

Foto 5 - Tatuagens no brago, dorso da mio esquerda, punho ¢ dedos de uma
detenta. Todas foram feitas por ela mesma no interior da prisio e na rua,
utilizando-se de agulhas de costura e tintas nanquins. Desenhos de uma
cobra coral, Yetras que onidas to T‘Ilpilcﬂl o nome do marido moro (LILTON)
e cinco pontos localizados entre os dedos polegar e indicativo (circulados)

Todas as mulheres (22) decidiram ter tatuagens, uma
vez que, nenhuma delas mencionou ter sido coagida ou
torturada por outrem, com proposito de castigd-la obrigando-
a a ser tatuada. Portanto, neste sentido, estes sujeitos ndo
foram vitimas de vialéncia,

Quanto as temiticas das tatuagens encontradas nos
sujeitos desta pesquisa, quantitativamente e por ordem
decrescente de incidéncia, foram: nove (9) tatuagens de
animais (aves, peixes e répteis); oito (8), retratam desenhos
de tribais, sendo que, alguns deles foram desenhados sobre
cicatrizes ou nomes de pessoas que desejam esquecer; cinco
(5), referem-se a iniciais de nomes de parceiros sexuais e filhos
de detentas: cinco (5), retratam flores, rosas abertas e em
botdo; cinco (5), relacionam-se a elementos da astronomia
como: lua, sol e estrelas; quatro (4), tratam-se de desenhos
de simbolos ou personagens ligados a seitas ou crengas
religiosas a serem: cruzes, lemanjd e cara do deménio; quatro
(4), sdo desenhos de coragdes, denotando sentimento de
entrega amorosa ¢ afetividade feminina; trés (3), dizem
respeito a abreviaturas de nomes ou o primeiro nome de
parceiros sexuais; trés (3), relacionam-se a mitologia ao
retratarem dragdes e unicornio; duas (2), configuram-se como
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pinta e cinco pontos, sendo quatro desses posicionados em
torno de um tinico ponto; e, as demais tatuagens observadas,
tematizam: fruta, cupido, simbolo do zodiaco e pegadas de
um tigre.

Foto 6 - Tatuagem de peixe do mar localizada no terco médio da

perna esquerda, feita na cadeia por colega de prisio.

Foto 7 - Tatuagem de quatro pegadas de trigre. feita na rua por colega
de gangue, indicando pertencimento a grupo criminoso

Foto 8 - Tatuagem de um tribal no dorso do pé
esquerdo, feita na cadeia por colega de prisio.
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De acordo com pesquisadores do Departamento de
Psicologia da Universidade de Mildo, os quais classificaram
os desenhos das tatuagens mais comuns e seus significados,
o “dragdo” por exemplo, remete a criagdo humana e
testemunha o desejo de auto-afirmacgio e os “tribais” sdo
motivos abstratos escolhidos por pessoas que precisam se
diferenciar dos outras. J4, em relagdo as regides do corpo
escolhidas para tatuagem, os estudos revelaram que “tatuar
o tronco” denota capacidade de decidir. Se a escolha cai
sobre os “bragos”, significa que o individuo estd
atravessando uma fase de lenta maturagdo e que, pessoas
infantis e pouco reflexivas preferem tatuar as “pernas” . As
mulheres, ao contrdrio dos homens, tendem a ser mais
reservadas na demonstracio dermogrifica de suas tatuagens,
havendo preferéncia por desenhos pequenos e delicados tais
como pdssaros, borboletas, coracdes, signos do zodiaco,
iniciais ¢ nomes de pessoas que foram ou ainda sdo
importantes em sua vida, principalmente maridos, amantes,
maes e filhos .

Em relagdo as principais tonalidades dos pigmentos
empregados nas tatuagens, a cor verde integrou o colorido
de onze (11) desenhos tatuados; em oito (8), observou-se a
cor preta; a cor vermelha apareceu em oito (8) deles; e, a
tonalidade azul pode ser verificada em seis (6) tatuagens. A
cor amarela e outras de tonalidades claras, ndao foram
utilizadas em nenhuma das tatuagens, nem para
preenchimento nem no contorno dos desenhos, assim como,
nio foram observadas mais de trés cores em um mesmo
desenho tatuado. Algumas das tatuagens, estavam
inabacabas e outras, somente contornadas sem pintura
interna. A maioria porém, tinha cor(es) de preenchimento,
estando concluidas conforme o gosto de cada portadora.

Especificamente, quanto a existéncia de possiveis
significados nas tatuagens encontradas nos corpos das
detentas, metade das entrevistadas (11), respondeu
positivamente e, a outra metade (11), negou terem qualquer
significado. Porém, dentre as onze (11) mulheres que nio
atribuiram significados & suas tatuagens, uma (1) afirmou
que a sua, retrata o nome do marido, sugerindo valor
sentimental e submissdo enquanto “propriedade” do outro,
tendo sido o préprio companheiro, o autor da idéia e o
tatuador. De modo geral, observamos a predomindncia de
temdticas que denotam o lado emocional e a sensibilidade
feminina as questdes amorosas e afetivas destas mulheres,
somando neste sentido, dezoito (18) tatuagens que retratam
letras iniciais de nomes de companheiros e filhos; nomes
abreviados de parceiros sexuais; flores; coragdes e cupido.
A maioria, relaciona-se a envolvimentos amorosos recentes
e mantidos pelos sujeitos; a um homem a quem esperam
reencontrar quando em liberdade; a um amor perdido
alimentado por sentimentos de 6dio ou mdgoa, ou
simplesmente, por boas recordagdes.

Pesquisa com populagdes confinadas, constatou a
existéncia de um claro sistema de comunicagiio coletivo,
especificamente articulado ao universo da delingiiéncia. Entre
mulheres detentas, observou-se que as tatuagens se
organizavam a partir de trés tipos bdsicos: “figurativas,
abstratas e hibridas” (que contém tanto elementos abstratos
quanto figurativos), referente a trés situagdes distintas,
porém, as tatuagens eram realizadas dentro de uma situagio

bdsica de identificacdio e pertenga ao universo da
delinqiiéncia, assim descritas: identificacdo de pertenga a
bandos e quadrilhas; determina¢do da categoria de infragdo
ou delito que define a atividade de sua portadora e a
identificacdo de pertenga a um homem determinado, sendo
muitas vezes, os chefes dos bandos ou quadrilhas
correspondentes ou companheiros de crime.

Desta forma, estabeleceu-se uma relagdo entre estes
trés tipos bésicos de tatuagem, correlacionados ao
pertencimento a delingiiéncia, sendo entdo, apontg}dos trés
aspectos: a atividade, a quadrilha e o companheiro .

CONCLUSAO

Depreendemos que, de fato, ndo apenas € comum a
confeccio de tatuagens no mundo do crime, como também,
estas sdo feitas em precdrias condigdes de higiene e com
materiais inadequados compartilhados, tanto por detentas
no interior de institui¢des prisionais, como por outras
pessoas, em locais como domicilios e ruas. Todas, igualmente
leigas sobre o manuseio adequado de objetos
perfurocortantes na pele e todos os possiveis danos
causados a satde. A superlotagio, a ociosidade no circere,
o comércio de bens e servigos para a sobrevivéncia da maioria
das internas e o convivio numa mesma cela entre detentas
que cometeram delitos graves e autoras de atos infracionais
leves; mulheres condenadas com as que aguardam sentenga
judicial; e, criminosas primdrias com infratoras reincidentes,
envolvidas com o mundo do crime hd mais tempo; de certo
modo, parecem ser fatores cotidianos da vida no cdrcere,
que motivam a busca de identidade e de qualquer atividade
laborativa capaz de preencher o tempo de pessoas
confinadas. A partir desta Gtica, ainda que em parte, pode-se
melhor compreender, a habitualidade da prdtica precdria de
tatuagens nas prisdes entre prisioneiras, mesmo que tais
fatores, ndo constituam os Udnicos e principais
desencadeadores deste comportamento favordvel ao
contdgio do HIV e outros patégenos veiculados por materiais
perfurocortantes contaminados. De modo geral, as
instituigdes penais brasileiras, em especial, os Distritos
Policiais e as Cadeias Puablicas, nio oferecem servicos
médicos regulares e muito menos, dirigidos as especificidades
orginicas da mulher, propositando cura e prevenciao de
agravos a salde. Tal escassez, precariza ainda mais, a
qualidade de vida das populagdes femininas confinadas,
principalmente, em prisdes de pequeno e médio porte,
evidenciando a omissdo do Estado que assim demonstra,
subestimar a importincia de ac¢des educativas e preventivas
voltadas as DST-aids, que se proponham a diminuir os riscos
de contaminacdo do HIV e outros patdgenos, devido a pritica
inadequada de tatuagem dentro e fora das prisoes.

De fato, as tatuagens possuem algum sentido simbélico
e sdo muitas vezes, utilizadas como linguagem dermografica
importante no mundo do crime, através da qual, marginais se
comunicam, sdo identificados pela policia e entre si, como
mais ou menos perigosos de acordo com os crimes praticados,
por exemplo. Embora atualmente, a transmissio do HIV por
via sangiifnea, ndo venha registrando estatistica significativa
de contaminag¢@o deste retrovirus com aumento do nimero
de casos de aids em mulheres, especificamente devido a
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manipulagdo inadequada de perfurocortantes em tatuagens,
achamos relevante esta pesquisa-agio. Isso porque, além de
ser comum nas populagdes confinadas a multiplicidade de
parceiros sexuais, € fregiiente o uso de drogas por detentas
que compartilham seringas, e também, é fato real a existéncia
de soropositivas para o HIV nas prisdes, aparentemente
sauddveis e que fazem tatuagem.

Portanto, a falta de higiene e esteriliza¢iio dos materiais
perfurantes utilizados em sua confec¢dio no interior das
prisdes, assim como o compartilhamento destes pelas
detentas, € no minimo, um assunto preocupante ¢ merecedor
de pesquisas mais aprofundadas.

Observamos ainda, que apesar da baixa escolaridade e
os equivocados conhecimentos sobre a prépria sexualidade
e a dos(as) parceiros(as), dificultarem o trabalho de educagio
preventiva as DST-aids nas cadeias, hd evidente interesse
pela temitica, constatado pela participagio e pelo
comprometimento das mulheres detentas &s mudancas de
comportamentos.

Sendo assim, este trabalho possibilitou aos sujeitos
envolvidos e, mesmo aos que ndo participaram diretamente
desta pesquisa, receberem esclarecimentos sobre os riscos a
que por vezes se submetem quando da praitica inadequada
de tatuagem, que envolve o uso de instrumentos nio
esterilizados, ambientes insalubres, nenhum ou poucos
conhecimentos sobre higiene da pele e o manuseio de
perfurocortantes, omissio dos agentes prisionais, afora a
falta de atencdo médica e psicolégica as detentas.
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ADOLESCENCIA E VIOLENCIA SEXUAL

SEXUAL VIOLENCE AND ADOLESCENCE

Ivan A Penna', Paulo Canella®, Maria do Carmo A Silva’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a freqiiéncia da violéncia sexual e suas varias nuangas nas pacientes adolescentes, virgens ou nio, atendidas na Divisio de Reprodugio
Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ. Métodos: Estudo prospectivo de coorte onde as pacientes foram divididas em dois grupos, virgens e ndo
virgens, num total de 118. Posteriormente foi aplicado um questiondrio especifico para cada grupo, com perguntas versando sobre violéncia sexual e um
conjunto de perguntas comuns aos dois para posterior comparagdo. As pacientes, foram escolhidas de forma aleatoria e entre as adolescentes do ambulatério
da Divisio de Reprodugio Humana. O presente estudo teve a duragio de 4 meses ( 20/9/2001 a 15/01/2002) e foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ginecologia da UFRJ e houve o consentimento por parte dos responsiveis das adolescente. Os dados foram analisados no
programa estatistico Epinfo 2000. Resultados: Das 118 pacientes, 54,2% eram virgens e 45,8% jd haviam tido relagdes sexuais. Do total, 8,4% ji haviam
sofrido algum tipo de violéncia sexual. Em 100% dos casos o profissional de saiide nunca havia perguntado sobre o assunto com a paciente. Nas virgens,
cerca de 60,9% das pacientes informaram ter informagdes suficientes sobre violéncia sexual, sendo a familia em 40,6% das vezes o principal local de
obtengio dessas informagdes. Das virgens, 6,3% relataram ter sofrido violéncia, na maioria das vezes (75%) o agressor era desconhecido, sua fonte de
informagdo mais fregiiente foi na familia e quando foi comparado o quadro de perguntas comuns para avaliar as nuangas das formas de violéncia, ficou
evidente que as pacientes virgens que sofreram violéncia passaram a considerar atos mais simples como formas graves de violéncia. Nas nio virgens, 74%
relataram que a primeira relagio ocorreu cedo e em 48% dos casos ela ocorreu na casa do namorado. Cerca de 11,1% da adolescentes niio virgens sofreram
violéncia sexual, sendo que a precocidade da primeira relagiio se mostrou dado estatistico importante para sofrer violéncia (p=0.02), na maioria dos casos
1¥3.3%) 0 agressor era conhecido. Waohouve vanagao nas respostas do quadro de avaiiagio das nuangas da violencia sexual, Conclusio: Nas pacientes do
Instituto de Ginecologia, virgens o ato violento se mostrou mais deletério e explicito que nas pacientes ndio virgens. A baixa idade da primeira relagio é
fator de risco para a ocorréncia de violéncia sexual. A familia foi a fonte principal de informagdo sobre o assunto. A avaliagio da ocorréncia de violéncia sexual
deve fazer parte do atendimento de gualguer profissional de smide tanto, nas pacientes virgens guanto piio virgens.

Palavras-chave: sexualidade, violéncia sexual e adolescéncia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of the sexual violence and it’s vary nuances in the adolescent patients, virgins or no, assisted in the Division of
Human Reproduction of the Institute of Gynecology of UFRJ. Methods: This is a study of prospective and of cohort where the patients were divided in
two groups, virgins and no virgins, in a total of 118. Later a specific questionnaire was applied for each group, with questions concerning sexual violence
and a group of guestions common (o the two groups or subsequent comparison. The patients, were chiosen in a random way and among the adofescents
of the clinic of the Division of Human Reproduction. The present study had the duration of 4 months (09/20/2001 to 01/15/2002) and it was approved by
the Commission of Ethics in Research of the Institute of Gynecology of UFR]. The adolescent’s responsible allowed their participation . The data were
analyzed in the statistical program Epinfo 2000. Results: Among the 118 patients, 54,2% were virgin and 45,8% already had sexual relationships. Of the
total, 8,4% already had suffered some type of sexual violence. In 100% of the cases, the professional of health never had asked about the subject with the
patients. In the group of the virgins, about 60,9%, informed to have enough information on sexual violence, being the family in 40,6% of the times the
main place of obtaining those information. About the same group, 6,3% told to have suffered violence, most of the time (75%), the aggressor was ignored
and his source of more frequent information was the family. When the picture of common questions was compared to evaluate the nuances in the violence
ways, it was evident that the virgin patients that suffered violence started to consider simple actions serious forms of violence. In the non virgins groups
, 74% told that the first relationship happened early and in 48% of the cases it happened at the boyfriend’s house. About 11,1% of this adolescents had
suffered sexual violence, and the precocity of the first relationship was shown to be an important statistical data to suffer violence (p=0.02). In most of the
cases (83,3%) the aggressor was known. There was no variation in the answers of the picture’s nuances about the sexual violence. Conclusion: Among
the virgins patients of the Institute of Gynecology, the violent action appeared to be more harmful and explicit in comparison with the no virgins patients.
The low age of the first sexual relationship was a risk factor for the occurrence of violence. The family was the main source of information on the subject.
The occurrence of sexual violence, in the virgin patients as no virgins, should be evaluate by any professional of health.

Keywords: sexuality, sexual violence and adolescence
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes vem
preocupando cada vez mais a sociedade. Casos vem sendo
a cada dia mais noticiados e cresce o nimero de denuncias.
Nio se pode afirmar que os nimeros aumentaram, mas as
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*  Professor Titular do Instituto de Ginecologia da UFRJ e do Mestrado em
Sexologia — UGF
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denidncias certamente, posto que a sociedade estabeleceu
mecanismos de prote¢do a mulher e aos menores, o que reduziu
em parte 0 medo e a vergonha das vitimas que as levavam a
ocultar os fatos.

Indesculpdvel em quaisquer circunstiincias, a violéncia
assume terrivel papel quando a vitima € uma crianga ou
adolescente pelas repercussdes no seu cardter e na formacao
negativa de sua sexualidade.

A literatura médica e os meios de divulgagio vem

tratando exaustivamente do assunto ndo sé no que se refere
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a violéncia sexual, nosso tema, mas da violéncia em geral que
cresce e banaliza-se em todo o mundo. Elias {1939)3 considera
a violéncia em geral como resultado das mudangas sociais.
Segundo o autor encontram-se tensdes especificas nas
formas particulares de relagdes humanas. Estas tensoes
aparecem quando pessoas ou grupos conquistam um
monopdlio hereditdrio de bens e valores sociais necessérios
fundamentalmente a outras pessoas para sua subsisténcia e
para seus bens sociais{

Para Elias (1989) os fatores econdmicos estdo na vasta
trama das a¢des humanas que torna possivel a formagido de
centros mais estdveis de violéncia fisica assim como
elementos de pacificagio interna na sociedade.

Identifica-se assim intimeras formas de violéncia:
passiva; sutil; sorrateira e a pior, a tolerada e chamada de
violéncia sexual (infanticidio de meninas, incesto,
prostitui¢do infantil, violagdo sexual, agressio do cdnjuge,
abuso e/ou assedio sexual ). Os elementos de pacificacio
disfarcam as agdes e as tornam tolerdveis.

Os numeros divulgados, e a tolerincia a violéncia sexual
causam espanto: Estudo da Universidade de John Hopkins
(Kent, 2001) mostra que, uma em cada trés mulheres em todo
o mundo sofreu algum tipo de violéncia em sua vida. A quarta
parte dos casos inclui relagdes sexuais forgadas. Entre um
ter¢o e dois ter¢os dos casos de violéncia a mulher tem menos
de 16 anos. A situagido ndo € diferente em paises
desenvolvidos, estima-se as seguintes taxas de mulheres que
sofreram violéncia em alguma época da vida: Bangladesh -
47%, India -40%, Egito- 34%, Canadd -29%, Nicardgua -28%,
EEUU -22%, Suica -21% e Camboja -16%.

Nossa particular preocupagio com o tema resultou de
pesquisa anterior sobre a primeira relagdo sexual onde
buscdvamos conhecer as relagbes entre o que a jovem
planejava e como efetivamente se comportava quando da
iniciacdo de sua vida sexual. Neste trabalho (Canella er al.,
2002) chamou-nos atengdo o relato de “relac¢iio sexual
forcada™ em  3,5% das clientes inquiridas, taxa
surpreendentemente alta para o que esperdvamos.
Resolvemos assim investigar a prevaléncia do evento, as
circunstincias em que ele ocorria , quais as atitudes
masculinas e em que nivel e condi¢des as jovens as toleram.
Qual o grau de gravidade dos tipos de abuso segundo as
adolescentes?

Para tal criamos um questiondrio aplicado-o as
pacientes atendidas, tendo como objetivo conhecer o perfil
biopsicossocial das jovens do nosso ambulatério. Buscamos
desenvolver mis eficiéncia no atendimento clinico e
estabelecer estratégias de prevenc¢io dos comportamentos
de risco do exercicio da sexualidade.

METODOLOGIA

Realizamos um estudo prospectivo, através de
questiondrios aplicados as adolescentes do ambulatério de
ginecologia da Divisdo de Reprodu¢io Humana do Instituto
de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O
critério de selecio, foi ser adolescente e vir a consulta, desde
que houvesse o desejo da mesma de participar na pesquisa e
autorizagio do responsivel — quando necessdrio-.
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Foram inquiridas um total de 118 pacientes, das quais
64 eram virgens e 55 ndo. O questiondrio foi especifico para
cada grupo, tendo em comum um quadro com perguntas
semelhantes (Tabela 1) de forma a podermos comparar as
respostas. Previamente a paciente era instruida sobre as
perguntas.

Esta pesquisa esta inserida em projeto com o titulo
“Verificagdo de Tendéncias Progndsticas (biopsicossociais)
entre as clientes do Instituto de Ginecologia da UFRIJ”,
aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Instituigdo
em 5/4/99. O projeto aplica-se ao curso de especializagdo
“stricto senso”- Ginecologia- em fase de reestruturagio e ao
Mestrado em Sexologia da UGF.

Importante alertar para o fato de que os dados aqui
obtidos nio podem ser generalizados, eles se referem ao
universo especifico das clientes adolescentes que procuram
0 nosso ambulatério.

Os dados foram analisados com o programa estatistico
Epi-Info 2000 mas ndo ignoramos na analise dos resultados a
interacdo inevitivel entre o pesquisador (sujeito) e as
adolescentes (objeto) entrevistadas e eventuais
acompanhantes.

RESULTADOS

Das 118 pacientes entrevistadas, 64 (54,2%) eram
virgens e 55 (45.8%) ja haviam tido relagdes sexuais. Do total
10 pacientes (8,4%) relataram ter sofrido alguma forma de
violéncia sexual. A idade média geral das pacientes foi de 15
anos. Em nenhum dos casos de violéncia o médico assistente
da paciente perguntou sobre o assunto durante a consulta .

VIRGENS
A idade média das pacientes desse grupo foi 15 anos. A

grande maioria cursava o 1 grau (66,3%). Em relaciio o seu

conhecimento sobre o assunto, (abuso, assedio, violéncia

sexuais) 60,9% afirmaram ter informagdes suficientes, 25%

disseram ter um conhecimento muito bom, 9,4% conhecimento

ruim e 4,7% muito ruim. Quando indagadas sobre a sua fonte
de informacdo responderam que a familia (40,6%) era sua

principal fonte , seguido pela escola (23,4%), amigos (14,1%),

televisdo (14,1%), jornais e revistas (3,1%) e outras fontes

(4,7%).

Do total de 64 pacientes virgens 4 (6,3%) relataram ter
sofrido violéncia.

Em relagio as virgens que sofreram violéncia pode-se
relatar que:

i) O grau de escolaridade baixo nio se mostrou como fator
de risco para que a paciente sofra violéncia sexual.
(p=0,159)

ii) A maioria dos agressores (75%) eram pessoas
desconhecidas do seu circulo privado, curiosamente
diferente das nao virgens.

iii) A idade também nido apresentou relagio com a
ocorréncia de violéncia.

iv) Todas relataram ter conhecimento suficiente sobre o
assunto e em 75% dos casos as informagdes eram
obtidas com a familia.

v)  Quando comparamos as respostas sobre a gravidade
dos tipos de abuso das que sofreram com as que ndo
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sofreram violéncia, nd@o notamos diferenca quanto as
formas mais agressivas de violéncia — Ex.: Relagio sexual
vaginal, anal e oral; toques nas nddegas nuas ou
vestida, toques nas coxas nuas ou vestidas, mostrar o
pénis; se masturbar na sua frente etc. Mas quando
levamos em conta atitudes mais simples —Ex. abrago,
beijo na boca, paquera e tirar fotos — notamos que as
que jd haviam sofrido violéncia consideravam esses atos
mais graves.

NAo VIrGENs
Das 54 pacientes ndo virgens 6 (11,1%) sofreram

violéncia em alguma época da vida — nfio somente na primeira

relagdo. A idade média das pacientes desse grupo foi de 16

anos e 6 meses. A metade cursa o 2 grau (50%) e a outra

cursa | e 3 graus,

Quando argiiidas sobre sua primeira relagdo, mais da
metade (54%) relataram que esta foi diferente de como
esperavam e a maioria (74%) respondeu que a primeira relagdo
ocorrera cedo. Também um nimero bem expressivo, (78%)
afirmou que a sexarca foi a partir de algo planejado por ela e
pelo parceiro - , 14% das vezes o ato foi planejado por ela, e
apenas 6% pela vontade do parceiro. Em 2% o ato foi forgcado
-. A idade média da sexarca neste grupo foi de 15 anos. O
local mais freqiiente para o primeiro coito foi — pér ordem
decrescente - : A casa dele (48%), em outro lugar (20%), no
motel (16%), na casa da adolescente (14%) e no carro (2%).
No caso dos parceiros, na grande maioria (92%) o namorado
foi com quem elas tiveram a primeira relagdo, seguido pelo
marido (6%) e por desconhecidos (2%). A idade média do
parceiro na época da primeira relagdo foi de 19 anos.

Em rela¢iio as ndo virgens que sofreram violéncia pode-
se relatar que:

i) A idade média dessas pacientes na época da realizagio
do trabalho foi de 17 anos.

ii) A idade da primeira relagio se mostrou um dado
estatistico importante, uma vez que quando
comparamos as que sofreram violéncia com as que ndo
sofreram, a idade era significativamente menor no
primeiro grupo. Constituindo assim num fator de risco
(p=0.02).

iii) Tanto o grau de escolaridade, quanto a idade do
parceiro, ndo se mostraram estatisticamente
significativos — (p=0.49) e (p=0,82) respectivamente- .

iv) Todas as pacientes que foram estupradas — em qualquer
época -, tiveram sua primeira relagio com o namorado.

v)  Nos casos de violéncia em niio virgens a grande maioria
dos agressores eram conhecidos da paciente (83,3%).
Curioso foi que nas virgens 75% dos agressores eram
desconhecidos.

vi)  Em nenhum caso de violéncia as adolescentes sofreram
agressdo fisica, mas em todos os casos foi usado
alguma forma de poder sendo: psicolégico — coercdo
emocional - (83,3%), fisico (16,7%) ndo tendo sido
assinalada pressdes financeiras.

vii) Quando comparamos as que sofreram com as que nio
sofreram violéncia sobre a gravidade dos tipos de abuso
as respostas ndo revelaram diferengas.

DISCUSSAO

Nio existe dados numéricos seguros na literatura médica
nacional sobre a violéncia sexual em adolescente (Caligaris,
20[}0}I , apesar disso acreditamos que os 10 casos que
averiguamos no universo de 118 pacientes do nosso
ambulatério é um nimero muito alto. Principalmente se
levarmos em conta, que nas consultas as pacientes ndo sdo
inquiridas pelo médico ou psic6logo sobre a ocorréncia do
fato. Pacientes que sofreram algum tipo de abuso tem que
ser identificadas na anamnese, pelo profissional de sadde
para que o atendimento seja individualizado

Um ponto novo que buscamos nesse estudo foi verificar
além da freqiiéncia de violéncia entre as pacientes virgens, o
quanto atos comuns nos relacionamentos entre jovens podem
ser considerados inadequados (assédio, abuso) embora ndo
ocorra relagdio sexual e sim inteng¢des vistas com o sentido
de violagao.

Na andlise dos resultados obtidos com o grupo de
pacientes virgens, notamos que todas apresentavam um grau
de educagio satisfatério. A maioria se mostrava satisfeita
em relaglio ao seu conhecimento sobre o assunto — violéncia
sexual — tendo suas informagoes sido obtidas principalmente
na familia e na escola. Acreditamos que os pais e familiares
devam estar atentos, sendo importante manterem um dialogo
aberto sobre o assunto na busca de esclarecer e orientar ao
maximo as adolescente. O papel da escola também nido deve
ser negligenciado pois esta é importante fonte de informagio.
Notamos que, a baixa freqiiéncia com que a televisio foi
citada demonstra a subtilizagdo desse meio de comunicagio
na prevenc¢do. Assinalemos que a televisio pode pelo
contrario “inspirar” a¢des de violéncia.

Das virgens que sofreram violéncia, averiguamos que
tanto o grau de escolaridade como a idade ndo apresentaram
valores estatisticos significativos, podendo dar a impressio
de que esses dois detratores nio constituem fator de risco.

Quanto ao agressor, verificamos que na maioria das
ocorréncias ele era desconhecido da paciente. A partir dessa
informagdo podemos levantar a hipdtese de que nas
adolescente virgens a orientagdio (por parte dos pais e
educadores) deve focar a desconfiangca com pessoas
desconhecidas ao seu circulo de amizades . Esses dados nido
sdo habitua!‘mente verificados na lilcﬁratura. segundo elzg
(Kent, 2001) (Oliveira, B.A., et al 1989) ( Maakaroun, 2002)
a maioria dos agressores sdo parentes ou conhecidos.

Na comparacido das respostas do quadro de violéncia,
ficou nitido estatisticamente que as pacientes virgens que
sofreram abuso consideram com um grau maior de gravidade
certos atos mais corriqueiros. Podemos tecer ilagdes, na
medida em que ter sofrido violéncia mudou a sua visdo sobre
fatos mais simples, mostrando um posicionamento defensivo
e temeroso que poderd se refletir na sua vida sexual. Outra
varidvel a ser considerada € a interpretagio pessoal sobre os
atos ligados ao abuso e ao assédio sexual, o que nem sempre
€ interpretado da mesma forma pelo pretenso abusador. Até
que ponto a vitima colabora com o crime de violéncia sexual
? No trabalho de Silva (1970) encontramos os seguintes
dados: em casos de estupro a vitima teria colaborado em 73%
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das vezes Sabemos que os humanos podem ter
comportamento fortemente sedutor, promotores e indutores
de agdes que podem ser depois rejeitadas como violentas.
S3o os riscos da sexualidade que de certa forma contem algo
de violento. Ressalvando o que ocorre nas relagdes verticais
( adultos/criangas, pais/filhos, patrdo/empregado, etc.), onde
hd um fator psicol6gico além de fisico, muitos casos de
violéncia ainda sdo “justificados” pela sociedade.

De um modo geral, nas pacientes nio virgens
verificamos que também possufam nivel educacional
satisfatorio. Para a maioria a sua sexarca ocorreu cedo e nio
foi como ela esperava. Porém notamos que em grande parte
dos casos a decisdo foi conjunta e o parceiro quase sempre
foi seu namorado. Um detrator que nos chamou a atencgdo,
foi a fregiiéncia que a casa do namorado foi indicado como o
local onde ocorreu essa primeira relagio. Possivelmente o
homem interpreta como um sinal de assentimento para a
relagdio sexual a concordancia em ir a sua casa.

Nas adolescentes ndo virgens que sofreram abuso
sexual, verificamos que quanto menor a idade da sexarca,
maiores sdo os riscos da paciente em sofrer violéncia, mas
que o grau de escolaridade da adolescente e a idade do
parceiro ndo influiram para que isso ocorresse. Parece
sensato supor que quando a primeira relagiio ocorre mais
cedo, o tempo maior de vida sexualmente ativa, poderia ser
a causa do risco aumentado.

Em mais de dois tergos dos casos de violéncia o agressor
era conhecido da adolescente. Nessas circunstincias,
diferentemente do grupo de virgens , as atengdes e
orientagdes devem levar emr conta esse detrator, E importante
considerar que alguém conhecido € capaz de usar a intimidade
e a confianga para abusa-la.

CONCLUSAO

Este € um estudo de tendéncia que apenas pode nortear
0s pontos importantes que devem ser pesquisados sobre o
assunto, porém acreditamos que virios dados contribuem
para novas ilagdes. Talvez a principal delas seja que nés
médicos devemos orientar nossas pacientes adolescente e
seus familiares e procurar diagnosticar a ocorréncia da
violéncia. Devemos individualizar o atendimento destes
casos, de preferéncia com uma equipe multidisciplinar, capaz
considerar que uma violéncia sem relagio sexual pode ser
tdo ou mais deletéria para a jovem quanto o estupro.

Tanto as familias quanto as escolas devem ser alertadas
do poder de formacio sobre essas jovens e utiliza-lo da
melhor forma possivel, principalmente nas clientes com baixa
idade da sexarca que constituem segundo nosso estudo o
principal grupo de risco.
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RESUMO

A sifilis € comum em pacientes HIV, entretanto, pouco se sabe sobre a forma como a infecgio pelo HIV poderia afetar as manifestagdes da doenga. Em
infectados pelo HIV, a sifilis pode ter um curso acelerado e a resposta sorolégica i infecgiio pode estar bloqueada ou alterada. Objetivos: Estimar a
prevaléncia da sifilis em infectados pelo HIV e analisar caracteristicas epidemiolégicas associadas. Metodologia: Estudo retrospectivo com 254 amostras
de soros de infectados pelo HIV e 96 amostras controle (HIV negativos); Testes para a sifilis: VDRL (Venereal Disease Research Laboratories),
TPHA(T.pallidum hemaglutination) e ELISA 1gG; e andlise dos prontudrios médicos. Resultados: Dos 254 infectados pelo HIV, sessenta e oito (26,7%)
foram reativos para a sifilis e cento e oitenta e seis (73,3%) foram nio-reativos. Dos 96 soros do grupo controle , dez (10,4%) foram reativos para a sifilis
e oitenta e seis ( 89,6%) foram ndo-reativos. Discussiio: A prevaléncia de sifilis foi mais significativa (r <0,035) nos pacientes HIV + que nos HIV -, com
26.7% contra 10.4%. As caracteristicas associadas com a aquisigiio da sifilis (r <0,05), foram: sexo masculino; renda; comportamento homo e bissexual:
e tipo de droga.

Palavras-chave: sifilis, DST, HIV/Aids

ABSTRACT

Syphilis is common in HIV patient, however, it is not very known about the form as the HIV infection could affect the manifestations of the disease. In
infected by HIV, the syphilis can have an accelerated course and the serologic answer to the infection can be blocked or changed. Objectivs: To estimate
the prevalence of syphilis in infected by HIV and to analyze associated characteristics. Methodology: Retrospective study with 254 samples of serums of
infected by HIV and 96 samples control (negative HIV); tests for syphilis: VDRL (Venereal Disease Research Laborateries), TPHA(T.pallidum
hemaglutination) and ELISA 1gG; and analysis of the medical archives. Results: Of the 254 infected by HIV, sixty eight (26,7%) were reagents for syphilis
and hundred and eighty six (73,3%) they were no-reagents. Of the 96 serums of the control group , ten (10,4%) were reagents for syphilis and eighty six
(89,6%) were no-reagents. Discussion: The syphilis prevalence was more significant (r <0,05) in patient HIV + that in HIV -, with 26.7% against 10.4%.
The characteristics associated with the acquisition of the syphilis (r <0,05), were:masculine sex; income; homo and bisexual behavior ; and type of drug
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INTRODUCAO

Apesar de ter sido reconhecida hd séculos, a sifilis
comporta-se, ainda, como um enigma e em combinagio com
a infec¢do pelo HIV, o diagnéstico tornou-se mais complexo
- A sifilis era onipresente no século XIX e tem sido chamada
de sindrome da imunodeficiéncia adquirida daquela era ~
Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que a infecgido
pelo HIV estd associado as DSTs, priqgipalmcmc aquelas
que determinam ulceragdo genital = .Recomendagdes
definitivas ao manejo de pacientes com HIV e sifilis sdo
limitadas au;& 0 momento pela auséncia de estudos
prospectivos .

"“* Fiocruz - IFF(Instituto Fernandes Figueira). Av. Rui Barbosa 716,4%ndar —
Secretaria Académica - Flamengo, Rio de Janeiro, RJ. CEP:22250-020.
E-mail:ebrandao@ism.com.br
Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle. Rua Mariz e Barros ,775 Laboraté-
rio de Imunologia e Aids — Tijuca , Rio de Janeiro, RJ CEP:20240-010.

Respostas humorais anormais na sifilis podem ser o
resultado de defeitos na fungdo das células B e T em
pacientes com HIV e, na presenca deste, tsftulos de VDRL
podem estar mais elevados que o esperado . A presenga de
sifilis estd mais associada com o HIV que com putras lesdes
ulcerosas genitais, como o herpes e cancréide . Individuos
com sifilis primdria e lesdo gcmlal apresentam um risco de
60,0% de se infectarem com o HIV .

Poucos estudos tem sido apresentados quanto as
manifestagdes clinicas da sifilis em infectados pelo HIV. Essa
relagdo é complexa, com vdrias dreas de possivel interacdio. A
transmissdo de qualquer doenga poderia ser, teoricamente,
potencializada pela presen¢a da outra. A infec¢do pelo HIV
modificou a Lopduta para com a sifilis e conduziu a rediscutir
o diagnéstico .

Tem-se observado um permanente aumento do niimero
de casos de sifilis no mundo , tendo como possiveis causas
o aumento do uso de drogas, prlnmpalmeme cocaina e
aumento da atividade sexual ndo- proteglda .

DST — J bras Doencas Sex Transm 14(5): 15-19, 2002
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Um aumento na incidéncia de DST numa populagio pode
indicar doenga futura pelo HIV . A infecgdo pelo HIV é
encontrada em 0.9% a 5.3% de todos os pacientes atendidos
em clinicas de DSTs. Na Alemanha, a prevaléncm da sifilis
variou de 26.0% a 58.0% dos pacientes com HIV", A taxa de
soroconversdo do HIV em pacientes com tlcera genital é
maiothuc naqueles sem a presenga de ulcera - 2.9% contra
1.0% . Em infectados pelo HIV, usudrios de drogas ilicitas
(cocaina malada) a taxa de soroprevaléncia para a sifilis
alcancou 19.8% .

Nos anos 80, cerca de 70.0% dos homens homossexuais
com aids foram reativos ao VDRL'. Para a aids, a
possibilidade de infecgdo através de um contato sexual com
parceiro infectado € em torno de 1.0%; na sifilis, na mesma
suuaqao varia de 10.0% a 40.0%, dependendo da fase da
docnga . Parece haver uma relagdo de “sinergismo
epidemioldégico”entre a sifilis e a aids, podendo haver
mecanismos biolGgicos responsdveis por esse fendmeno.
Lipoproteinas do 7. pallidum tem se mostrado incrementar a
replicagio do HIV. Pacientes com ulceragio genital também
apresentam excre¢do aumentada de RNA de HIV no sémen .

Recomendagdes destinadas a sifilis, e especialmente
naqueles com infec¢do concomitante pelo HIV, estio
necessitando de evidéncias mais satisfatérias, estudos
multicéntricos, novos critérios para a classificagio e estdgio
da infec¢do do HIV e da sifilis e estabelecer regimes
terapéuticos mais adequados e apropriados . Desapareceram
ou perderam a importincia, 0s interesses sociais que em torno
da sifilis se emaranhavam e os valores sociais que faziam
dela, nilo fosse o recente surgimento do que parece ser sua
mais legitima herdeira, a aids, cujo combate vem recolocando
mmtas das questdes que anteriormente giravam em torno da
sifilis".

OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia da infecgido pelo Treponema
pallidum, em uma populagdo de pacientes soropositivos para
o HIV : e analisar as caracteristicas associadas com o risco
de aquisicdo da infecgiio sifilitica

METODOLOGIA

a) Desenho -Foi realizado um estudo retrospectivo de
pacientes soropositivos para o HIV ,onde os mesmos foram
testados para a sifilis, havendo também a anélise de um grupo
controle (HIV negativos). As informacdes de cada paciente
foram coletadas dos prontudrios médicos do Servigo de
Arquivo Médico (SAME). Foram considerados critérios de
inclusio pacientes atendidos no Ambulatério da 10
Enfermaria no ano de 1997, com faixa etdria de 15 a 70 anos de
idade , ambos os sexos , soropositivos para o HIV (ELISA e
W. Blot). Constituiram o grupo-controle para a sifilis pacientes
soronegativos ao HIV; b- Metodologia: As amostras dos
soros congelados em freezer a —20.° C, obtidos entre {aneiro
a abrondry o (770, I @S nara, 4. QLIS RTIGUS
métodos de VDRL, TPHA e ELISA, num total de duzentos e
cinquenta e quatro (254) amostras. Para o grupo controle,
foram obtidas noventa e seis (96) amostras ; c- Métodos
Laboratoriais- ¢.1)V.D.R.L. ( Venereal Disease Rechearch
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Laboratory )-suspensio antigénica estabilizada para a
detecgio de sifilis, Biolab. Interpretacio dos resultados:
reativo- presenga de floculagdo, apartir da dilui¢do de 1/8;
ndo reativo - auséncia completa de floculagéo; ¢.2) Absorcio
de Hemaglutinaciio do Treponema pallidum (TPHA), Biolab.
Interpretagio dos resultados : reagdo positiva - véu uniforme
de hemdcias recobrindo toda a cavidade, podendo estar as
vezes parcialmente retraido nas bordas; reagio negativa -
botio compacto de hemicias no fundo da cavidade.c.3)
“Trepanostika” T.P. ELISA IgG - Microelisa System,
Organon-Biolab . Interpretagio : quando a amostra nio
contém anticorpos contra T. pallidum, forma-se um complexo
antigeno /anticorpo marcado, desenvolve-se uma cor amarela
quando a reagiio € interrompida com dcido sulfiirico. Se houver
anticorpos contra T. pallidum, eles irdo competir pelo
antigeno com os anticorpos marcados e serd desenvolvida
uma cor fraca ou nenhuma cor. Dentro de certos limites, a
quantidade de anticorpo contra 7. pallidum na amostra é
inversamente proporcional ao desenvolvimento da cor; d)
Definicéo de casos — d.1)VDRL reativo >1/8 + TPHA + ELISA
reativos: indicam sifilis; VDRL reativo > 1/8 e TPHA/ELISA
ndo reativos : reagiio falso-positivo biolégico; VDRL nio-
reativo e TPHA e ELISA reativos : indicam uma infeccido
passada, ou uma infecgdo sifilis logo no seu comeco;
e)Andlise dos dados - Programa EPI INFO, versio 7.0 (USD,
Inc., Stone Montain, Georgia, USA). A relagiio entre HIV/
Aids e sifilis foi determinada pela andlise do valor de r,
indicando diferenga significativa entre as populagdes (r
<0,05) ou ndo (r >0,05).

RESULTADOS

Do total de duzentos e cingiienta e quatro soros
positivados para o HIV, sessenta e oito (26,7%) foram reativos
para a sifilis ; desses, trinta e dois (12,5%) corresponderam a
sifilis primdria e trinta e seis (14,2%), ‘a forma latente ; cento
e oitenta e seis (73,3%) foram nio-reativos. Do total de
noventa e seis soros do grupo controle (HIV -) , dez (10,4%)
foram reativos para a sifilis; desses, quatro (4,2%)
corresponderam a sifilis primdria e seis (6.2%) a forma latente:
€ oitenta ¢ seis ( 89,6%) foram ndo-reativos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Prevaléncia de sifilis de acondo com a sorologia em pacientes HIV positivos ¢ negativos

Sifilis (sorologia) |HIV + HIV - Total

N %) N (%) N%)
Positiva 68 (26.7) 10(10.4) 78(22.2
Negativa 186 (73.3) 86 (89.6) 280( 77.8)
Total 254(100.0) 96010004 3500100 00,

C=OLTR LA ELONLY Odlels.matios L 1L L AR QB 26,35,

L
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Tabela 2 - Fase da infecgdo sifilitica em pacientes HIV pasitives e negatives

Stfilis HIV + HIV - Total
N(%) N(%) N(%)
Recente 32(12.5) 4(4.2) 36( 10.3)
Latente/ Tercidria | 36 (14.2) 6(6.2) 42( 1200
Negativo 186 (73.3) 86 (89.6) 272(71.7)
Total 254(100.0) 96(100.0) 350 (100.0)

'=0.17; p=0.05; Odds ratio= 1.33 (0.30<OR<6.28)

A distribuigdo de pacientes foi equivalente quanto ao
sexo, com cento e quarenta e cinco (51.6 %) do sexo masculino
e cento e trinta e seis (48.4 %) do feminino. Observa-se
predominio do sexo masculino na condi¢dao HIV+/Sif+, com
quarenta e cinco casos do sexo masculino (73.8%) contra
dezesseis casos (26.2%) do sexo feminino. A média de idade
para a sifilis foi de 30 anos em ambos os grupos HIV+/- .No
estado civil, houve diferenga significativa (r <0,05) da
condic¢io solteiro/divorciado/vitivo (“descompromissado” ou
“nio-casado”) para a sifilis em ambos grupos HIV+/-,
comparando-se com a condig¢io de casado. Aqueles com nivel
de escolaridade até o 1.° grau foram predominantes em ambos
os grupos. Ndo houve diferenga significativa entre as
categorias de profissdo quanto ao diagnéstico de sifilis
(Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo condicdes associadas

Condigies associadas | Serologi Para HIV
HIV Positivo HIV Negative
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total IC  Valordep
N{%) N (%) N(%) N(%)  N{%
Sexo
M 45(73.8) 76(47.8) 5(55.6) 19(36.5) 145(5L6)
F 16(26.2) 83(521) 4 (44 33(63.5) 136(484)
Total 61 159 9 52 1 1.52<0R<6.25 p<l05
Idade
1545 45(882) 95(B88)  9(100.0) 45(B6.5) 194 (386)
45 6(11.8) 12(112) 0 T(135) 25(11.4)
Total 5l 107 9 52 0 03<0R<3.08  po0,05
Estado Civil
SoluDiv/Vidvo M2 68(64.2) T(TTE) 26 (50.0) 138 (63.0)
Casado 15{28.8) 3B(58 22 26(50.0) 81(37.0)
Total 52 106 9 52 219 0.63<0D3.M4 p>0,05
Profissdo
Prof Liberal 5(9.6) 13(121) 222 4001  24(109)
Técnico 2423) 33(308) 5(556) 32(615) 92(41.8)
Sem Formagao 25(48.1) 61(51.1) 2(22) 16(30.8) 104 {47.3)
Total 60 9 9 52 20 p>0,05

A maioria encontrava-se empregada em ambos grupos.
Nio houve diferenga significativa quanto ao local de moradia
entre os grupos , tendo a maioria local de residéncia na regido
do Grande Rio (67.3%), comparando-se com o interior do
estado e outros estados (32.7%). Até a data de término da
pesquisa, a freqiiéncia dos pacientes ao ambulatério da 10
Enfermaria do HUGG era de 85.9% , enquanto outros 14.1% ja
haviam falecido. No critério de escolaridade o nivel de
analfabeto até 1 grau completo foi o de maioria entre os
grupos. Houve significidncia na andlise isolada de renda dos
grupos. No HIV+/Sif+, com diferenga significativa, a maioria
pertencendo a média de 4 a 8 saldrios-minimo; no grupo HIV-
/Sif+, a maioria na faixa de | a 3 saldrios-minimo. Apenas no
grupo HIV+/Sif- encontra-se exemplos de renda acima de 12
saldrios-minimo (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo com as condigdes associadas

Condighes Sorologia _ Para HIV
associadas
HIV Positive HIV
Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total I Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ocupagio
Empregado WER4)  BLOST  TH) 36(706) 164(752)
6118 18(168)  2(22) 10(40)  36(16.5)
Apasentado 5(9.8) 8(7.5) 0 509.8) 18(8.3)
Total b 99 ] 5l 218 p=0.05
Moradia
Riode Janeiro 36 (69.2) T4 (69.1) 4 (444) 3M(654) 148(67.3)
Dutros 16 (30.8) 33(30.8) 5(55.6) 18(346) 72(32T)
Total 52 17 9 52 20 046<0R<2.21  p=0.05
Situagio atual
Vivo 40 (93.0) 78 (87.6) B(889) 32(744) 158(859)
Morto om 11(12.4) 1(1L1) 11(256) 26 (141
Total 43 L 9 43 184 044<0R<016  pxl05
Escolaridade
analff| Geompl 50746) 61 (62.9) B (88.9) 41(788) M45(70.T)
Winchuperior  |12(255) 36071 1(1LD) QL) 60(29.3)
Total 47 9 9 52 205 p>0,05
Renda
1 3 saldirios 1121.2) 40(374) 5(7.4) 22(100)  TR(41.5)

A condi¢do de homossexual masculino foi mais
significante no grupo HIV+/Sif+ (53.8%), comparando-se com
o grupo HIV+/Sif- (21.5%). Em seguida, o comportamento
bissexual masculino (17.9%) foi 0o mais encontrado. Na andlise
do uso de métodos preservativos de barreira, ndo foi
encontrada diferenga entre os grupos, com grande predominio
daqueles que ndo fazem uso (93.4%) dos que fazem (6.6%)
(Tabela 5). Em ambos os grupos ndo houve diferenca

Tabela § - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV4/- de acordo com as condigies associadax

Condigdes Sorologia Para HIV
associads
HIV Positivo HIV
Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total Valor de p
N (%) N (%) N(%) N(%) N(%®)
DST Prévia
SIM 8(32.0) 9(23.7) 2(22.2) 5(12.8) 24(21.6)
NAD 17 (68.0) 29(76.3) 7 (77.8) 34(81.2) 77 (784)
Total 23 38 9 39 m >0.05
Tipos de DST
Prévia
Sifilis 5(62.5) 1(9.1) 2(100.0) 2(40.0) 10(38.5)
Sifilis e 2(25) 1(9.1) 0 3(60.0) 6(23.0)
Gonorréia
Gonorréia 1(12.5) 3(27.3) 0 0 4(15.4)
Condiloma 0 1(9.1) 0 0 1(3.8)
Herpes 0 5(45.5) 0 0 5(19.2)
Total 8 11 2 5 26 p<0.05
Tratamento
SIM 8 (100.0) 9(81.8) 2(100.) 1(50.0) 20(87.0)
NAO 0 2(18.2) 0 1(50.0) 3(13.0)
Total 8 1] 2 2 23 p=0.05
Tipo de
Tratamento
Médico 9 (100.0) 8 (88.9) 1.(100.0) 2(100.0) 20(95.2)

significativa, nio sendo encontrados relatos de DSTs em
78.4% do total. Porém , observa-se um aumento nos casos de
DSTs no grupo HIV+/Sif+ (32.0%), em comparagdo com HIV-
/Sif + (22.2%). Apesar do reduzido nimero de informagdes, a
DST mais comum no grupo HIV+ foi a sifilis, com 5 relatos
(62.5%). No grupo HIV+/Sif - , o herpes genital foi relatado
em 5 casos (45.5%) e gonorréia em 3 casos (27.3%). Nio
encontrou-se significancia entre os grupos quanto ao tipo e
tratamento para as DSTs (Tabela 6).

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(5): 15-19, 2002
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Tabela 6 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo com as condigdes ussociadas

Condigdes Sorologia Para v
associadas
HIV Positivo HIV
Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
DST Prévia
5IM & (32.0) 9(23.7) 2(22.2) 5(12.8) 24(21.6)
NAD 17 (68.0) 29(76.3) 7 (77.8) 34 (81.2) T7(78.4)
Total 25 EH 9 39 (BB >0.05
Tipos de DST Prévia
Sifilis 5(62.5) 1(9.1) 2 (100.0) 2(40.0) 10 (38.5)
Sifilis e Gonorréia 2(25) 1(9.1) 0o J60.0)  6(23.0)
Gonorréia 1 (12.5) 3213 o 0 4(154)
Condiloma 0 1(9.1) 0 L] 1{3.8)
Herpes 0 5(455) 0 1] 5(19.2)
Total 8 11 2 - 26 p<0.05
Tratamento
SIM 8 (100.0) 9(R1.8) 2(100.) 1 (50.0) 20 (87.0)
NAO 0 20182) o0 (5000 3(13.0)
Total 8 I 2 2 23 p=0.05
Tipo de Tratamento
Médico 9 (100.0) 8(88.9) 1 (100.0) 2(100.0) 20 (95.2)
Colega 0 Ly o 1] 1 (4.8)
Total 9 9 I 2 20 p=0.05

As drogas mais relatadas foram o alcoolismo (36.7%) e
o tabagismo (35.8%). O uso de drogas ilicitas relatadas
(maconha, cocaina inalada e “crack”™) foi observado sem
diferenca entre os grupos, num total de 18.8% . A presenga
clinica de sifilis, ou de alguma manifestagio que se
assemelhasse com a infecgdo sifilitica, foi observada com
maior freqgiiéncia no grupo HIV+/Sif+. Quanto 4 fase da
infeccdo sifilitica, obteve-se maior prevaléncia da fase recente
(19.7%). a fase latente com 0.8% e ., a auséncia de qualquer
fase foi observada em 101 casos (79.5%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo com as condigdes associadas

Concligies Somlogia  Para v
associadis
HIV HIV
Pesitivo Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total Ic
N(%) N(%)  N(%) N(%) N(%)
Uso de Droga
Alcool 50(442) BT (367) 4(44) 10(19.2) 151 (36.73) 0.39<OR<STT  p=0.05
Tabagismo BRI T5016) 5(55.6) 32(61.5) MT7(35.8) LO<ORD.ST  p<lOS
Droga Hlicita 17 (15.00 M43 0 10(192) 61 (18.8) 00<OR<360,9  pedl, 05
Droga Endovenosa | 7 (6.2) 1251) © 0 19 (4.62) M0I<OR<259  pdl05
Nio 40335 29(687) 0 0 33 (8.02)
Total 13 237 9 52 411
Clinica de Sifilis
SIM 170100.0)  2(100.0) 3 (60.0) 1(25) 23(359)
NAD 0 0 2(40.0) 39(97.5) 41(64.0)
Toal 17 2 5 40 &4 L50<OR<I28 p<L05
Fase da doenga
Primria/Secundina | 16 (35.6) 2(54) 6(66.7) 128 25097
Latente/Tercidria 122 0 0 0 1 (0.8)
Auscrite 2B(622)  35(946) 3(333) 3597.2) 101 (79.5)
Totul 45 37 [ 36 127 phl05

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(5): 15-19, 2002

DISCUSSAO

Os resultados mostraram uma prevaléncia significante
de sifilis nos pacientes infectados pelo HIV (26.7 %). Os
seguintes trabalhos correlatos apontam a prevaléncia da
sifilis em pacientes infectados pelo HIV: 15.5% "3 47.2% ~;
62.0% Ig'; 42.0% m. Quanto a associagido entre sifilis e HIV/
Aids comegou a ser estudada no Brasil, foram apontados 211
casos de sifilis no perfodo de 1987 a 1994 . Na dltima década,
a prevaléncia de sifilis em infectados pelo HIV tem aumentado
significativamente, como na Alemanha ( 26.0% para 58.0%).
O registro de paises desenvolvidos mostram predomindncia
marcante de sifilis entre homens, na proporg¢io de 7:1,
refletindo, possivelmente, fatores como exposi¢io,
promiscuidade,
homossexualidade .

O fato da sifilis ser mais predominante no sexo

diagnéstico  mais  acessivel e

masculino, eomo encontramos no trabalho, leva-nos ao
questionamento se a mulher tem procurado o atendimento
médico adequado. E provivel que as mulheres procuram
atendimento somente na fase secunddria, talvez explicado
pelas lesdes cutineas que as alertam a procurar o
atendimento médico .

A média de idade para a sifilis foi de 30 anos, uma faixa
um pouco maior que nos informam outros dados, que varia
entre 20 e 24 anos. Individuos na faixa etdria de 20-29 anos
tem uma alta prevaléncia e incidéncia de DSTs e infectam
pessoas da mesma faixa etdria bem como aquelas
pertencentes a faixas maiores e/ou menores. Este fluxo
sustenta a infec¢do na populacdo como um todo ”, Prevaleceu
para a sifilis a condi¢ido de solteiro e numa faixa etdria
considerada adulto-jovem, fato que talvez possa ser explicado
pelo préprio comportamento daqueles que nessa faixa se
inserem. As diferencas na qualificacio profissional nio foram
significativas para a sifilis, ocorrendo em todas as condigdes.
Os dados coletados apontaram que o desemprego nio foi
decisivo para a aquisi¢do de DST/Aids.

O nivel de escolaridade ndo representou significiincia
quanto a presenca sifilis. Observou-se no grupo HIV+ uma
maior prevaléncia de pacientes situados numa faixa
intermedidaria de renda (4 a 8 saldrios-minimos), Nio
representaram, portanto, uma categoria pertencentes a uma
faixa de caréncia econdmica absoluta.

A pesquisa revelou que comportamento homossexual
masculino, como forma de exposi¢@o ao HIV, apresentou maior
significado para a sifilis, com 53.8 % de prevaléncia. Os
resultados relativos ao uso de preservativos sexuais,
apontaram para uma faléncia dos programas de prevencio
governamental. Algumas situac¢des, dentre as virias, podem
levar negligenciamento do uso dos preservativos, como, por
exemplo, dlcool e drogas no geral . As drogas mais relatadas
no estudo foram o dlcool e o tabaco. Provavelmente , pelo
baixo poder econdmico da populagdo envolvida, as drogas
consideradas de alto custo tiveram pouca expressio.
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Dados indicam que agentes infecciosos, incluindo o 7
pallidum | exacerba a deplegdo de células CD4 nos infectados
pelo HIv *7 - Entretanto, ndo tivemos dados suficientes para
determinar os efeitos da imunossupressdo no curso clinico
da sifilis.

Em nossa casuistica, observamos que os relatos de
presenga clinica da sifilis foi mais significante (p<0,05) no
grupo de pacientes HIV+, porém os dados quanto as
manifestagdes clinicas, foram tipicos para cada fase. Nio
foram relatadas manifestagdes severas incomuns ou
diferengas no estigio de apresentacio clinica da sifilis entre
os pacientes HIV+.

A inter-relagiio entre siflis e HIV/Aids é complexa e
bidirecional. O reconhecimento dessas interagdes tem levado
ao desenvolvimento de novas estratégias de prevencio para
o HIV, sendo o controle das DSTs componente essencial nos
programas *. Embora estudos epidemioldgicos tém mostrado
que a sifilis € um importante marcador de risco para a infec¢io
HIV/Aids, os efeitos dessa infecgdo nas manifestagdes clinico-
laboratoriais da sifilis tem sido dificeis de quantificar
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ARTIGO ARTICLE

O ImpacTO DO CONHECIMENTO PREVIO DA
SOROPOSITIVIDADE EM PARTURIENTES

THE ImPACT OF THE AWARENESS OF BEING HIV SEROPOSITIVE ON PARTURIENTS

Luiz F. Sampaio Neto', Sérgio C Silva’, Gustavo G Condi’,
Pérsio CC Pinto’, Neil F Novo®

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar se o fato das gestantes jd suberem ser HIV+ modifica sua evolugio obstétrica e o comprometimento do concepto.
Analisamos todas as parturientes HIV+ da Maternidade da Faculdade de Medicina da PUCSP, no periodo de janeiro de 1997 até dezembro de 2000. Muitas
delas jd traziam a informagiio de serem HIV+; aquelas que desconheciam sua situagio soroldgica faziam o teste ripido no momento da admissdo para o parto.
Retrospectivamente classificamos as parturientes HIV+ em dois grupos: ja conheciam sua situagio de HIV+ (grupo 1) e souberam ser HIV+ na admissio
para o parto (grupo 2). Para a interpretagdo dos resultados usamos os testes de Mann-Whitney (idade), qui-quadrado de Pearson (varidveis epidemiol6-
gicas, aspectos obstétricos pré-natal, parto e puerpério e dados do concepto), a parti¢io do qui-quadrado (uso de suplementagfio vitaminica, uso de AZT
¢ intercorréncias do conceplo) ¢ o teste exato de Fischer (alcoolismo). Tivemos 131 parturientes HIV+ no periodo estudado, sendo que 95 (72,5%) jd
sabiam ser HIV+ antes da admissdo na maternidade e 36 (27,5%) desconheciam sua situagio sorolégica. Os grupos mostraram-se semelhantes com relagio
as varidveis epidemioldgicas estudadas, ou seja eram grupos epidemiologicamente idénticos. As parturientes do grupo 2 tiveram maior niimero de
intercorréncias na presente gestagio (tiveram mais infecgdes urindrias, anemia, hipertensio arterial, amniorexe prematura e DST). As parturientes do grupo
1 usaram mais adequadamente a suplementagdo vitaminica no pré-natal, receberam mais fregiientemente o AZT no momento do parto, e fizeram mais vezes
a laqueadura tubirea no momento do parto.

Palavras-chave: HIV, Gravidez, Educagio

ABSTRACT

The objective of the present study was to determine whether being previously aware of their HIV+ status modifies the obstetrical course of the parturients
and the involvement of the conceptus. We analyzed all the HIV+ parturients attended at the Maternity of the Sorocaba Faculty of Medicine, from January
1997 to December 2000. Many of them were already aware of being HIV+ and those who did not know their serologic status were submitted to the rapid
test at the time of admission for delivery, they were retrospectively classified into two groups: women who already knew their HIV+ statuts and women
who learned about their HIV+ statust upon admission for delivery. Data were analyzed statistically by the Mann-Whitney test (age), by the Pearson chi-
square test (epidemiological variables, and obstetrical/neonatal aspects), by the partition chi-square test (use of vitamin supplements, use of AZT and
untoward events affecting the conceptus), and by the exact Fisher test (alcoholism). A total of 131 parturients were found to be HIV+ during the study period,
with 95 of them (72,5%) being aware of their HIV+ status before admission to the maternity (group 1) and 36 (27.5%) i ignoring their serological situation
(group 2). The groups were similar in terms of the epidemiological variables studied, and were similar in terms of obstetrical data. Group 2 parturients had
a larger number of untoward events during pregnancy (more urinary infections, anemia, arterial hypertension, premature rupture of the fetal membranes, and
STD). Group 1 parturients used prenatal vitamin supplementation in a more adequate manner, received AZT more frequently at the time of delivery, and
were submitted more frequently to tube ligation at the time of delivery.

Keywords: HIV, Pregnant, Education
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INTRODUCAO

O conhecimento das peculiaridades da epidemia da aids
€ condi¢do fundamental para delinear as estratégias de
combate & sua progressiio. Em nosso meio, a tendéncia do
maior nimero de casos na populagio feminina é uma
constatacdo de alguns anos. De fato, em 1985 a{razﬁo de
homens:mulheres era de 28:1, em 2000 atingiu 2:1

A feminiliza¢io dessa epidemia compromete
principalmente a faixa etdria de 25 a 39 anos, denotando a
associagdo com a via de contdgio heterossexual e, pela
coincidéncia de ser a faixa etdria reprodutiva da mulher, hd a
possivel repercussdo na contaminagio vertical
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A transmissdo materno-fetal €, ainda hoje, a principal
causa do contdgio pedidtrico pelo HIV. Em todo o mundo, é
verificada uma contaminagio didria de, aproximadamente, 1600
criangas por dmj ou seja, 600.000 recém-nascidos em um ano
adquirem aids 2 . Efetivamente, na andlise dos casos de
aids em menores de 13 anos, encontramos 82% deles
adquiridos por contaminag¢io de vertical

O desenvolvimento de drogas ann-retrovirais. assim
como o melhor conhecimento de seu uso e dos baixos efeitos
teratogénicos potenciais permitiram usar algumas drogas
dessa classe no periodo gestacional, imprimindo notdvel
redugdo na eficdcia da transmissdo vertical do HIV

Desde 1994 estd sendo disponibilizado pelo Ministério
da Sadde o AZT via oral para gestantes infectadas pelo HIV,
em 1996 passou-se a usar Ef}mbém o AZT intravenoso e a
solucio oral para o neonato . Essas medicagdes, associadas
com o aprimoramento dos cuidados obstétricos no pré-natal
e no parto, além de racional manejo do recém-nascido,
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permitiram chegar a taxas de transmissdo vertical menores
do que 3%2.5,?.15,I6,17,I3 .

No Brasil um dos maiores problemas em obstetricia é a
baixa abrangéncia dos programas de pré-natal de um modo
geral, isso € particularmente agravado de um modo especifico
para as gestantes soropositivas para o HIV. Estima-se que
apenas 17% das gestantes HIV+ tenham a oportunidadcgclie
fazer uso dos protocolos oficiais do Ministério da Saide '

Alguns estudos sentinelas estimam em 0,6% a
prevaléncia de gestantes HIV + no Brasil. Em pesquisa
efetuada em nossa populagio tivemos 0,8% de
soropositividade entre gestantes ’a’ucndidas de 1992 a 1994,
na rede municipal de Sorocaba .

A ocorréncia de mulheres gravidas que ndo fazem uso
de anti-retrovirais pode acontecer porque algumas delas
efetivamente desconhecem sua situagio soroldgica; existem
aquelas que, a despeito de saberem (ou suspeitarem) ser
HIV+, ndo tém o esclarecimento suficiente sobre os beneficios
das medidas profilaticas para a transmissio vertical e, com
isso, deixam de procurar os Servigos de Saude.

Podem existir gestantes que, conhecendo sua situagio
de HIV + nado fazem o pré-natal porque sua auto-estima
encontra-se 1do baixa que, por desleixo, somente iriio procurar
aten¢do médica no momento do parto.

Seguramente existem casos de mulheres que nio
observam o seguimento adequado porque ndo conseguiram
ter acesso as unidades bdsicas de satide. Dessa forma, a md
situagdo socioecondmica poderia ser um dos fatores que
contribuiria para a nio adesdo aos servigos de saide; outro
motivo ainda poderia ser o receio de saber do resultado do
exame.

Em alguns servicos, a determinagio de se realizar testes
rdpidos para a detec¢iio de HIV entre parturientes que nio
tivessem o conhecimento prévio da sua situagio soroldgica
criou uma situacdo complexa, onde algumas parturientes
somente descobriam ser HIV+ no momento da internagio para
o parto .

Seria interessante conhecer o impacto dessa descoberta
em fase tardia em termos de profilaxia de contaminagio
vertical, e em um momento especialmente delicado para a
vida da mulher.

Tendo em vista que desde de 1997, no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba as parturientes fazem a execugio
sistemdtica do anti-HIV como rotina na admissiio do pré-parto
e, com o objetivo de conhecer as peculiaridades
epidemiol6gicas das parturientes soropositivas para o HIV
que souberam ser HIV+ no momento da internagdo para dar a
luz, bem como a evolugdo clinica de seus conceptos,
procuramos estudar em um estudo de caso controle as
parturientes e seus filhos. Para fins de comparagio com essas
gestantes, usamos aquelas que ji sabiam ser HIV+ antes da
admissdo para o parto.

METODOLOGIA

No periodo de janeiro de 1997 até janeiro de 2001
selecionamos todas as parturientes com registro de
soropositividade para o HIV que foram admitidas na
Maternidade do Hospital Regional de Sorocaba, da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Sorocaba, da PUCSP.

Tivemos 131 parturientes HIV+ sendo que dessas,
encontramos 95 (72.5%) que jd sabiam antes a admissao para
o parto e 36 (27,5%) descobriram sua situagio de
soropositividade no sangue colhido para o teste rdpido.

Todas as pacientes que tiveram o teste rdpido positivo
foram confirmadas posteriormente pelo Western blor ~.

As parturientes foram agrupadas segundo o
conhecimento prévio ao parto da sua soropositividade em
relagdo ao HIV (Grupo 1) e aquelas que ficaram sabendo ser
HIV+ no momento do parto (Grupo II).

Através de consulta aos prontudrios, procuramos
caracterizar dados epidemiolégicos dessas mulheres tais
como: idade, cor, estado civil, escolaridade, profissdo.
Também verificamos as condi¢des em que aconteceram o
parto: duragdo do trabalho de parto, tipo de parto, indicagio
de cesdrea, uso de férceps, uso de medicagido anti-retroviral
durante a assisténcia ao parto e aspectos do recém-nascido,
como sexo, peso, comprimento, Apgar, evolugdo clinica no
bergdrio, se houve ou ndo amamenta¢iio e tempo de
negativag@o para sorologia do HIV.

Por fim, analisamos as criangas filhas dessas maes HIV+,
tanto daquelas maes que sabiam ser previamente HIV+ quanto
daquelas que souberam da sua soropositividade no momento
do parto, comparando assim dados das criangas que
persistiram HIV+ (Grupo A) com aquelas que negativaram em
até um ano apds o nascimento (Grupo B). Assim sendo, foram
comparados os seguintes aspectos: nimero de consultas na
pediatria e eventuais complicagdes durante o seguimento de
puericultura.

Para a comparagido dos grupos de parturientes, segundo
o conhecimento prévio de saber ser portadora do virus HIV,
usamos as técnicas de qui-quadrado de Pearson (¢'), leste
exato de Fisher, teste de Mann-Whitney. Ji para as criangas,
segundo a sua sorologia para o HIV, foram utilizados os
mesmos testes acima referidos além do teste T-student.

RESULTADOS

As pacientes de ambos grupos mostraram-se
semelhantes do ponto de vista epidemiol6gico, dividiram-se
da mesma forma em relagdo a cor, estado civil, ocupagio e
escolaridade; a predominidncia em ambos grupos foi de
mulheres brancas, ndo casadas, prendas domésticas e com
escolaridade até o primeiro grau incompleto.

Com relagiio aos antecedentes obstétricos nos dois
grupos encontramos maior nimero de multiparas e com
intervalo interpartal mais freqiiente foi superior a 24 meses.

A maior parte das pacientes referiu ter feito pré-natal
adequado em ambos grupos (50.6% no Grupo 1 e 43.7% no
Grupo II), para esse fim consideramos pré-natal adequado
aquele que teve, pelo menos, cinco consultas (22). A
ocorréncia de intercorréncias clinicas durante o decorrer da
gestacdio em estudo foi semelhante em ambos grupos, sendo
que as situagdes mais comuns foram anemia (9,1%), ITU
(9,1%) e DST (8,3%). O uso de medicamentos e os tipos de
medicamentos usados durante a gestagiio foram semelhantes
para ambos grupos, contudo diferiram no uso de AZT (Tabela
I); sendo que as gestantes que jd sabiam ser HIV antes da
admissfio para o parto usaram o AZT mais freqiientemente
do que as demais; idem para a associac¢do de vdrios anti-
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retrovirais (coquetel). Também houve diferengas no uso de
suplementagdo vitaminica, que foi mais freqiiente e constante
entre as gestantes que sabiam ser HIV + antes do parto. O
uso de cigarros, dlcool e drogas foi semelhante nos dois
grupos.

Analisando-se as varidveis relativas ao parto,
verificamos que em ambos grupos a maior parte das
parturientes encontrava-se no termo da gestagio, houve a
mesma proporgdo de partos normais, cesdreas e férceps nos
dois grupos; as indicagdes de cesdreas foram semelhantes
assim como a duragdo do trabalho de parto.

Houve maior uso de AZT endovenoso no momento do
parto no grupo que jd sabia ser HIV+ antes da admissdo na
Maternidade, maior freqiiéncia de bloqueio de lactagido nesse
grupo e foram indicadas mais vezes a esterilizagio através da
laqueadura tubdrea.

O perfil dos recém-nascidos de ambos grupos foi
semelhante em relagdo a distribui¢do por peso, comprimento,
sexo, Apgar no 1° e 5° minutos e na evolugiio no bergério.

Na andlise do recém-nascido durante sua evolugio do
primeiro ano de vida, o comportamento de ambos grupos foi
semelhante em relagdo as intercorréncias pedidtricas e tempo
de negativagdo da sorologia. Houve maior nimero de casos
que negativaram entre as criangas do grupo que nasceu das
maes que descobriram ser HIV + no momento do parto.

A tabela 1 mostra as situagdes que foram
estatisticamente diferentes para ambos grupos.

Tabela 1 - Parturientes que possuiam conhecimento
prévio da soropositividade para o HIV (Grupo I) e parturientes
que ficaram sabendo no momento do parto (Grupo II) segundo
a porcentagem da presenga das caracteristicas que se
revelaram estatisticamente diferentes. Valor do qui-quadrado
(c’) ou do teste exato de Fisher (P) utilizados para comparar
0S grupos

Grupo | Grupo 11 IxIl "
AZT (durante o pré-natal) 700 00 £=4872 P<0,0001
AZT (o mosrento do panio) 80.8 321 <2180 P<0.001
Coqueted (duranic o pré-natal) 0.1 0o =159 P<0,001
Laqueadura tubdria 478 125 =957 P01
Amamentacio 7 22 P=0,000

DISCUSSAO

O controle da epidemia de aids na infincia depende
diretamente da redug@o da transmissdo vertical do HIV.

Nos estudos relatados na literatura essa possibilidade
€ real, desde que seguidas as orientagdes de cuidados a
gestante e concepto e que, resumidamente, consistem no
uso de anti-retrovirais a partir de 14 semanas, AZT
intravenoso no parto, assisténcia obstétrica menos invasiva
possivel durante o parto, rdpido campleamento do corddo
umbilical, limpeza imediata do recém-nascido, bloqueio da
lactagdo e Uﬁﬂ‘gE”AZT pela crianga até 6 semanas apés o
nascimento .

Com isso, segundo Mayaux et al.” foi possivel chegar
a 67% de redugdo na eficdcia da contaminagio vertical;
contudo essa importante redugdo das taxas somente pode
ser obtida quando a mulher grivida fez uso do protocolo
descrito como ACTGO076.
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Em nossa casuistica, o diagnéstico da infec¢cdo materna
pelo HIV foi obtido antes do parto em 72,5% gil]cm casos, cifra
semelhante ao relatado por De Lorenzi er al. .

Ou seja a maior parte das mulheres teve condigdes de
receber o protocolo ACTGO76.

Encontramos 48,7 % das parturientes que fizeram pré-
natal considerado adequado. Ao analisarmos os grupos de
gestantes que sabiam ser HIV+ antes do momento do parto e
aquelas que descobriram sua situag¢ido de soropositividade
na admissdo para dar a luz, ndo houve diferengas
significativas entre ambos grupos com relagdo a freqiiéncia
e nimero de consultas no pré-natal,

A importincia do pré-natal adequado pode ser
exemplificado pelo estudo realizado com 200 gestantes HIV
positivas na cidade de Porto Alegre (RS) no Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas; verificou-se que apenas
56,5% das gestantes tiveram mais que seis consultas pré-
natais, nimero considerado minimo para um atendimento pré-
natal adequado

Tal situag@o remete a qualidade do pré-natal que essas
pacientes fizeram, pois ndio poderiamos considerar adequado
o pré-natal em que nao se solicitasse a sorologia para o HIV,
0 mesmo aconteceu no estudo de Ramos er al. em que
somente para 55,426 houve fornecimento do teste anti-HIV
durante gravidez . Com o objetivo de normatizar essa
situagdo, desde 2001 o CREMESP determinou ser antiético
ndo se ofgreccr 0 teste sorolégico para o HIV na assisténcia
pré-natal .

Uma outra possibilidade para justificar as gestantes nio
terem o diagndstico prévio de soropositividade para o HIV
seria a “viragem sorolégica” ter acontecido durangF 0
presente periodo gestacional. Segundo Veronesi a
soroconversdo ocorre em 3 a 12 semanas apds a situagiio de
contdgio, sendo que quase todos os pacientes soroconvertem
dentro de 3 meses apds a transmissio do HIV; ou seja, é
muito pouco provdvel que isso tenha ocorrido em nossas
pacientes, ademais ndo houve nenhuma referéncia nos
prontudrios de pacientes do grupo que descobriu ser HIV+
no parto, a resPeit% de ter feito o Anti-HIV anteriormente e
ele estar negativo

Como as informagdes foram baseadas nas fichas de
admissio na Maternidade, é possivel também que algumas
das pacientes tenham omitido sua real situagiio sorolGgica
na internagdo, isso pode ter acontecido por receio do
atendimento ou ainda outras situa¢des que induzissem ao
preconceito para a aids. Qualquer uma das pacientes do grupo
que descobriu ser HIV no momento do parto poderia se
enquadrar nessa situacido, pois todas elas foram
encaminhadas de postos de saide de Sorocaba e regido, e
ndo tivemos acesso aos prontudrios durante o pré-natal.

Em estudo anterior efetuado na populagio de nossa
regido encontramos 101 parturientes HIV positivas no
periodo de 1991 a 1998. Analisando-as, pudemos concluir
que: fregiientemente a gestante portadora do HIV omite sua
situagdo soroldgica aos servigos de satide; as mulheres HIV
positivas formam um contingente com inicio de vida sexual
precoce; e dcmon:sltram menor preocupagdo com
anticoncepgio efetiva .

Na andlise das demais varidveis epidemiolégicas
constatamos que ambos grupos foram semelhantes, refletindo
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de modo geral, o perfil da paciente que freqgiienta um servigo
piblico de saide, com peculiaridades epidemiolégicas que
caracterizam individuos com baixo nivel socioecondmico.

A diferenga 6bvia encontrada no atendimento das
gestantes que tiveram sua situagdo de soropositividade
detectada anteriormente ao parto e as demais consistiu no
uso de AZT ou da associagdo de drogas anti-retrovirais
durante a gesta¢io. Em nossos resultados, tivemos 2 (2,5 %)
gestantes que, a despeito de saberem ser HIV+ antes da
admissdo para o parto, durante o pré-natal nio usaram a
profilaxia com anti-retrovirais (AZT ou coquetel). Esses
rcsu]tados sdo melhores do que os descritos por De Lorenzi
et al.’ , que encontraram 40% das gestantes soropositivas
sem uso de anti-retrovirais; possivelmente esse achado
reflete a crescente popularizagiio dos beneficios da profilaxia
da transmissdo vertical para o HIV.

O uso de suplementagdo vitaminica e/ou de dcido félico
no pré-natal também foi mais comum entre as gestantes que
tiveram o conhecimento prévio do HIV+, provavelmente
denunciando maior esfor¢o da equipe de salide com relagio
ao uso de “vitaminas” para as portadoras do virus HIV, ou
ainda a maior predisposicdo da gestante em ficar mais
“resistente” e proteger o concepto da infecgdo pelo HIV.

Com relagiio ao parto também ndo houve diferencgas
entre os dois grupos. Tal situacido reflete a conduta do
Servigo, pois a soropositividade para o HIV, nessa ocasido,
ndo era um fator levado em consideracdo na opgdo pela via
de parto.

O uso de AZT intravenoso durante o parto foi mais
comum entre as parturientes que ji sabiam ser HIV+ antes da
admissdo, provavelmente porque em alguns casos do outro
grupo o resultado do HIV ndo chegou oportunamente para
ser aplicado no trabalho de parto; tivemos 19 (67,86%)
parturientes que nio receberam AZT intravenoso por esse
motivo. Apds nossos estudos a dinimica do encaminhamento
de exames riapidos para o HIV em nossa Maternidade foi
reavaliada e, atualmente, essa situagdo jd se modificou.

Também é possivel que pela demora no conhecimento
do resultado da sorologia tivemos mais mulheres que se
submeteram a laqueadura tubdria entre as que jd sabiam ser
HIV+, e também foi por isso que tivemos 13 casos em que foi
permitida a amamentacio ao seio materno no grupo de
parturientes que souberam ser HIV+ no parto.

A evolugdo no puerpério imediato e tardio foi idéntica
em ambos grupos, sugerindo que em nossa casuistica tivemos
poucas pacientes sintomdticas para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

As caracteristicas dos recém-nascidos foram
semelhantes em ambos grupos, assim como as intercorréncias
das criancas no seguimento de puericultura.

Em nossos resultados um achado que consideramos de
dificil compreensdo é que tivemos maior contingente de
persisténcia da soropositividade entre as criancas nascidas
de mulheres do grupo que ja sabia ser HIV+ antes do momento
do parto do que entre aquelas que descobriram a
soropositividade na internagao.

Uma possibilidade para justificar tal achado poderia ser
que, a despeito dos cuidados adequados para gestantes HIV+
durante o pré-natal, as gestantes que sabiam ser HIV+
encontravam-se em condi¢oes de uma infec¢do mais grave.

Para que se esclarecesse essa diivida seria interessante a
quantificagdo da carga viral ¢ dos niveis de CD4 / CD8, nessas
ocasides, nessas pacwntcs i

Também sdo descritos como fatores que interferem na
transmissdo vertical os quadros que se associam com
inflamacao piacenlé{qia, tabagismo durante a gravidez e o
tempo de bolsa rota , contudo ndo houve diferengas entre
ambos grupos com relagiio as varidveis citadas.

No acompanhamento das criangas o comportamento
clinico durante o atendimento de puericultura foi semelhante
para aquelas que permaneceram com a sorologia positiva e
as que negativaram seu exame nos primeiros 6 meses.

Nos casos estudados, a eficicia da transmissio vertical
(5,37%) foi semelhante aos demais resultados de lileratura'g;
sendo que, como citado anteriormente, tivemos criangas que
persistiram HIV+ apenas entre as gestantes que sabiam ser
HIV+ antes da admiss@o para o parto.

Em resumo, o fato de a gestante saber que era
soropositiva para o HIV antes do parto ndo implicou em
diferenca na evolugio da parturiente e da crianga; ou seja,
em nossos achados, o uso do protocolo do Ministério da
Saidde para profilaxia da transmissdo vertical ndo se associou
a achados significantemente diferentes daquelas que nio
fizeram o uso ideal desse protocolo. Possivelmente tivemos
tal resultado em conseqiiéncia do pequeno nimero de
pacientes envolvidas no estudo.

Por outro lado, sabemos que a mulher ao ser admitida
numa maternidade para dar a luz encontra-se prestes a
enfrentar uma situaciio estressante, independente da classe
social, do nimero de filhos que ji teve e da equipe que ird
atendé-la. Ficar sabendo que estd contaminada pelo HIV no
momento que inicia o trabalho de parto pode significar uma
somatéria de situagdes que modifiquem o desenvolvimento
afetivo dessa mulher. Uma proposta de estudo interessante
seria o seguimento das mulheres do grupo que descobriu ser
HIV+ na admissao para o parto, investigando-se sua presente
situag@o psicoldgica, bem como do seu filho e a andlise das
repercussdes que o recebimento da noticia de sua
soropositividade teve na sua evolugdo.
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ARTIGO ARTICLE

INFECCAO PELO HIV E SiFILIS EM PESS0AS QUE PROCURAM
ATENDIMENTO EM UMA CLiNIcA DE DST No BRASIL

HIV INFECTION AND SYPHILIS AMONG PEOPLE ATTENDING A STD CLiNIC IN BRAZIL

Angélica E Miranda', Rafael B Monteiro’, Bruno C Prado’,
Rafael R Serafim’, Rafael A Soares’

RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil epidemiolégico e determinar a prevaléncia de infecgio pelo HIV e sifilis entre usudrios de clinica de DST. Métodos: Estudo
transversal realizado de margo a junho de 2002. Foi aplicado um questiondrio estruturado e coletada uma amostra de sangue para testar HIV e sifilis. Os
usudrios fora incluidos no estudo apés responderem ao termo de consentimento. Resultados: Foram incluidos 427 usudrios que procuraram o servigo pela
primeira vez, no periodo do estudo. A média de idade foi de 28,8 anos (DP 10,3), a média de escolaridade foi de 8,4 anos (DP 3,0) e, a média de idade do
primeiro coito foi de 15,9 (DP 2,8). As taxas de prevaléncia encontradas foram: 7% [95%1C(5,8-8,3)] de infecgiio pelo HIV e 11,7% [95%1C(10,1-13,3)]
de sifilis. Somente 61 (14,3%) usudrios relataram uso fregiiente de preservativos, os comportamentos de risco relatados foram: 91,3% heterossexuais; 4,4
bissexuais e 4,3 homossexuais. Histéria de DST 29,3%, uso de drogas ilicitas 9,6% e historia de transfusiio 4,7%. Houve associagio estatisticamente
significativa entre infecgdo pelo HIV e sifilis [OR=3,07 (95%IC 1,29-7,33)], infecgdo pelo HIV e uso de drogas [OR=4,88 (953%1C 2,07-11,55)], sifilis
e uso de drogas [OR=3.26 (95%IC 1,54-7,01)] e sifilis e a histdria de DST [OR=4,04 (95%IC 2,20-7,42)]. Conclusio: Os dados demonstram uma alta
prevaléncia das infecgdes analisadas e demandam novos estudos para uma avaliagio mais profunda da populagiio. Eles siio importantes para identificar o
perfil do usudrio desta clinica de DST e direcionar a implementagio das estratégias de prevengiio.

Palavras-chave: clinica DST, HIV, sifilis

ABSTRACT

Objectives: To identify the epidemiological profile and to determine the seroprevalence of HIV infection and syphilis among STDs clinic patients.
Methods: Cross-sectional study was conducted from March to June 2002. They were interviewed using a structured questionnaire and a blood sample was
collected for testing HIV and syphilis. They were included after answer the consent inform. Results: A total of 427 first time patients were included. The
mean age was 28.8 years old (SD110.3), mean education was 8.4 years of schooling (SD 3.0) and the mean age of the first sexual intercourse was 15.9 years
old (5D 2.8). The prevalence rates were HIV infection 7.0 % [C1 95%(5.8-8.3)] and syphilis 11.7% [C1 95%10.1-13.3)]. Only 61 (14.3%) reported frequent
condom use. The risk factors accessed were 91.3% heterosexuals; 4.4 bisexuals and 4,3 homosexuals. Previous STDs 29.3%, drug abuse 9.6% and history
of transfusion 4.7%. There were statistical association among HIV infection and syphilis [OR=3.07 (95%IC 1.29-7.33)], HIV infection and drug abuse
[OR=4.88 (95%IC 2.07-11.55)], syphilis and drug abuse [OR=3.26 (95%IC 1.54-7.01)] and syphilis and previous STDs [OR=4.04 (95%IC 2.20-
7.42)].Conclusion: Data show a high prevalence of the analyzed infections and asking for new studies to evaluated the situation. They are important to

identify the profile of STD clinic patient and to give directions to implementing prevention and assistance strategies.

Keywords: STD clinic, HIV, syphilis
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INTRODUCAO

No Brasil, a morbidade e a mortalidade relacionadas ao
HIV/Aids tém assumido um impacto crescente entre os mais
pobres e desfavorecidos, entre os jovens e as mulhercs além
de apresentar uma interiorizacio da epldemla Apesar dos
importantes avangos que ocorreram no conhecimento sobre
a patogénese da infec¢do pelo HIV e do advento da terapia
anti-retroviral potente, a epidemia de HIV/Aids continua a
crescer, assumindo tendéncias preocupantes’. O mesmo vem
ocorrendo em relagiio a sifilis que permanece uma complicagio
comum apesar da disponibilidade de testes diagnésticos
eficazes e baratos, e a sensibilidade continuada do Treponema
pallidum & penicilina’. A sifilis, primdria e secunddria, ndo

Departamento de Medicina Social - Centro Biomédico - Universidade Fede-
ral do Espirito Santo (UFES)

tratada pode estar associada com aborto e parto prematuro,
e também com sifilis congénita sintomdtica e morte fetal”.

O monitoramento das taxas de prevaléncia é um
componente importante para a vigilincia epidemiolégica das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) ', o servigo de
vigilincia epidemiolégica no Brasil desenvolveu um programa
pioneiro na América Latina de monitoramento da infecgio
pelo HIV, nio se limitando a notificacio de casos da doenca.
Desde 1992, estudos e pesquisas vém sendo desenvolvidos
com usudrios de clinicas de DST, servi¢os de pronto-socorro
¢ maternidades publicas. Esses estudos sdo importantes na
realizacd@o de cruzamento de dados como objetivo de descobrir
as tendéncias da infec¢@o pelo HIV®, A partir da andlise das
tendéncias apontadas por estudos da epidemia no Brasil sio
[rac;:).dasR as estratégias de agdo para a sua prevencgiio ¢
controle .
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A realizagdo de estudos de prevaléncia na populagio é
de grande importincia para conhecimento de seu perfil
epidemiolégico e da extensdo do problema e assim tragar
programas de prevencdo através da implementagdo de
atividades educativas e acesso adequado aos servigos de
sande.

METODOLOGIA

Um estudo de corte transversal foi realizado no periodo
de Marco a Junho de 2002 no Centro de Referéncia para DST/
Aids em Vitéria, Espirito Santo. Todos os usudrios que
procuraram atendimento neste periodo foram convidados a
participar do estudo. Foi realizada uma entrevista face-a-
face para coleta de dados sécio-demogrificos e para avaliar
os riscos para DST/AIDS; também foi coletada uma amostra
de sangue para realizagdo de testes para infec¢io pelo HIV
(ELISA e Reacido de imunofluorescéncia indireta) e sifilis
(VDRL e FTA-abs).

As amostras de sangue foram coletadas no local do
atendimento obedecendo as técnicas laboratoriais de rotina
recomendadas pelo Ministério da Satde. Em seguida foram
enviadas ao Laboratério Central da Secretaria Municipal de
Saidde de Vitéria para processamento,

A andlise estatistica foi rc‘:;alizada utilizando-se o SPSS
versdo 7.5 para Windows 95 . Foi realizada uma anilise
descritiva, incluindo distribui¢do de freqiiéncia para varidveis
qualitativas e cdlculo de média e desvio-padrio para varidveis
quantitativas. A prevaléncia de infecgdo pelo HIV e sifilis foi
estimada pela presenga de teste positivo e foram fornecidas
pela freqiiéncia do diagnéstico em questdo sendo calculado
o correspondente intervalo de confianca de 95%. As
possiveis associagdes entre doencas especificas e
comportamentos de risco ou varidveis demogrificas e clinicas
foram testadas através de testes de qui-quadrado com
corregdo de Yates ou teste de Fisher quando apropriado.
Odds Ratios e intervalos de confianca foram calculados em
andlises bivariadas para estimar o grau de assomaqao entre
cada infecgdo e os potenciais fatores de risco .

Todos os usudrios foram convidados a participar do
estudo em cardter voluntdrio e responderam ao termo de
consentimento apés receberem as informagdes referentes ao
protocolo de pesquisa.

Os casos de sifilis identificados foram tratados, apés a
divulgacdo do diagnéstico para o participante, de acordo
com as normas do manual de controle das doengaq
sexualmente transmissfveis do Ministério da Satdde , e os
casos de infecgdo pelo HIV foram acompanhados pela equipe
multidisciplinar no Centro de Referéncia em DST/Aids.

RESULTADOS

Foram incluidos 427 usudrios que procuraram o servigo
pela primeira vez, no periodo do estudo. A média de idade foi
de 28,8 anos (DP 10,3), a média de escolaridade foi de 8,4
anos (DP 3,0) e, a média de idade do primeiro coito foi de 15,9
(DP 2,8). As taxas de prevaléncia encontradas foram: 7%
[95%IC(5,8-8,3)] de infecgdo pelo HIV e 11,7% [95%IC(10,1-
13,3) de sifilis. Houve associagdo estatisticamente

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(5): 25-28, 2002

significativa entre Infeccio pelo HIV e sifilis [OR=3,07 (95%IC
1,29-7,33)], infecgdo pelo HIV e uso de drogas [OR=4,88
(95%IC 2,07-11,55)], sifilis e uso de drogas [OR=3,26 (95%IC
1,54 -7,01)] e sifilis e a histéria de DST [OR=4,04 (95%IC 2,20-
7,42)].

Os dados s6cio-demogrificos dos usudrios da clinica
estdo descritos na Tabela le os comportamentos de risco
relatados durante a entrevista estdio na Tabela 2. Entre os

Tabela 1 - Dados sécio-demogriificos dos usudrios de clinica de DST em Vitdria.

Varidveis n (%)
Género
Masculino 207 (48,5)
Feminino 220 (51.5)
Procedéncia

Vitdria 254 (59.5)

Regiiio metropolitana 162 (37.9)

QOutros Municipios 11 (2,6)

Escolaridade

Analfabetos 11(2,6)

1-4 anos 32(7.5)

5-8 anos 198 (46,4)

8-11 anos 161 (37.6)

> 11 anos 25(59)
Ocupagio

Estudante 59(13.8)

Do lar 57(13.3)

Desempregado 6(1.4)

Aposentado 4(0,9)

Autdnomo 80(18,7)

Empregado 221 (51.9)
Estado civil

Solteiros 236 (55.3)

Casados/amasiados 152 (35.6)

Separados/Vilivos 30(7.0)

Viiivo 921
Tabela 2- Comportamentos de risco para DST/HIV relatados no dac Ita pelos
usudrios de uma clinica de DST em Vitona
Fatores de risco para DST/HIV n(%)

Histdria de DST 125 (29,3}
1° coito =< 15 anos 195 (45,9)
Uso de Condons

Sempre/ As vezes 62(14,5)

Nunca/Raramentre 365 (85.5)
Orientagfio sexual

Heterossexual 391 (91,7)

Homossexual 17 (4,0)

Bissexual 19 (4,3)

Numero de Parceiros Sexuais (Gltimo ano)
0 133,00
1 206 (48,2)

24 159 (37,2)

5-10 40(9.4)

>10 9(2,1)

Uso de drogas em geral 41(9.6)
Uso de drogas EV 12 (2,8)
Transfusio 20 (4,7)
Tatuagem 46 (10,8)
Hemofilia 2(0,5)
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Tabela 3 - Potenciais fatores de risco e suas associagoes com sifilis e
infeccio pelo HIV entre os usudrios de uma clinica de DST em Vitoria.

Fatores de risco HIV * Sifilis*
Parceiro HIV+ 8,0 (2,77-23,22) 0,9 (021-4,21)
Transfusiio de sangue 1.0(0,94-1,09) 1,0 (0,95-1,07)
Usuirios de drogas EV 16,3 (4,88-54,32) 2.6 (0.68-9,98)
Drogas em geral 4.9 (2,07-11,55) 33(1,54-7,01)
Uso preservativo 1,1 (0,99-1,22) 1.1 (0,96-1,17)
(raro/nunca)

Histéria DST 1.7 (0,78-3,59) 4,0 (2,20-7,42)
1° coito =< 15 anos 1.4 (0,65-2,90) 2,1(1,14-3,85)
Homo/bissexual 3,2(1,20-8,38) 1,3(0,47-3,48)

* Dados expressos em Odds ratio com intervalo de confianga de 95%.
125 usudrios que declararam durante entrevista jd terem sido
tratados, em um servi¢o de saide, para DST foram relatadas
as seguintes freqiiéncias de doengas: gonorréia 57 (45,6%),
condiloma acuminado 38 (8,9%), sifilis 18 (4,2%) e outras
infeccoes 12 (9,6%).

Na Tabela 3 encontram-se os potenciais fatores de risco
para DST/HIV/Aids com as associagdes encontradas no
estudo.

DISCUSSAO

Programas de saide que tém como objetivo minimizar o
impacto da epidemia do HIV devem reconhecer que a presenca
de qualquer DST é um importante fator de risco na
disseminag¢io do HIV em uma populagio especifica pois além
de compartilharem o mesmo modo de transmissdo e 0s mesmos
fatores de risco comportamentais, a infeccio pelo HIV ¢
também uma DST. Estes programas deveriam, portanto, fazer
do controle das DST uma prioridade a nivel de sadde
pubhca

Estudos sentinelas tém sido produzidos no Brasil no
sentido de identificar a prevaléncia da infec¢io pelo HIV em
clinicas de DST, de maneira a permitir o conhecimento da
magnitude do problema, a formulagdo de estratégias de
prevencgio a mrect;ao e o tratamento destas infecgOes nesta
popula(;ao

A epidemia da aids no Brasil tem apresentado uma
enorme varia¢io no perfil da populagiio atingida, abrangendo
grupos e formas de infec¢do bastante heterogéneas. O
crescimento do nimero de casos de aids entre heterossexuais
estd diretamente relacionado ao preocupante aumento da
participacdo das mulheres no perfil epidemiolégico. Em 1985,
a razdo de sexo era de 25 homens para uma mulher. Hoje, essa
razdo € de 1,7 homens para uma mulher infectada pelo HIV
O grupo etdrio mais atingido, em ambos os sexos, tem sido o
de 20-39 anos, perfazendo 70% do total de casos de aids
registrados pelo Ministério da Sadde. A escolaridade, uma
das varidveis indiretas mais utilizadas na anilise do perfil
socioecondmico da populac¢io infectada, também apresentou
uma mudanga de perfil que no inicio da epidemia atingia
pessoas com maior escolaridade e atualmente é bem mais
presente entre pessoas analfabetas ou com até oito anos de
estudo . A transmissdo sangiiinea do HIV entre hemofilicos
e pessoas que recebem transfusdo sangiiinea tém decrescido
no decorrer dos anos, sendo o uso de drogas injetdveis a
principal forma de transmissdo sangiiinea . A prevaléncia de
sifilis encontrada nesta amostra também f01 considerada alta
se comparada a populagdo geral, e de grande importancia se
considerarmos o risco de transm:ssao materno-infantil e a
preocupagao com a sifilis concemta

Os dados sécio-demogrificos encontrados neste
estudo estdo de acordo com os dados nacionais publicados
pelo Ministério da Sadde'. As taxas de prevaléncia de HIV e
sifilis, identificadas neste estudo, sdo altas, encontram-se
acima da média de outros estudos mas estdo de acordo com
os dados da regido Sudeste relatados no estudo sentmela
realizado pela Coordenagdo Nacional de DST e Aids". Serd
proposta a realizagio de um menitoramento mais preciso dessa
populacdo para se identificar as causas associadas e assim
planejar estratégias eficazes de prevengido para esta
populagdo. Outro dado que vale a pena ressaltar é a
associacgdo entre a infecgdo pelo HIV e sifilis, a histéria de
DST tratada por profissional de saide que foi relatada por
aproximadamente 30% da amostra e o fato do uso de
preservativos ainda nfio ser uma pritica habitual, apesar das
campanhas de preven¢io. Relatos da literatura demonstram
que DST com lesdes ulcerativas, como a sifilis, estao
associados com uma maior taxa de transmissido do HIV' . Nao
se pode deixar de citar que as DST nio ulcerativas também
estdo associadas com um aumento do risco de transmissdo
do HIV de trés a cinco vezes' . Os potenciais fatores de
risco para DST/HIV/Aids com as associagdes encontradas
no estudo e descritas na Tabela 3, entre outros, identificaram
uma associagido estatisticamente significativa entre a
infecgdo pelo HIV e o uso de drogas injetdveis, fator este
que tem sido de grande preocupagio na regido do estudo
uma vez que Vitéria € uma cidade portudria e com problemas
com o trifico de drogas. Estes fatores tém motivado a
realiza¢do de vdrias agbes concernentes 4 abordagem dessa
populagdo e a promogido de estratégias de redugido de danos.

O segmento da populagio que procura uma clinica de
DST, na maioria das vezes, o faz devido a presenga de algum
sintoma ou quando hd alguma divida sobre comportamento
de risco. Uma peculiaridade desta clinica de DST em Vitdria,
que pode justificar as altas taxas encontradas, € o fato de ser
também uma clinica para atendimento & pacientes HIV/Aids.
Este fato pode causar um fator de confusio relacionado a
uma maior procura do servigo por pessoas que desconfiam
da possibilidade de terem sido contaminadas com o virus da
aids.

Nos dltimos anos, o perfil da epidemia de aids no Brasil
sofreu grandes modificagdes, ficando cada vez mais
complexo. Tornou-se imprescindivel garantir a continuidade
das agOes de prevencdo e combate a doenga, o que implica a
cria¢do de condigdes para a mobilizagio da sociedade civil'.
Nio hd davidas de que, ao mesmo tempo em que cresce o
nimero de pessoas infectadas pelo HIV e pela sifilis,
aumentam a oferta de informagdes a respeito das DST/Aids e
o nimero de pessoas que dela se valem. Apesar da facilidade
diagnéstica e acesso aos tratamentos, infelizmente, a epidemia
estd longe da erradicacio.

Estes dados ressaltam a urgente necessidade de
atividades educativas, preventivas e terapéuticas. O contato
na unidade de sadde pode representar um momento oportuno
para se pensar em novas estratégias de acesso e
convencimento a esta populacio e possibilidade de se
implemcn&ar uma politica de assisténcia a saide mais
adequada * . No planejamento de programas educacionais
de prevengido as DST/Aids, direcionados a usudrios de clinica
de DST € vital que os profissionais de saide tenham um
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entendimento da vida dessas pessoas e dos fatores que
contribuem para o acesso a esses servigos, bem como de
quais recursos e ferramentas seriam necessdrios para
promover mudangas de comportamento que estacionem o
crescimento dessas infec¢des em nosso meio.
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O uso po CREME GINECOLOGICO DE SULFADIAZINA DE PRATA 1%

MICRONIZADA NO TRATAMENTO DAS COLPITES

THE USE OF THE SILVER SULFADIAZINE 1% IN CoLPITIS TREATMENT

Renato Ferrari'?, Eduardo B Giordano', Charles Farias', Sabrina Esteve?
Juliana M Bianchi’, Cristos Pritsivelis', José Carlos J Concei¢éo’

RESUMO

Introdugdo: As cervico-colpites sdo causadas por virios agentes infecciosos e representam o principal motivo de consulta ao ginecologista. 5o altamente
prevalentes em todo mundo ¢ acometem mulheres de todas os niveis sdcio-econdmicos. Virios sio os tratamentos. Todavia, ndo existe uma medicagio
que seja eficaz em todas as situagdes. Objetivos: Avaliar o uso de sulfadiazina de prata a 1%, via vaginal, no tratamento de colpites de vdrias etiologias.
Meétodos: Estudo piloto, no comparativo, envolvendo mulheres adultas, alfabetizadas de servigo piblico (Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho) e
clinica privada, portadoras de colpites. Foi usado, via vaginal, por seis noites consecutivos creme vaginal com sulfadiazina de prata a 1% (Ginodermazine ).
Resultados: Foram estudados 35 casos de candidiase vulvovaginal, 5 casos de tricomoniase, 26 casos de vaginose bacteriana, e 10 casos de colpite
inespecifica, ou mista. Os resultados foram satisfatérios. Todos os casos de tricomoniase e de colpite inespecifica foram tratados com sucesso, enquanto
que apenas dois casos de candidiase e dois casos de vaginose bacteriana observamos falha terapéutica. Concluséo: Devido aos baixos indices de efeitos
colaterais e altos indices de cura das colpites de virios etiologias, a sulfadiazina de prata a 1% via vaginal, deve ser considerada como uma opgéo terapéutica.

Palavras — chave: colpites, sulfadiazina de prata, corrimento vaginal

ABSTRACT

Introduction: The vaginitis are caused by a series of infectious agents and are the principal reason for the gynecological consultation. They are very
common around the world and affect women in all social classes. There are plenty of treatments. But there is not a drug efficient in all cases.
Objectives: To study the use of Silver Sulfadiazine 1%, as a vaginal cream, in the treatment of vaginitis caused by different agents. Methods: Its a
pilot study, non comparative, using adult alphabetized women with vaginitis, who attended a public health service (Hospital Unwersnarlo Clementino
Fraga Filho) and private office. The Silver Sulfadiazine | % vaginal cream was used in the vagina for 6 consecutive days (Glnodcrmazme ). Results: There
was studied 35 cases of vulvo-vaginal candidiasis, 5 cases of trichomoniasis, 26 cases of bacterial vaginosis and 10 cases of unspecific
vaginitis. The results were satisfactory. All cases of trichomoniasis and unspecific vaginitis were treated successfully, but only two cases of candidiasis and
also two cases of bacterial vaginosis showed therapeutic failure. Conclusion: As there were low number of collateral effects and high grade of cure of
vaginitis of different etiologies, a vaginal cream of Silver Sulfadiazine 1% must be considered as a new therapeutic option .

Keywords: silver sulfadiazine, vaginal discharge
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INTRODUCAO

A sulfadiazina de prata 1% € uma substincia com
propriedades cicatrizante e antimicrobiana de amplo espectro.
utilizada com sucesso hd muitos anos no tratamento de
queimaduras, oferecendo aumento na sobrevida dos pacientes
queimados através da ampla prote¢do antimicrobiana
(Pseudomonas aeruginosa, Candida $ p. , estafilococos
resistentes , bactérias anaerGbicas, e etc. . A sulfadiazina na
associagdo com a prata, assim como 0 nitrato de prata, tem a
acdo prioritdria de carrear o fon prata , sendo a sulfadiazina de
prata muito mais estdvel que o nitrato de prata. A agdo
antimicrobiana da prata é conhecida desde a antiguidade. Sdo
raros e esporddicos os relatos de reacgdio alérgica, ndo havendo
relatos de reacgio cruzada com as sulfas, provavelmente devido
a modificagfio dos sitios a]ergénicos da molécula de sulfadiazina
ocupados pelos fons prata

A colpite é a inflamagio do epitélio escamoso
estratificado, tendo como principal sintoma o corrimento.
Atualmente, tal manifestagdo € o principal motivo de consulta
ao ginecologista. As colpites causadas por microorganismos,
podem ser classificadas em colpites especificas (vaginose

bacteriana, candidiase, tricomoniase) e inespecificas ou mistas.

Servigo de Ginecologia da UFRI, Hospital Universitirio Clementino Fraga
Filho. *Laboratério Silvestre Labs, Pélo BioRio.

OBJETIVO

Avaliar o uso de sulfadiazina de prata a 1%, via vaginal,
no tratamento de colpites de vdrias etiologias.

METODOLOGIA

Em estudo piloto, aberto nio comparativo, mulheres
atendidas no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF-UFRIJ) e na clinica privada, com 18 a 40 anos
apresentando corrimento vaginal, foram avaliadas pelos
pesquisadores através da anamnese, do exame fisico do trato
genital inferior, no intuito de se fazer um diagnéstico
sindrémico, e pela microscopia 6tica com soro fisioldgico e
KOH 10% , ou quando impossivel a realizagio desse exame,
através da colpocitologia oncética para confirmagio
diagndstica. Nao foram incluidas no estudo, casos de acidez
vaginal, ou ectopia extensa (“feridas”). Foi prescrito creme
ginecol6gico de sulfadiazina de prata 1%
(GINODERMAZINE ) via vaginal, por seis noites
consecutivas. O tratamento dos casos de candidiase e colpite
inespecifica foi feito exclusivamente com o creme
ginecoldgico de sulfadiazina de prata 1%. Os casos de
tricomoniase e vaginose bacteriana foram tratados pela
associacdo de uma dnica dose VO de azitromicina 1,0g
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(complementado com o tratamento do parceiro) e o creme
vaginal. As pacientes retornaram apd6s 30 dias para avaliagio
da eficdcia do tratamento, sendo avaliada pelo préprio médico
que a avaliou anteriormente a melhora das queixas, o aspecto
do conteddo vaginal e feita nova observagido através da
microscopia Gtica na pesquisa dos microrganismos.

S¢6 foram inclufidas na pesquisa as mulheres que
aceitaram o protocolo de pesquisa, ndo tinham usado
qualquer medicagdo vaginal ou antibiGticos via sistémica pelo
menos duas semanas antes da entrada no estudo e que
retornaram para controle sem terem usado outras medicagdes
fora de nossa pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 35 casos de candidiase vaginal, 26
casos de vaginose bacteriana, 10 casos de colpite
inespecifica e 5 casos de tricomoniase. Uma paciente com
candidiase vulvovaginal pela manutengido dos sintomas,
necessitou complementar o tratamento com derivado
imidazdlico, enquanto outra apresentou recidiva um més
depois. Duas pacientes com vaginose bacteriana
necessitaram repetir o tratamento. Houve cura de todos os
casos tratados de tricomoniase e nas colpites inespecificas.
Ndo houve nenhum relato de irritagio local ou qualquer
efeito colateral com o creme ginecoldgico de sulfadiazina de
prata 1%, sendo relatado apenas ocasionalmente, a saida de
uma secrec¢io escura devida provavelmente a oxidagio do
fon prata que n3o compromete a eficdcia do produto.

DISCUSSAO

As falhas de tratamento ou recidiva observada, sido
bastante freqiientes com essas patologias e estdo de acordo
com a literatura (8). Assim, acreditamos que os indices
encontrados nessa pequena experiéncia merecem serem
destacados.

Leveduras do género candida habitam naturalmente a
vagina de aproximadamente 25% das mulheres sadias.
Entretanto, sob determinadas condig¢des, a candida pode
causar inflama¢@o, a chamada vulvovaginite. Estima-se que
75% das mulheres adultas de todos os niveis sécio-
econdmicos serio acometidas pela doenca em algum
momento de suas vidas (9). A candidiase representa
aproximadamente 28,5% das vulvovaginites, podendo em
alguns casos estar associada a outros patégenos (8). A
fosfomanose isomerase ¢ uma metaloenzima que catalisa a
conversido da frutose 6-fosfato e a manose 6-fosfato,
essenciais no metabolismo da parede celular dos fungos. A
Sulfadiazina de Prata inativa de forma irreversivel essa enzima
levando a morte desses microorganismos (10). Dentre as
espécies de candida, a Candida albicans é responsdvel por
cerca de 90% das infecgbes, e o restante é distribuido por
outras espécies, principalmente Candida glabrata e
Candida tropicalis. Entretanto, pacientes com vulvovaginite
cronica tém uma incidéncia maior de espécies ndo-albicans,
e tém um tratamento mais dificil (8,11). Alguns casos parecem
estar relacionados a eventos imunolégicos, uso de
anticoncepcionais orais e a fregiiéncia do ato sexual uso de
anticoncepcional oral, diabetes, gravidez e uso de
antibidticos (8, 11, 12).
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Recomenda-se o tratamento com antifiingico local
(tépico) ou sistémico. De um modo geral nio estd indicado o
tratamento do casal, a ndo ser nos casos de recidiva que é
relativamente freqgiiente, ou na candidiase de repeticdo. As
recidivas/recorréncias sao freqiientes. No nosso trabalho
obtivemos 6,5% de casos de falha de tratamento, onde
ocorreu o retorno dos sintomas pouco tempo apés a
suspensio da droga.

A vaginose bacteriana € uma das causas mais comuns
de colpites em mulheres no menacme. A freqiiéncia depende
da populagdo estudada: 17 a 19% mulheres e estudantes em
geral, 24 a 37% nas portadoras de DST e 10 a 29% nas mulheres
griavidas. A vaginose, parece representar uma alteragido
complexa da microbiota bacteriana com redugdo na
prevaléncia e concentracio de lactobacilos e aumento na
prevaléncia de Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp.,
Mycoplasma hominis, cocos gram-negativos anaerébios,
sendo discutida modificagdes no pH vaginal (13).

A vaginose bacteriana, quando sintomdtica, caracteriza-
se por apresentar corrimento homogéneo, aquoso, geralmente
branco-acinzentado. Apresenta odor forte, semelhante a
peixe, principalmente quando se alcaliniza o meio, devido a
liberagio de putrescina e cadaverina. O diagndstico é feito
pelo achado de corrimento com odor caracteristico que pode
ficar mais evidente apés a adi¢gdo de KOH, e pela visualizagdo
das células alvo (clue cels), na microscopia Gtica com
contraste de fase, podendo também ser observada na citologia
corada (13).

Recomenda-se o tratamento do casal, com associagdo
de um antimicrobiano sistémico (tinidazol, metronidazol ou
azitromicina), a um creme vaginal. Muitas dividas ainda
persistem sobre os agentes envolvidos, e sdo relativamente
freqiientes as rccidiva@g‘.. No nosso trabalho, associamos ao
creme GinoDermazine /Laboratério SilvestreLabs uma dose
tinica VO de azitromicina lg para a paciente e para o parceiro.
Todos os tratamentos propostos apresentam falhas de
tratamento e recidivas. Isso pode demonstrar um certo
desconhecimento sobre a fisiopatologia, ou tratamento
inadequado.

A tricomoniase é causada pelo Trichomonas vaginalis,
um protozodrio flagelado, transmitido preferencialmente por
via sexual, sendo considerada uma DST. Causa corrimento
vaginal amarelo-esverdeado, que se acumula no fundo de
saco vaginal, podendo apresentar prurido ¢ mesmo certo odor,
ndo tdo intensos como a candidiase ou a vaginose bacteriana,
respectivamente. O quadro clissico com aspecto de colo em
framboesa, devido ao quadro inflamatério nem sempre é
observado. O diagndstico é facilmente feito pela observacgido
dos protozodrios mdveis a microscopia 6tica, ou através da
citologia corada. A cultura tem alta sensibilidade, mas pouca
necessidade de ser realizada (14, 15, 16). Recomenda-se o
tratamento do casal com associagdo de antimicrobiano
sistémico e tépico. Ao creme vaginal de sulfadiazina de prata
1%, foi associada uma dose tnica VO de azitromicina lg para
a paciente e para o parceiro.

As colpites inespecificas ou mistas, se apresentam de
forma varidvel, e ndo é possivel identificar o agente causal.
O tratamento € feito a base de creme vaginal. Utilizamos creme
vaginal de sulfadiazina de prata 1% como tratamento tnico
por 6 noites.
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Apesar de ndo ter sido estudada a resposta ao uso do
creme de sulafadiazina de prata 1% no pds-cautério e ap6s
procedimentos sobre o colo do dtero utilizando energia de
alta freqiiéncia (LEEP), as propriedades cicatrizantes da
substiincia e o amplo espectro antimicrobiano, certamente o
certificam como uma droga apropriada para ser utilizada
nesses casos. Estamos em fase de elaboracdo de um projeto
para confirmar essa aplicagdo do medicamento, que seria
inovador, pela propriedade antimicrobiana e cicatrizante da
droga, que tem a capacidade de atuar em todas as fases do
processo de cicatrizagiio diferente das outros medicamentos
disponiveis no mercado, que ainda por cima sdo associagdes
medicamentosas e nio uma monodroga como a droga testada.

inddstria farmacéutica vem se aprimorando no
desenvolvimento de novas formas terapéuticas. A
sulfadiazina de parta 1%, utilizada em larga escala no
tratamento de pacientes queimados hd mais de 20 anos, estd
sendo disponibilizada para uso ginecoldgico para tratamento
isolado ou associado das colpites e cervicites, assim como
para uso no pos-cautério, bidpsias e cirurgias ginecoldgicas.
Tem a vantagem de ser uma monodroga, com excelente
atividade cicatrizante, atuando sobre uma variedade de
agentes infecciosos muitas vezes resistentes a outras drogas.
O fato de nido ser uma associa¢io medicamentosa, atende
aos principios farmacoldgicos de se evitar associagdo de
drogas num mesmo medicamento, assim como praticamente
ndo desencadear reagdes alérgicas.

Acreditamos ter um nimero pequeno de casos
estudados, mas os resultados de mostraram promissores,
apesar de alguns poucos casos de falha de tratamento, que
ocorre com todos os tratamentos disponiveis no mercado,

CONCLUSAO

Ocorreu cura clinica em todos os casos de tricomoniase
e em colpite inespecifica.

Observamos cura na quase totalidade dos casos de
candidiase e vaginose bacteriana.

Nio foram observados efeitos colaterais com o produto
estudado.
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RELATO DE CASO CASE REPORT

BEXIGA NEUROGENICA COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO DE
INFECCAO PELO HTLV-1

NEUROGENIC BLADDER AS THE FIRST MANIFESTATION OF HTLV-I INFECTION

Néviton M Castro', Waldyr Rodrigues Jr.?, André Muniz’, Gustavo O Luz’, Aurélia M

Porto’, Adelmir Machado®, Edgar M Carvalho’

RESUMO

Neste relato, uma mulher de 28 anos, soropositiva para HTLV-I, cursou com polacitiria, urgéncia miccional e urge incontinéncia como primeira
manifestagio da infecgio pelo virus. Estava sendo acompahada no Ambulatério Multidisciplinar para HTLV-1 da Universidade Federal da Bahia. Exames
bieqlimicos da fungio renal, sumdrio de urina, urocultura e ultrassonografia das vias urindrias apresentaram resultados normais. O estudo urodindmico
evidenciou contrages hiperreflexas do detrusor, aumento da sensibilidade e diminuigdo da capacidade vesical. A paciente foi tratada com brometo de
propantelina por 3 meses, apresentando excelente resposta clinica com remissdo dos sintomas.

Palavras-chave: bexiga neurogénica; infecgiio; virus | linfotrépico T humano

ABSTRACT

In this report, a 28-year-old woman seropositive for HTLV-1 presented urinary frequency, urgency and urge incontinence as the first manisfestation of the
viral infection. She was being assisted at the HTLV-1 Multidisciplinary Ambulatory of the Federal University of Bahia. Biochemical testing of the renal
function, urinalysis, urine culture, and ultrasonography of the urinary tract presented normal results. Urodynamic study showed detrusor overactivity,
increased sensibility and decreased bladder capacity. The patient was treated with propantheline bromide for 3 months, presenting excellent clinical
response with remission of symptoms.

Keywords: bladder, neurogenic; infection; humanT-lymphotropic virus |
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INTRODUCAO

O Virus Linfotrépico para Células T Humano tipo |
(HTLV-I) é um retrovirus exdgeno humano que foi
demonstrado ser o agente etioldgico na leucemia de células
T do adulto (ATL) e de uma doenga neuroldgica progressiva
chamada de mielopatia associada ao HTLV-I/ paraparesia
espdstica tropical (HAM/TSP) (1-3).

A transmissdo ocorre de forma horizontal ou vertical.
Horizontalmente através de transfusio de sangue, relagdes
sexuais e entre usudrios de drogas injetdveis. De forma
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vertical ocorre principalmente através da amamentagio, jd
que cerca de 25% dos recém nascidos amamentados por mies
soropositivas adquirem a infec¢do. Transmissdo intra-uterina
ou perinatal ocorre, mas parece ser menos fregiiente que a
transmissdo pela amamentagio, uma vez que
aproximadamente 5% das criancas de mdes infectadas, mas
que ndo amamentaram, adquirem a doenga (4). Outro estudo
demonstra que a infecgdo materna foi provavelmente
adquirida mais frequentemente através de amamentagdo, mas
a transmissdo sexual certamente foi o segundo meio mais
importante de infecc¢io. (5)

Estima-se que cerca de 20 milhdes de individuos no
mundo estejam infectados e que aproximadamente 5% destes
desenvolverdao ATL ou HAM-TSP. Embora seja prevalente
em nosso meio e a testajem de hemoderivados obrigatéria
para o HTLV-I exista desde 1993, o nivel de conhecimento
pelos profissionais de satde, de um modo geral, parece ser
inferior ao desejavel (4).

O diagndstico soroldgico utiliza testes para detectar a
presenga de anticorpos contra HTLV-I/Il no sangue. ELISA
tem sido o método mais utilizado, a despeito da baixa
especificidade. A confirmagio sorolégica e tipagem do virus
¢ feita através de Western Blot, segundo recomendagio da
Organiza¢io Mundial de Saide (WHO,1989).
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E um virus de importincia epidemiolégica no Brasil e
em especial na cidade do Salvador, Bahia, onde 1,35% dos
doadores de sangue apresentam sorologia positiva (6). Virios
registros tém mostrado que o Brasil é uma drea endémica
para HTLV-1 (7,8) e os pacientes hemofilicos HIV positivos
residentes no Rio de Janeiro apresentam uma soroprevaléncia
da ordem de 13%, a maior deste pais. Outros registros
apresentam sorologia positiva em 20.9% em ambulatérios de
Neurologia para doengas cronicas na cidade de Salvador e
de até S0% entre pacientes com mielopatia crdnica,
documentando-se a presenca de grande nimero de casos
com manifestagdes neurolégicas (9).

As manifestagdes neuroldgicas surgem inicialmente de
maneira insidiosa apés um periodo de laténcia varidvel. As
primeiras queixas geralmente sdo motoras, correlacionando-
se com limitagio, dores, fraqueza e rigidez em membros
inferiores, assim como podem ocorrer distirbios urindrios,
intestinais e sexuais (7,8,10).

Manifestacdes urindrias estdo presentes em até 90%
dos casos de mielopatia. Tém inicio insidioso, podendo
raramente ser a manifestagio mais precoce (11,12). O paciente
apresenta inicialmente polacitiria; urgéncia miccional, que
transforma a sensacio de bexiga cheia numa necessidade
imperiosa de urinar; e até mesmo incontinéncia de urgéncia,
que representa um grau extremo de ingeréncia miccional e
resulta numa perda involuntdria de urina (13-15). Para que se
possa ter compreensido mais correta dos sintomas, torna-se
fundamental a realizagio de avaliagio bioquimica da fungio
renal, sumdrio de urina e uroculturas, ultra-sonografia das
vias urindrias e estudo urodinimico. O estudo urodindmico
caracteriza a fisiologia e hidrodinimica do transporte urindrio,
além de ser um método largamente empregado para a
classificacdo das bexigas neurogénicas.

Descreveremos um caso no qual os sintomas miccionais
apresentaram-se como manifestagio mais precoce da
mielopatia.

RELATO DO CASO

V.E.L., 28 anos, feminina, casada, branca, natural ¢
procedente de Salvador, Bahia, teve diagndstico sorolGgico
(ELISA e Western Blot) hd 03 anos para HTLV-1 apés doagio
de sangue. Foi encaminhada pelo hemocentro e admitida no
ambulatério multidisciplinar de HTLV-1 da Universidade
Federal da Bahia, completamente assintomdtica, sendo
avaliada por equipe composta por Neurologista, Imunologista,
Pneumologista, Hematologista, Dermatologista, Reumatologista
¢ Urologista, apresentando todas as avaliagdes e exame fisico
normais. A peciente negou uso de qualquer tipo de medicagao
nos 90 dias que antecederam o primeiro atendimento. Na 3
consulta com a Urologia referiu polacidria e urgéncia
miccional, além de eventuais episédios de perda por urgéncia,
documentado através de questiondrio padronizado, o Urinary
Dysfunction Inventory-6 (UDI-6). Foi, entio, avaliada através
de testes bioguimicos da fungdo renal (uréia e creatinina com
niveis dentro dos limites da normalidade), sumdrio de urina
(resultado normal), urocultura (negativa para infecgio
urindria) e ultrassonografia de vias urindrias (sem
anormalidades). O estudo urodindmico foi realizado e
evidenciou contragdes hiperreflexas do detrusor, aumento

da sensibilidade e diminuigiio da capacidade vesical (Figura
1). A paciente também foi avaliada utilizando-se duas escalas
neurolégicas para HAM/TSP amplamente referidas na
literatura, Osame’s Motor Disability Score (OMDS) (2) e
Expanded Disability Status Scale (EDSS) (16). Nio marcou
pontos no OMDS, marcando apenas 1 ponto no EDSS devido
a funcio vesical alterada. No seguimento, a paciente foi
tratada com brometo de propantelina 15mg, 01 comprimido,
via oral, 2x ao dia por 3 meses. Apresentou excelente resposta
clinica com remissdo total dos sintomas, mais uma vez
documentada pelo UDI-6.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A prevaléncia real de manifestagdes neurolégicas em
portadores do virus é ainda bastante discutida na literatura,
com percentagens variando de 0,25 a 4 %. Um grupo de
soropositivos desenvolve sintomas neuroldgicos, outro
grupo condigdes neopldsicas (17-19). Os pacientes
sintomdticos do ponto de vista neurolégico apresentam
diferentes manifestagdes clinicas. Na HAM/TSP a evolugio
é varidvel, geralmente cronica, com progressdo durante virios
anos (1). O inicio é insidioso com rigidez ou debilidade de
uma ou ambas as pernas, associando-se com freqiiéncia a
dor lombar e parestesia de membros inferiores, caracterizando
desta forma o comprometimento periférico (7,8). Surgem,
igualmente, as manifestagdes intestinais, sexuais e urindrias.
No caso descrito as manifestacdes urindrias foram as mais
precoces. caracterizando um quadro de bexiga neurogénica
documentada pelo estudo urodindmico. A hiperatividade do
detrusor pode ser causada por alteragioes relacionadas com
a idade. interrup¢do das vias inibitérias do sistema nervoso
central (ex. doenga cérebro-vascular, estenose cervical) ou
por irritagio vesical causada por infecgiio, cdlculos nas vias
urindrias, inflamagio ou neoplasias. A presenga de urina
residual é um achado tardio, ocorrendo naqueles pacientes
com longa histéria de distungdo miccional.

Chamamos a atengdo dos profissionais de satide para
que fiquem atentos na investigagio desta doenga cuja
prevaléncia é alta em nosso meio.

!—_' ."_;__d,_u 1 flimomere .-.i Tow

Fig 1. As setas evidenciam contragdes involuntdrias com
perda miccional
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