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Editorial

Paradigma da Existéncia

Existe vida na terra hd milhdes de anos. Durante esse
perfodo, milhares de espécies de seres vivos povoaram e
desapareceram do nosso planeta. A sele¢do natural nos fez
permanecer existindo. E interessante pensarmos que nossos
ancestrais, os homens das cavernas, tdo irracionais e
primitivos. foram também guerreiros hdbeis. permitindo a
sobrevivéncia e o desenvolvimento da nossa espécie até os
dias de hoje.

Que vontade de existir € essa que resiste a violéncia. a
fome, as guerras, ao desamor e as doengas? Estamos lutando.,
caindo e levantando, enfrentando diariamente a
desesperanga de ver os nossos esforgos ndo serem tdo
efetivos como esperivamos. Recentemente foram
divulgados os resultados pouco animadores da maior
pesquisa realizada com uma vacina antiaids. A aids Vax
revelou-se ineficaz na prevengdo da doenga a ser utilizada
em larga escala. A vacina sé conseguiu imunizar 3.8% dos
voluntdrios, na sua maioria negros e asiiticos. Ainda ndo
foi dessa vez, refletimos tristemente. Quantas pessoas
maravilhosas com suas mentes criativas ainda vdo morrer,
vitimas dessa serpente de muitas cabegas ou dcmdnio de
virias faces que se constitui hoje o mutante e indecifrivel
virus do HIV. Que forca descomunal possui esse pequeno
ser, que ao se relacionar intimamente com a sexualidade
humana, impde limites a uma racionalidade conquistada com
esforgos durante todo periodo evolutivo da nossa espécie.
NGs jd conhecemos o inimigo e sabemos como o encontrar.
O que nos impede de vencer mais uma guerra? Serd que ji
estamos evoluidos o suficientc para dcrrotd-lo?

Essa questdo nos remete a um outro problema do nosso
mundo globalizado: o perigo de uma guerra iminente e de
conscqiiéncias imprevisiveis. O pais mais poderoso c
tecnicamente mais evoluido propde ao mundo uma guerra
legitima para depor um tirano sddico que ameaga a paz no
nosso mundo. A ddvida é: serd que existe ou ji existiu alguma
guerra que tenha sido justificivel? A morte intencional de
qualquer individuo da nossa espécie é no minimo irracional,
considerando os esforgos que fazemos diariamente para nos
mantermos vivos. Como cidaddos. tentamos nos proteger c
as nossas criangas da violéncia das nossas cidades, das
drogas, dos desajustes sociais e das doengas. Como médicos
e profissionais da saide, a vida é a nossa prioridade, a nossa
preocupagdo maior e, talvez, para alguns, a razdo da nossa
existéncia.

Serd que, apds grandes conquistas, a espécie humana
estd ameagada de perder o instinto bdsico de sobrevivéncia?
Parece-nos contraditério que fagamos tantos esforgcos para
permanecermos Vivos. que nos preocupemos tanto com um
virus que ameaga nossa espécie e, a0 mesmo tempo.
pensemos ainda em destruir scmelhantes. Ao perdemos a
nossa sanidade e té nos nossos semelhantes, cstamos diante
do que parcce ser a quebra do maior de todos os paradigmas,

que seria a nossa existéncia.

ANA KATHERINE DA SILVEIRA GONCALVES

Prof® Assistente do Departamento de
Tocoginecologia da UFRN

Doutoranda do Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP
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ARTIGO ARTICLE

PREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS E INEISSERIA
GONORRHOEAE PELA REACAO EM CADEIA POR POLIMERASE (PCR)
EM URINA DE GESTANTES ADOLESCENTES E MULHERES ATENDIDAS

EM AMBULATORIOS DE GINECOLOGIA EM HOSPITAL PUBLICO EM
PORTO ALEGRE, BRASIL

PREVALENCE OF CHIAMYDIA TRACHOMATIS © NEISSERIA GONORRHOEAE BY PCR IN URINE SAMPLES OF
PREGNANT ADOLESCENTS AND WOMEN SEEN AT GYNECOL®GY OUTPATIENT UNITIES IN PORTOALEGRE, BRAZIL

Mauro C Ramos'?*¢, Daniela Becker’, Cintia Germany °, Anelise T Ritter’
Mdrcio Tiilio Perin', Melissa Acauan Sander’, Absalom L Filgueiras’, Tania Cestari®

RESUMO

Introducdo: A vigilincia epidemioldgica dos agentes causadores € fundamental como atividade de controle das dvengas sexualmente tansmissiveis
(DST). Dados sobre a treqiiéncia dos diferentes micreerganismos sio escassos no Brasil e a vigildncia tradicional ndo é suf tiente uma vez que muitos casos
de infecgio sao assintomiiticus. A pesar de ser prética em paises i ndustrializados. a realizagdv de uiagem (screening ) para detecgio de casos assintomniticos
de infecgiio por C. trachomatis (Ct) ou N. gonorrhoeae (Ng) nio estd incluida na politica de controle de DST de muitos paises. incluindo o nosso.
Objetivo: Avaliar a ocoréncia de C. truchomans e N, gonairrhiocae entre gestantes adulescentes (GA) ¢ mulheres atendidas por outras causas em
ambulatérios e ginccologia (MS) de um hospital piblico em Porto Alegre. Métodos: Estudo :ransversal aprovado por um comité de ética independente.
Amostragem consecutiva Critérios de exclusao: recusa em paiticiparou apresentar proble mas pasa o entendimento do consentimento livre ¢ esclarecido
ou questiondrio. Fai 1ealizada uma entrevista estruturada. As amostras de urina de primeiro jato foram conservadas a - 18°C ¢ processadas em menosde 2
meses. A PCR (Cobas Amplicor Roche®) for utilizada conforme as recomendagoes do fubricante. Resultados: Cr foi identificada em 13 pacientes -
prevaléncia global de 9.3% (IC (95%): 5.0% - 15.4%), ¢ Ng em cinco - 3.6% (IC (95%): 1.2% - 8.1%). Entre as GA (n=68): Ct fol identificada em [0
pacientes (14,7% - 1C (95%): 7.3% 25,3%): ¢ Ng em uma paciente (1.5% - IC (95%): 0,0%7.9% ). Entre as MS (n=72). Cr foi encontrada em trés (4,2%
-1C(95%): 0,9%-11.7%) ¢ Ng cm quatro (5,6% IC (Y5%): 1.5% - 13.6%). Conclusao: Ainda que com significiincia limitrofe. a prevaléncia da infeciio
por Ct foi maior nas GA do que nas MS: nio houve diferenga significativa nas prevaléncias de Ng. ®s resultados revelam a gran de magnitude da infecgio
¢ a neeessidade da consideragio de programas de triagem nas populagdes estudadas.

Palavras-chave: DST. Brasil. Neisseria gonvrmocae, Chlaniydw trachemiatis

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological survcillance of sexually transmined discuses (STDs) causing agents is a fundamental aspect to the success of control
activities. Dataon the trequency of different STDs microorganisms arescarce in Brazil and traditional epidemiologic surve llance is not sufficient, because
of the existence of asymptomatic cases of C. trachomatis (Ct) and N, gonorhoeae (Ng). In spite of screening of sexually active populations for Cr being
a current practice in industrialized countries. this is not the case of many countries, including Brazil. Objective: Evaluate the occurience of Ct e Ng among
pregnant adulescem (PA) and symptomatic women seen in gynecology outpatient unities (SW) of public hospital in Porto Alegre, Brazil. Methodology:
Consecutive sampling crossscetional study, approved by an independent ethical committee Excluding criteria: do not agreeing to participate and/or have
any comprehension problem preventing the understancing of the informed consent or the questionnaire A structured interview was applied and first void
urine samples. stored at — -18°C. were processed using Cr and Ng PCR test accordingly to the manufactory instructions (Cobas Amplicor Reche®)
Resuits: Cr was identificd in 13 patients — 9.3% global prevalence {1C (95% ): 5.0% - 15.4%): and Ng in five 3,6%: global prevalence (IC (93%): 1.2%
-8.1%). Ct prevalence among PA (n=68) was higher (P = 0.06). In this group. Cr was identified in {0 patients (14.7% - 1C (95%). 7.3%-25,3%). and Ng
in one (1,5% - IC (953%): 0.0%--7,9% ). Among SW (n=72), Cr was tound in three (4.2% - IC (95%): 0.9%-117%) ¢ Ngin four (5.6% - IC (95%): 1,5%-
13.6%). Conclusion: Ci prevalence was higher among PA. significance nonetheless was bandeiline, There was no difference between Ng prevalences.
Results reveal an important public health problem and the necessity of considering the implementation of screening programs amuong studied populations.

Keyvwords: STD, Brazil, cervicitis, Neisseria gonorrhocae, Chlanvdia trachonans
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Chlamydia trachomatis e Neisseria gonnrifioeae ent mnbulatdrios de ghrecotogio

S

INTRODUCAO

Apesar de ser prética corrente em paises industrializados'
a realizac@o de rastreamento (screening) para detecgido de casos
assintomiticos de infec¢do por C. frachomatis ou N.
gonorrhoeae nao estd incluida na politica de controle de DST
de muitos paises. O manual de controle de DST da CNDST/
Aids do Ministério de Saiide Eubltcado em 1999 ainda nao faz
mencdo a este procedlmemo

A magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade das
infeccoes por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae foram descritas em inimeros trabalhos.
Principais agentes etiolégicos das uretrites nos homens, ainda
que menos freqiientes atualmente, podendo ocorrer
orqmepldldlmlle e estreitamento uretral, com ou sem redugdo
da femlldade S3o também reconhecidas suas implicacdes
nos quadros reumadticos, como a sindrome de Reiter — em
forma completa ou parcial de apresentagdo. A gonococcemia,
mais freqgilente em mulheres, pode ou ndao ser acompanhada
de suas polimorfas manifestacdes dermatoldgicas e pode-se
seguir de artrites purulentas ou manifestagdes mais graves
da disseminacdo sistémica . A infec¢ao ascendente no trato
genital feminino € a principzal causa de dano a saide
reprodutiva nos paises pobres . Outra conseqiiéncia é a
disfun¢do tubdria que pode levar a gravidez eclépica7.
principal causa de morte materna até o terceiro trimestre .
Podem ocorrer. ainda, prematuridade, ruptura prematura de
membranas. infec¢do ocular e pneumonla no recém-nascido
de maes portadoras dessas 1nfecqoes

Nido se conhece exatamente a evolugdo da infec¢do por
C. trachomatisy nao-tratada em mulheres — os aspectos eucos
impedem o estabelecimento de estudos controlados .E
sabido, no entanto, que estd presente em uma parcela
significativa de casos de doencga inflamatéria pélvica (DIP).
Laparoscopicamente foi encontrada em 1104% a 65% das
mulheres que apresentam dano tubdrio e, apesar dos
estudos retrospectivos ndo serem capazes de estabelecer
inequivocamente a causalidade, é muxto razodvel atribuir a
etiologia desse processo a esse aoente

Segundo estimativas da Coordenacdo Nacional de DST/
Aids (CNDST/Aids), a incidéncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) no pais em 2001 foi de 30,4 milhdes de
casos, dos quais 600 mil foram casos de %onorréia e 1,6
milhdo foram casos de infec¢do por clamidia

Os dados epidemiolégicos brasileiros, até o tempo de
publicacdo do presente trabalho, baseiam-se em notificagdo
voluntdria de casos sintomaéticos e, apesar dos esfor¢os da
CNDST/Aids, a notificagdo na rede publica € irregular e, nas
farmdcias ou na rede privada, inexistente. Além disto, sabe-
se que a sensibilidade do uso dos sintomas para diagnéstico
da infec¢do por esses agentes é muito baixa, em especial nas
mulheres onde os quadros assintomdticos podem chegar a
70% no caso da C. rrachomatis e pouco menos no caso da
infeccdo por N. gonorrhoeae. Mesmo em paises com
diagnéstico laboratorial da infecg¢do por C. rrachomatis, como
€ o caso dos Estados Unidos. dados provenientes de estudos
populacionais revelaram que a prevaléncia encontrada
nesses estudos pode ser trés vezes maior do quea antecipada
pela metodologia de vigilancia epldemlolovlca . Um estudo
populacional em mulheres de uma comunidade de baixa renda

e outro em homens com uretriteu, ambos na cidade de Porto
Alegre, demonstraram a ocorréncia de C. trachomatis e de N.
gonorrhoeae em nossa cidade. No caso do primeiro, os
resultados apresentam prevaléncias abaixo do esperado de 0.6
% para ambos os agentes. Estudos com o objetivo de identificar
a presenca de um ou de ambos os agentes na literatura nacional
mostraram suas ocorréncias em diferentes prevaléncias

O cléssico e|s?tudo controlado aleatorizado desenvolvido
por Scholes e¢ «f, determinou que uma reducio significativa
da ocorréncia de DIP pode ser obtida com a busca ativa de
casos e o tratamento de mulheres infectadas. Esta, entre
outras evidéncias, fez com que inimeros paises inserissem
em suas recomendacdes nacionais de satide publica a triagem
(screening) de mulheres visando o diagndstico da infecgdo
por C. rrachomatis e o tratamento das mulheres com infec¢do
e de seus parceiros sexuais. Entre estes paises encontram-se
Suécia, Inglaterra, Estados Unidos, Escécia € Austrélia,

O presente trabalho visa estudar as prevaléncias de C.
trachomatis e N. gonorrhoeae em gestantes adolescentes e
mulheres atendidas em ambulatérios de ginecologia em
hospital piiblico na cidade de Porto Alegre. Objetiva. ainda,
avaliar elementos do comportamento na busca de servigos
de sadde, em especial na atendimento a pessoas com DST.
Consideramos que estes dados sdo de extrema importincia
para fundamentar as acdes de controle das infeccdes de
transmissdo sexual (ITS) e é possivel que os achados possam
contribuir para a discussdo da implementagdo de programas
de triagem (screening) em nosso pais.

METODOS

Local do estudo: ambulatérios de ginecologia geral, de
doencas sexualmente transmissiveis e do programa de
atendimento integral a gestante adolescente (PAIGA) do
Hospital Materno-infantil Presidente Vargas (HMIPV). Seus
ambulatérios prestam atendimento a mulheres de média e
baixa renda, oferecendo aproximadamente 9.000 consultas
anuais. £ um hospital piblico que conta com 300 leitos,
localiza-se na drea central de Porto Alegre e atende
gratuitamente pacientes de toda a regido metropolitana.

Critérios de inclusdo: ser gestante adolescente
atendida pelo PAIGA ou ter entre |5 e 25 anos e ser atendida
no Ambulatério de Ginecologia Geral ou de DST do HMIPV,

Critérios de exclusdo: recusar-se em participar do estudo.
Apresentar problemas que impecam o entendimento do
consentimento livre e esclarecido ou o entendimento do
questiondrio.

Desenfio de amostra: amostragem consecutiva.

Delineamento: estudo transversal.

Recrntamento e procedimentos amosrrais: as pacientes
atendidas nos referidos servigos durante o periodo do estudo
foram convidadas a participar quando do momento da
consulta.

Medidas e insirumentos: entrevistas estruturadas foram
aplicadas por profissionais de saidde treinados. Como
varidveis de predi¢do foram coletadas caracteristicas socio-
demograficas; histdria reprodutiva e sexual; dados sobre
aspectos relacionados com a busca de servigcos de satde;
crencas; prdticas quanto a servicos de ateng¢do a pessoas
com DST. Como varidvel de desfecho foi considerada a
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presenca ou auséncia de infec¢do por C. trachomatis e N.
gonorrhoeae, estabelecida por meio da reagdo em cadeia por
polimerase (PCR).

Meétodos de laboratério: uma amostra de 10 a 30 ml de
primeiro jato urindrio foi coletado em um frasco pldstico estéril e
sem conservantes. Foi recomendado que nio houvesse
higienizacdo genital prévia e que um periodo minimo de duas
horas sem micgdo fosse respeitado. Fechados, os frascos foram
imediatamente etiquetados, colocados em um pequeno saco
pldstico e refrigerados (2° a2 8°C) em menos de duas horas. As
amostras ndo processadas no prazo maximo de uma semana
foram congeladas a _liSi@ para processamento, em periodo
sempre menor que 60 dias. As amostras foram anallsadas em
sistema semi- automauzadg denominado COBAS Amphcor CT/
NG (Roche Diagnostics . Branchburg, EUA) para detecgdo
qualitativa in vitro e simultinea de C. traclwman.s e N.
gonorrhoeae contforme as instrugées do fabricante . A cada
rodada da técnica, foram incluidos controles externos com DNA
sintético nao-infectante dos dois agentes infecciosos em estudo.
Em cada amostra, foi realizada. ainda, uma reagdo de co-
amplificacio, servindo de controle interno da reagio de PCR.
Durante o processamento do material, houve adesdo &s normas
padronizadas de biosseguranca e foram observados os cuidados
para evitar a contaminagdo cruzada das amostras.

Métodos estaristicos e andlise: a entrada, a validagdo e a
andlise de dados foram realizadas com o uso do pacote estatistico
EPIINFO versdo 6.01b. Os principais resultados foram
apresentados sob a forma de andlise univariada por estatistica
descritiva acompanhada de seus intervalos de confianga (IC).
O nomero reduzido de individuos com resultados positivos
prejudicou uso de um modelo multivariado, O Chi” corrigido de
Yates e o teste de Kruskal-Walles foram utilliqzados como lestes
de associagdo entre as varidveis dicotdmicas ; as médias foram
comparadas fazendo uso de ANOVA.

Aspectos éticos: o projeto de pesquisa foi aprovado por
um comité de ética independente. Apesar de poder ter gerado
certa preocupagio aos entrevistados. a coleta de amostras ndo
gerou risco adicional aos participantes. Os resultados dos testes
toram disponibilizados aos participantes e também aos médicos
assistentes. Aconselhamento e tratamento foram oferecidos aos
participantes quando necessdrio.

RESULTADOS

Ao todo, 147 mulheres foram convidadas a participar. nio
havendo nenhuma recusa. Inicialmente, dezesseis amostras
apresentaram controle interno negativo. revelando reducdo na
eficiéncia da rea¢do. Em nova coleta, nove delas apresentaram
controle interno positivo e quatro amostras revelaram-se
novamente negativas, sendo estas excluidas. Trés pacientes
ndo retornaram para nova coleta, sendo também excluidas.
Efetivamente. portanto. dados de 140 mulheres foram incluidos
na andlise, sendo que a perda representou aproximadamente
4% do total. A idade de inicio da atividade sexual vartou de [l a
19 anos nas gestantes adolescentes e de 12 a 21 anos nas
mulheres que buscavam atendimento por outras causas nos
ambulatérios de ginecologia. Outros dados demograficos e de
histéria sexual dos dois grupos apresentam-se na Tabela 1.
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Tabela | - Dados demoyraficos e historiu sexual de g tes udol e mulberes que ¢
em ambulatdrios de ginecologiu em hospital piiblicn, Porlo Alegre, 2002

VARIAVEIS PACIENTES (%) SIGNIFICANCIA
Gruipol' Gmpo 2’

ldade (méda + DP, anos) 16,1(1.2) 22,9 (4.2)

Cor

Branca 55(48.7) 58(51,3)

Negra ou parda 13 (48.1) 14(51.9) p=0.87*

Renida familiar em salérios minimos {(~US$102,00)

0t 2 40(51,3) 38(48.7)

2.— 12 28 (45,2) 34 (54.8) p=90.58°

Histdria sexual

Sexarca(meédia + DP, anog)* 14,4 (1,6) 16,1 (1,9)  p<5.000001**

Nimero de parceiros sexuais/vida (média + DP, anos) 23(3) 48(12) p=0,52%°*

Numcro de parceros sexuais'aliimo ano (média + DP, 1,2{(0.8) 13(1.1) p=10,50**

anos)

Numcro de parceiros scxuais/dltimo trimestre (média+  0,97(0.3) 1,06(0.4) p=0,45¢%°°

DP, anos)

Namero de parceiros sexuais/ultimo més (médiaz DP, 0,91 (0,3) 0.92(0,4) p=0.34%¢*°

anos)

Scxo exclusivamenic com homens 68(100) 69 (96)

Sexo com homens ¢ mulhcres 0 3{42) p=0,26*

Ja usou presetvative com companheiro 60(88)  65(90) p=05°

Usou consistentemente preservativo com parceiro fixo 9(19) 14(21) p=0,48*

Usou prescrvativo na ltima relag3o com oulra pessoa’ 24(86) 25(62) p=0.07*

1 « Mol yTou) ol
(a3-29, nfad0) -2t .pD0d
v:ruuamqmmﬁmnummkwmnvmvm
ACU Yales cnndsx * *ANOVA: = **Kygshal Wiirka

fe g neaclog 8

A avaliagdo da amostra estudada revelou infec¢do por C.
trachomatis em 13 pacientes. representando uma prevaléncia
global de 9.3% (IC (95%) 5.0%-15.4%), e intfecgdo por N.
gonorrhoeae em cinco pacientes representando 3,6% (I1C (95%)
1.2%-8.1%). Uma paciente do grupo de mulheres que
consultavam por outras causas apresentou co-infecc¢ao.
Dividida em dois grupos. a amostra ficou assim constituida: um
grupo de gestantes adolescentes com 68 pacientes (49%) e um
grupo de mulheres que buscavam aten¢do por outras causas
em ambulatérios de ginecologia com 72 pacientes (51%). A
infec¢do por C. rrachomatis toi maior no grupo das gestantes
adolescentes. embora esta diferenga tenha apresentado
significéncia limitrofe emuma andlise mais conservadora — teste
de Yates corrigido (Chl = 3.45; p=0,06). A prevaléncia de N.
gonorrhoeae, no entanto. nao apresentou diferenga significativa
nos dois grupos estudados (teste de Fischer com p=0.39). As
prevaléncias acompanhadas de seus intervalos de confianga
estdo descritos na Tabela 2.

Tabelz 2 - Prevuléncias da infecgao por C trachomatis e N. gonurrhoeae em gestontes udolescenles
emulheres que corisullum por outras cuusas em amhulatérios de ginecoluRia em hospit:l publico.
Porlu Alegre, 2002

Resultados da PCR

Grupes C. trachomatis N. gonorrhoeae N

Grupo 1* (10) 14,7%1.C.: 7.3% - (01 1,5% 1.C: 0,0% - 68
25,4% 7,9%

g =i (03)4,2%1.C: 0.9% - (94)5,6% 1.C.: 1.5% - 72
11,7% 13.6%

*Gestantcs adolescentes

**Mulhcres cm consulta por outras causas nos ambulatdrios de ginecoloBia



Chlanydia trachomatis e Neiserna gonorioeae em ambidacirios de gimecologia

Sintomas genitourindrios foram mais freqiientes nas
mulheres atendidas por outras causas nos ambulatérios
de ginecologia, sendo referidos da seguinte forma:
corrimento vaginal em 64 pacientes (89%): ardéncia urindria
em 21(29%), referéncia a verrugas genitais em uma (1,4%);
e feridas genitais em trés (4.2%). Entre as gestantes
adolescentes, foram referidos da seguinte forma:
corrimento vaginal em 32 (47%); ardéncia urindria em
quatro (6%), verrugas genitais em uma (1.5%) e feridas
genitais em uma (1.5%).

Com relagdo a conhecimento e histdria pessoal de
DST. referiram ja haver ouvido falar sobre gonorréia 61
(90%) gestantes e 70 (97%) mulheres que consultavam
por outras causas; sobre sifilis, 56 (82%) gestantes e 66
(92%) mulheres que consultavam por outras causas; e
sobre verrugas genitais e HPV (papilomavirus humano)
41 (60%) das gestantes e 54 (75%) das mulheres que
consultavam por outras causas. Estas diferengas ndo
foram estatisticamente significativas. Quanto & histdria
pessoal de DST a situagdo foi muito semethante. Nenhuma
das gestantes e 2 (2,.8%) das mulheres que consultavam
por outras causas referiram jd ter apresentado gonorréia;
2 (2,9%) das gestantes e | (1,4%) das mulheres que
consultavam por outras causas referiram jd ter
apresentado sifilis e nenhuma gestante e 4 (5.6%) das
mulheres que consultavam por outras causas referiram ja
ter apresentado verrugas genitais — HPV.

Ao serem perguntadas a respeito de quantos
parceiros sexuais tiveram na vida. as gestantes
adolescentes, referiram nimeros variando entre um e 20,
com uma média de 2,3 parceiros por vida. Oitenta e oito
por cento destas pacientes referiram ja terem tido relagdes
sexuais com o companheiro fazendo uso de preservativo.
Das que ja fizeram uso do preservativo com o companheiro,
41 (30%) referiram usar sempre com o companheiro e 46
(34%). as vezes. Entre as 33 pacientes que informaram ter
relagdes com parceria eventual. 19 (58%) referiram usar
preservativo sempre € 9 (27%). as vezes. Oito (5%)
participantes referiram que o companheiro apresentava
corrimento uretral. sendo que duas delas usavam
preservativo consistentemente. Nenhuma destas, no
entanto, apresentou PCR positiva para C. 1rachomatis ou
para N. gonorrhoeae. Das mulheres com companheiro fixo,
7% informaram ter tido relagdes com outras pessoas.

O presente estudo avaliou, também, aspectos do
comportamento de busca de servigos de sadde para
atendimento de DST. Pacientes referiram que
consultariam em uma farmadcia por sintomas de DST.
Como razodes para esta aceitagdo foram arrolados: o
anonimato; auséncia de exame ginecoldgico: a facilidade
e rapidez na obtengdo da atengdo; e a auséncia de custo.
Houve, ainda, recusa das pacientes quanto & procura de
postos de satide para solucionar problemas relacionados
com as DST. Entre as causas mencionadas, estavam: a
ocorréncia de atendimentos prévios ndao-satisfatdrios. a
auséncia de equipamentos e/ou especializacdo, a falta
de confianca na qualidade do atendimento, a baixa
resolubilidade, a falta de higiene e a dificuldade na
obtencdo de consultas. Os principais elementos
encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Aspectos dv comporiamento de busca de servigos de seiide paraatendimenlo de
DST de geslantes adolescentes e mulheres que buscaram atendimentv por vulrss causass em
ambulatérlos de ginecologia em huspilal pdblice, Porlo Alegre, RS, 2002

VARIAVEIS SIGNIFICANCIA

NUMERO DE PACIENTES (%)
Grupo 1* (=68) Grupo 2**(0=72)
Se tivesse algum sintoma dc DST, consultaria cm uma farmacia

13 (19) 5N p=0,06***
Se tivesse algum sintoma de DST, coosultaria um posto de saiide

20(29) 19.(26) p=0,83***

*Geslantes adolescentes
**Mulberes cm consula pot oultas causas nos ambulatdrios de ginecologia
*+* Tesle de Yates comigido

DISCUSSAO

O presente estudo determinou a ocorréncia de C.
trachomatis e N. gonorrhoeae em prevaléncias bastante
significativas em uma populacdo de mulheres atendidas cm um
hospital piblico de atencdo tercidria. Os patamares de infec¢ao
pelos dois agentes foram compativeis com outros estudos cm
populagdes 2‘s’emelh.anlesm encontrados na literatura
internacional e nacional mesmo que estes ndo tenham
utitizado o PCR como método diagndstico. Ainda que o pequeno
nimero de testes positivos prejudicasse a elaborag¢do de um
modelo de andlise multivariada, a andlise bivariada loi cupaz de
revelar aspectos bastante interessantes. A prevaléncia da
infec¢do por C. trachomat:s foi maior cm gestantes adolescentes
do que em mulheres que consultaram por causas diversas em
ambulatdrios de ginecologia. embora de forma limitrofe do ponto
de vista de significancia. £ muito provivel que a diferenca
encontrada nas prevaléncias da infec¢do por C. trachunnatis
esteja exclusivamente associada i diferenga entre as faixas
etdrias dos dois grupos, uma vez que outros elementos testados
como fatores demogrificos. histéria sexual e histdria prévia de
DST ndo apresentassem qualquer modificagdo. Ndo houve
diferenca entre os dois grupos, no entanto, quanto i prevaléncia
de infec¢do por N. gonorrhoeae. E sabido que com o aumento
da idade, as mulheres tém menor risco de aquisi¢do de infec¢io
por C. trachomuris, As razbes para este fato ndo sdo bem
conhecidas, estando relacjlonadas com  aspectos
comportamentais e imunoldgicos™ .

Uma conclusido adicional deste estudo loi a demonstragio
da factibilidade de estudos em ambientes clinicos ao uso de
técnicas de amplificagdo de DNA com técnicas de coleta pouco
ou nio-invasivas em nosso meio. Isto ji foi apontado por outros
autores . inclusive em estudos populacionais. onde a
necessidade de coleta domiciliar torna a participagdo
teoricamente mais dificil . A exemplo do que ocorreu em outros
estudos. houve redug¢do da eficiéncia de reacdo em virias
amostras — aproximadamcnte 11%. Essa redugdo deve-se &
presenca de inibidores que podem estar presentes na amostra
ou serem introduzidos durante a reacdo. Tal fato realga a
importancia da reagdo de controle interno e deve ser considerado
quando do desenho de estudos e mesmo quando os testes de
amplificagdo de DNA forem usados para diagndstico individual
durante o cuidado de pacientes. Retornos podem ser necessirios
para o diagnéstico definitivo de infeccdo.
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Determinou-se ainda que, entre as paiticipantes, houve uma
importante rejei¢do a possibilidade de consulta em postos de sadde
localizados em suas dreas de residéncia por eventuais sintomas de
DST - aproximadamente trés a cada quatro mulheres em ambos os
grupos. Essa rejei¢do foi basicamente relacionada com crengas
sobre a qualidade dos servigos prestados nestes locais. As
farmdcias, no entanto, foram aceitas como local de consulta por
quase 20% das gestantes adolescentes e 7% das mulheres
entrevistadas. Estes fatos sdo preocupantes e tém importantes
implicagbes para a adequagdo dos servigos de assisténcia que
atualmente em Porto Alegre, assim como em outras paites do Brasil,
migra de uma assisténcia baseada em servigos especializados para
servicos de satide de tamilia. Urge que se invista em qualidade e
aumento da resolubilidade desses servigos.

Uma limitagdo desse estudo foi o fato de haver outros
agentes infecciosos sexualmente transmissiveis do trato genital
feminino. O objetivo, no entanto, foi estabelecer a prevaléncia
de dois agentes cu ja transcendéncia é muito maior, especialmente
no que tange ao futuro reprodutivo das mulheres que
apresentam infec¢do. O tamanho da amostra também poderia
representar uma limitagdo. O objetivo porém foi estabelecer
prevaléncias de forma rapida, proporcionando intervalos de
confianga razodveis para a tomada de decisdo. Vdrios estudos
demonstraram que programas de triagem da infecgdo por C
trachomatis tém uma excelente relacido custo-efetividade '",
tendo demonstrado reducdo de eventos graves (como gravidez
ectdpica) e significativa economia de recursos. Uma vez que os
recursos financeiros, de infraestrutura e de pessoal treinado
necessdrios para a realizagdo destes programas ndao estdo
facilmente disponiveis, a partir dos resultados do nosso estudo,
pode-se sugerir que os necessidrios programas de triagem
comecassem em populagdes de mulheres mais jovens e de
gestantes nas quais a transcendéncia da infecgdo é maior e,
provavelmente a prevaléncia da infec¢do é maior.

Por fim, apesar de virios estudos apontarem estratégias
de triagem como sendo de excelente relagdo custobeneficio,
devese lembrar do elevado custo dos testes de ampliticagdo de
DNA, em especial nos paises pobres Deve-se também
considerar a situagdo de dependéncia tecnolégica que se
estabelece com o uso dos testes comerciais. Existem, no entanto,
potenciais formas de contornar estes problemas com estratégias,
como o uso de técnicas in fhouse (com insumos desenvolvidos
no préprio Iaboralorlo) e de poofing (menura de vdrias amostras
agregadas como um dnico espécime)

Em funcdo dos achados deste esludo, especialmente se
corroborados por estudos em outras regices do pais, sugere-se
a consideragdo do estabelecimento de programas de triagem
(screening) e tratamento por parte da Coordenagdo Nacional de
DST/Aids (CNDST/Aids). Esse esfor¢o dcveria fazer parte de
um conjunto de medidas visando a monitoracio de agentes
etiolégicos responsdveis pelas diferentes sindromes. Se
implementadas essas medidas poderiam nortear a resposta
nacional de combate as infecgdes sexualmente transmissiveis.
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ARTIGO ARTICLE

EstUupOo DE INFECCOES POR PAPILOMAVIRUS HUMANOS
EM PACIENTES DO SEX0 FEMININO,
DETECTADOS PELA TECNICA DE CAPTURA DO HiBRIDO:
LEVANTAMENTO DOS (CASOS

StupY oF HuMAN PAPILOMAVIRUS INFECTIONS IN FEMININE SEX PATIENTS, DETECTED BY HYBRID
CAPTURE ASSAY IN: SURVEY OF THE CASES

Fernanda N Carestiato’, Maria Odete O Carvalho', Mariza O Ribeiro?, Marcia Marinho’,
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Fébio M Barbosa’, Licinio E Silva®, Trude Dimetz’, Ledy HS Oliveird’,
Silvia MB Cavalcanti’

RESUM@
Introdugio: Apesar de todos s esforgos, a epidemia de papilomavirus humano (HPV) continua crescendo. Por esta razdo. a busca de novas ferramentas

de diagnéstico para as infecgies causadas por estes virus se Faz necessiria. Objetivo: Estudar as infecgGes genitais causadas pelo HPV, determinando a
prevaléncia dos tipus de HPV em pacientes do sexo feminino, atendidas pelo 1.aboratério Sérgio Franco do Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2001.
Método: 1.616 amostras de pacientes femininos feram submetidas a exames para detecgio de HPV pela Técnica de Captura do Hibrido, utilizando o kit
Digene (USA) Hybrid Capture® Il HPV Test. Resultados: Do total das amostras analisadas, 745 pacientes estavam infectadas pelo HPV (46, 1%). contra
871 resultados negativos (53.9 %). Dos exames positivos, 436 eram do grupo de alto risco (sonda B), 64 do grupo de baixo risco (sonda A) e 245 eram
positivos paraambos os grupos. A faixa etdria de maior prevalénciade infecgio pelo HPV foidos 20-30 anosde idade. Con clusdo: Os resultados mostraram
aproximadamente 50% das mulheres infectadas, sendo a maioria de mulheres jovens. Destas, mais de 90% estavam infectadas com tipos de HPV
oncogénicos (sozinhos ou em infecgdes mistas). Caracterizando, desta forma. uma populagio com alto risco de desenvolvercdncere que, portanto, precisa
ser acompanhada a fim de prevenir o processo de transformagao maligna.

Palavras-chave: HPV, captura hibrida, cdncer cecvical

ABSTRACT
Introduction: Although alt the employed efforts the epidemics of Human Papillomavirus (HPV) still growing worldwide. Hence, the search for

improvements indiagnosis of HPV infection is still necessary Objective: To study the genital infections caused by the HPV, determining the prevalence
of HPV types in female sex patients. attended at Laboratério Sergio Franco of the State of Rio de Janeiro, in 2081. Mcthodology: |.616 samples of female
patients had been submitted the examinations for detection of HPV fer the Technique of Hybrid Capture. Using the kit Digene (USA) Hybrid Capture®
11 HPV Test, Results: Among all the samples analyzed, 745 patients were infected by HPV (46.1%), against 871 negative results (53.9 %). In positive
examinations, 436 were of high-risk group (Probe B), 64 of low-risk group (Probe A) and 245 wese positive for both groups. The band of major prevalence
of HPV infection was the 20-30 years of age. Conclusion: The results showed approximately 50% of the infected women, being the majority young
women. Of these. more than 90% were infected with oncogenic HPV types (alone or in mixed infections), characterizing, a population with high risk to

develop cancer and therefore, needs to be fellowed in order to prevent malignant transformation.

Keywords: HPV, Hybrid capture, cervical cancer
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) INTRODUCAO

Aluna do Curso de Mestrado em Patologia Experimental, Universidade

Federal Fluminense/Bolsista CAPES Nos tltimos anos, o interesse pelo papilomavirus humano
Supervisora do Setor de Biologia Molecular do Laboratério Sérgio Franco (HPV) tem crescido em fung¢éo do actimulo de evidéncias do

i H Aroi . s A . . . [}
LA ORI seu potencial oncogénico, principalmente no trato anogenital.

Responsivel pelo Setor de Informatica do Laboratério Sérgio Franco A s . HPV ta :
: . L . 1
Prof. Adjunto do Deparmmento de Estatistica, Universidade Federal Fluminense Sequencms de DNA de certos lipos de =I<J4 LG e TR

Consultora Cientifica do Laboratério Sérgio Franco em at¢ 9% dos carcinomas cerviﬁ?is' Mas, segundo alguns
Profa. Adjunta do Departamento de Microbiologia e Parasitologia, estudos este valor chega a 99,7%." Aliado a este fato, existem
Universidade Federal Fluminense evidéncias de que a epidemia de HPV tem crescido nas tltimas
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décadas e, atualmente, as lesdes relacionadas com eles sdo
consideradas como a doenga’sexua]mente transmissivel mais
prevalente em todo o mundo.

Em muitos paises em desenvolvimento o cincer cervical é
o cancer feminino mais freqiiente, bem como representa a
principal causa de mortes relacionadas com cdncer entre as
mulheres.” No Brasil. a taxa de mortalidade por cincer do colo
uterino continua bastante elevada. Segundo o Instituto Nacional
do Cincer (INCA) esta taxa era de 3.44 por 108 mil mulheres em
1979, enquanto em 1999 este valor subiu para 4.67. O que
corresponde a uma variagdo percentual relativa de 36%. Para o
ano de 2002, as estimativas de dbitos e de novos casos em todo
o pais eram respectivamente, 4.005 e 17.600; com laxas brutas
correspondentes de 4,49/100.000 e 19,82/100. 000." O aumento
destas taxas ocoireu apesar de o Brasil ter sido um dos primeiros
paises a introduzir o Papanicolaou para detecg¢do de lesdes
precursoras e do proprio cancer de colo de dtero. Visto que
somente 20% das mulheres faz o teste (80% das brasileiras ndo
fazem Papanicolaou regularmente e apenas 10% repetem os
exames todos os anos), descobre-se a doenca em fase avangada
em 70% dos casos.

O papilomavirus humano apresenta uma excepcional
variedade de gendtipos. Até agora, 85 tipos de HPV tinham sido
identificados e completamente sequenciados, porém mais de
120 novos tipos possiveis foram parcialmente caracterizados.
Todos os tipos identificados parecem ser estritamente
epiteliotropicos.  Um levantamento feito em conjunto entre o
Instituto Ludwig (Sdo Paulo} e a Universidade McGill (Canadd)
realizado no Brasil propoe que cerca de 40 tipos de HPV
diferentes. incluindo tipos que ainda estdo aguardando
classificacdo taxondmica definitiva. possam infectar o trato
anogenital. Saoeles HPV 6. 11.16. 18,26,31.32.33, 34, 35, 39. 40,
42.44,45,51.52.53,54.55, 56, 57, 58.59. 62. 64, 66, 67. 69, 70, 72.
MM4, MM7, MM8. CP108, CP806 1, CP8304, 1539

Diversos estudos mostram que a etiologia do cancer
cervical tem sido ligada a valrlos tipos de HPV, com uma maior
prevaléncia de HPV16. Entretanto. geograficamente.
segundo Cavalcanti er a/ (2000) a distribuigao de tipos de HPV
na Europa € diferente no Brasil: em nosso pais, infec¢ées por
HPV 18 oncogénicos foram detectadas em aproximadamente 30%
das lesdes cervicais. em contraste com 0s niveis europeus que
naoexcedem 10%. Este fato pode explicar tao pobre progndstico
das lesdes de baixo grau (LSILs) no Brasil, visto que o HPV 18
é conslderado o tipo mais agressivo dentre os HPV
oncogénicos.

A identificagdo de tipos de HPV ¢ importante no sentido de
estabelecer qual tipo mais adequado de tratamento deve ser
adotado pelo médico a fim de prevenir efetivamente o cancer
cervical; principalmente, nas pacientes infectadas pelos HPV de
maior potencial oncogénico.

Logo. o nosso trabalho tem como objetivo determinar a
prevaléncia de HPV em pacientes atendidas pelo Laboratdrio Sérgio
Franco, que cobre diferentes regides do estado do Rio de Janeiro.
com lesdes suspeitas de infecgdo por HPV, levando em
consideragdo a maior probabilidade de evolugdo maligna nas
pacientes acometidas pelos HPV de alto-risco.

METODOS
Specimens

Nosso estudo foi composto por 1616 amostras de
pacientes do sexo feminino, com idades variando de 16 a 82
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anos, atendidas no Laboratdrio Sérgio Franco (Rio de Janeiro).
Estas pacientes foram submetidas a exames clinicos e tiveram
esfregagos ou bidpsias colhidas para diagndstico citolégico
e teste de detecgao de HPV por captura hibrida.

Captura Hibrida para HPV

Foi utilizado o kit Digene (USA): Hybrid Capture® 11
HPV Test (sistema em microplaca. Os esfregacos foram
coletados em frascos contendo tampdo de (ransporte
(Specimen Transport Medium - STM). Em seguida, foram
desnaturados em solugdo de NaOH (500mL). misturados em
vortex por 5 segundos e, entdo, incubados a 65° por 45
minutos em banho-maria. A etapa seguinte € de hibridizagao

O teste de Captura Hibrida® 11 de HPV usa dois
coquetéis que distinguem tipos virais de baixo-risco (sonda
A =HPV6,11,42,43 e 44) e alto-risco (sonda B =HPV 16, 18,
3. 33, 35.39.45.51.52,56. 58. 59 e 68). Sdo adicionados
25mL de cada coquetel de sonda e 7SmL da amostra. O material
¢ ¢ adicionado mantido em shaker rotatério por 2 a 3 minutos
a 1.000 rpm. Depois de | hora de incubagdo a 65°C em banho-
maria, € iniciada a captura do hibrido, transferindo-se 100mL
do frasco de hibridizagcdo para uma microplaca recoberta com
anticorpo anti-hibrido DNA-RNA (amostra-sonda). Mantém-
se a placa por ! hora no shaker a 1.000 rpm. Lava-se em
tampdo 3X. Acrescentam-se 7SmL do reagente de deteccao |
(conjugado anti-anticorpo e fosfatase alcalina) e incuba-se
por 30 minutos a 25°C. Lava-se em tampao 6X. Finalmente
sdo acondicionados 7SmL do substrato quimioluminescente
(reagente de detecgdo 2) para detec¢do dos hibridos. que €
feita apds 15 minutos de incubagdo a 25°C.

A leitura é feita em luminémetro BMIL. 2.000
imediatamente apds o término da amplificagdo do sinal, onde
os valores superiores ao valor de corte (cut off >1.0) sdo
considerados positivos para sonda A, B ou ambos. A luz
emitida ¢ medida em unidade relativa de luz (URL) neste
aparelho. Em cada reagdo sdo incluidos controles negativo e
positivo A e B em triplicata.

RESULTADOS

O nosso estudo avaliou 1616 amostras de pacientes do
sexo feminino com idades variando de 16 a 82 anos. Deste
total. 745 pacientes tiveram resultado positivo para o teste
de captura hibrida, contra 871 resultados negativos o que
representa 46,1% das pacientes infectadas por algum tipo de
HPV e 53.9% pacientes nio-infectadas.

Dos casos positivos. 436 pacientes estavam infectadas
com HPV do grupo de alto-risco (sonda B), 64 eram do grupo
de baixo-risco (sonda A) e 245 pacientes foram positivos
para ambos grupos (sondas A e B). A prevaléncia respectiva
destes valores foi de 58.5%:. 8.6% e 32.9%. Dados
apresentados na Tabela 1.

Tabels | - Divis3n dus resultadus pusitivos para HPV por gropos de risco

Pacientes (N) Prevaléncia (“v)

Classificacao

& Alto risco (B) 436 58.5
<
x a1 4
E 8| Baixo risco (A) 64 8.6 J
(- —.. T
2 Infecgao mista

(A+B)
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O Grifico 1 apresenta a quantidade de exames positivos
encontrados para cada faixa etdria. (Observa¢do: As idades
superiores a 65 anos foram agrupadas na mesma faixa etdria
devido a escassez de resultados positivos até os 82 anos.) A
faixa etdria que apresentou o maior nimero de exames
positivos foi a dos 21 aos 25 anos, contando com 220
resultados. Neste grafico. observamos ainda um decréscimo
gradual do nimero de pacientes infectados conforme o
aumento das idades. A prevaléncia relativa dos valores em
questdo est4 representada no Grafice 2. Neste grifico, ficou
evidenciado que as faixas etdrias dos 21-25 anos e dos 26-30
anos de idade concentraram o maior nimero de pacientes
infectadas pelo HPV. Juntas, representam 53.3% de todas as
infec¢Ges por HPV.

Gaifico 1 - Emames posilivos X distcibuig3o por faixa etdria

NUmsEro de pEiiefnias

Total 1620 21-:25 26-30 31-35 3640 4145 46-50 5155 56,60 61.65 mais
anos anos anog anos anes anos ancs anos anos anos  de 65
anos

Idade

Grifivo 2 - Prevaléncia de exames positives x distribuigao por faisa etiria

5660 anos 61-65anos
1% 1%
46.50 anos 2%

%
3% 16-20 anos

41-45 anos ™%
™

mais da 65anos

36-40 anos
10%

21-25 anos
31.35 anos 30%
14% 26-39 anos

2%

A Tabela 2 e o Grafico 3 apresentam a relatividade entre
os exames positivos e os negativos distribuidos pelas faixas
etdrias. Os dados apontaram que a prevaléncia relativa dos
resultados positivos sobre os negativos das mulheres mais
jovens, com menos de 30 anos. foi muito maior do que a das
mulheres com mais de 30 anos. O dnico resultado que foge
deste contexto é o da faixa etdria de 61 aos 65 anos, que
poderia ser atribuido ao fato de ter sido testado um nimero
de amostras muito pequeno (17 exames). requerendo estudos
futuros.

Tabela 2 - Prevaléncia relativa dos resultados positivos e negativos disicibuidos por faixaetiria

0 anos 55 74| 22 | 286 | 77 | 100
220 | 63.4 | 127 | 36,6 | 347 | 100

D anos a7 501 | 176 | 49,9 | 353 | 100
c 105 | 37.9| 172 | 621 | 277 | 100

0 ane 74 | 359 | 132 | 6441 | 206 | 100
- 51 315| 111 | 685 | 162 | 100

i ang 23 299 | 54 | 701 77 | 100
5 aro 15 218| 39 | 722 54 | 100
10 303| 23 | 637 | 33 | 100

3 11 64.7 6 353 17 | 100
3 4 308 9 69,2 [ 13 | 100
! 745 || 861 | s §39 | 1616 | 100

Grifico 3: Relatividade entre os exames feminines positivos ¢ os negativos por faixa etdria

100%

80%

0%

Peraaiilual do Yotal de casos

16.20 2125 26-30 3135 3640 41.45 4650 51.55 5660 6165 mais Total
anes anos anos anos anos anos anos angs anos anos de 65
anos

tdades

R Casos Positivos U Casos Negativos
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostraram que
aproximadamente 50% das mulheres estio infectadas por
algum tipo de HPV. Destas, mais de $0% com tipos de HPV
oncogeénicos (sozinhos ou em infecgdes mistas).
caracterizando, desta forma, uma populagiio com alto risco
de desenvolver cincer. E, portanto, precisa ser acompanhada
clinicamente para pesquisa de possiveis lesdes ou. ainda, se
surgirdo lesOes futuras.

A faixaetdriade maiorprevalénciade infecgio pelo HPV
estd compreendida entre os 20 aos 30 anos de idade. Este
perfil estd de acordo com os resultados de diversos estudos,
dentre eles os dirigidos por Morrison ez al. (1991), Schif fman
et al. (1993), Dores (1994) Jacyntho & Barcelos (1999) e
Sediacek (1999) que foram citados por Bringhenti. Gongalves
e Bedin (2001) num trabalho realizado por eles, e que também
encontrou uma maior incidéncia de HPV nas pacientes
jovens. 'E importante lembrar que a faixaetdria dos 20 aos 30
anos coincide com o pico de atividade sexual das mulheres e
que a lesdo provocada por estes virus € uma doenga
sexualmente transmissivel (DST).

Considerando a faixa etdria dos 16 aos 20 anos, os
resultados mostraram a maior relagio de exames positivos pelo
nimero de exames realizados. A explicagido para estes valores,
segundo o CDC. deve-se dentre outros fatores, 3 cérvix do
adolescente ser ativamente transformada de epitélio colunar
para epitélio escamoso, tazendo com que seja mais vulneravel
as DST como o HPV. ' Outra questio que deve ser levantada €&
que o inicio precoce da atividade sexual das adolescentes
constitui um fator de risco importante para o desenvolvimento
do cincer.  Visto que. quanto mais cedo for o contato com o
virus, mais cedo poderd ocorrer a persisténcia dele no
organismo, aumentando assim as chances de ocorrerem
transfermagdes malignas em pacientes mais jovens.

Ainda podemos observar neste levantamento
um dectinio na prevaléncia de infec¢des peio HPV conforme o
aumento da idade das pacientes. Esta andlise estd em
conformidade com os dados apresentados no Barcelona HPV
2000 (Conferéncia Internacional sobre Papilomavirus). Uma
explicagio possivel para este fendmeno pode ser dada pelo fato
de que a infecgiio pelo HPV apresenta uma alta taxa de eliminagio
espontdnea. cerca de 70% em 12 meses e apGs 18 meses esta
taxa sobe para 80%. Ou ainda que, nas idades mais avangadas
ocorre uma diminuigiio da atividade sexual; e que isto resulta
numa menor exposigdo a novas infecgdes virais. Logo. a
probabilidade de estarmos frente a uma infec¢iio ndo recente é
maior nas faixas etdrias mais avancadas do que nas faixas de
idade que englobam as mulheres mais jovens.

CONCLUSAO

O uso dos testes de HPV em programas de triagem tem
sido investigada por diversos trabalhos. tendo sido
constatado que houve um aumento da eficiéncia dos
programas de triagem de quase 100% usando a combinagio
de um teste de de(ecqao de HPV conjuntamente ao exame de
Papamcolaou No entanto. em paises em desenvolvimento
como o Brasil. o custo da implantagio destes testes
juntamente ao exame de Papanicolaou encareceria muito o
custo dos programas de prevengio do Ministério da Saiide.
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Mas, devido ao risco relativo de cancer associado a
certos tipos de HPV (oncogénicos), tem sido sugerido uma
detecgdo da infecgio viral direcionada somente para os tipos
de HPV de alto-risco para complementar o exame de
Papanicolaou na evidenciagido das mulheres €COm maior risco
de desenvolver o cancer cervical. Portanto. o uso da sonda
B (grupo de alto-risco) da captura hibrida junto com o
Papanicolaou aumentaria a eficiéncia da triagem. e desta
forma nlio encareceria tanto os programas de preven¢io de
cancer. Por esta razio. podemos dizer que a melhor rotina de
identificacdo e acompanhamento das lesdes pelo HPV é a
combinagio das técnicas de Papanicolaou com a Captura
Hibrida. de forma a prevenir o cancer cervical.
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RESUMO

Introduc8o: os niiceeros atuais revelam 237.588 notificagbes no Brasil até 2002. e o niimero crescente de mulheres vivendo com HIV/AIDS é um fato
dominante na evolegao desta epidemia no Pais, Objetivos: estudar a prevaléncia das neoplasias intraepiteliais cervicais e das lesdes HPV induzidas em
mulheres HIV soro positivas e com AIDS. a distribuigdo destas lesdes no trato genital inferior e seu grau histopatoldgico, correlacionado-os com &
contagem de linfacitos T CDa Métodos: foram incluidas 130 pacientes oriundas do Programa de Atendimento aos Portadores de HIV/AIDS do Hospital
Escola Sao Francisco de Assis da UFRJ e. do Instituto de  Ginecologia da UFRJ, no periodo de maio de | 998 a outubro de 2000. Foram submetidas 4
biépsia dirigida do hato genital inferior, avaliando a distribuigdo das lesdcs e seus graus vorrelacionados com as contagens de linfécitos T CDa.
Resultados: a prevaléncia da NiC foi de 30% e o grau histopatolégico principal foi a NIC I. O grau histopatolégico aumentou com a diminuigdo da
contegem de linfécitos T CDu excetonos casos de NIC |11 A infecgao causada pelo HPV sem NIC prevaleceu nos laudos histopatolSgicos da vagina, vulva
e regiio gemanal com 64,9%. 87.2% e 81,1% respectivamente. O principal sitio acometido pelo HPV foi a vulva (34.0%) e das neoplasias intra-epiteliais
foi o colo{79.5%). além de prevalecer o cardter unicéntrico das lesGes. Conclusio: a prevaléncia da NIC e das lesdes induzidas pelo HPV foram elevadas.
Entre as neoplasias intia-epiteliais cervicais, a NIC | foi o principal achado histopatolSgico: o impacto da imunossupressao inf.uenciou no grau
histopatolégica das NIC, excetona NIC 111, O principal sitio das neoplasias intra-epiteliais foi o colo uterino e das lesdes HPV induzidas, a vulva. com
tendéncia A unicentricidade em ambos.

Palavras<have: neoplasia intraepitel ial cervical, papilomavirus humano, sindrome da tmunodeficiéncia adquirida. virus da imunodeficiéncia humana

ABSTRACT
Introduction: the tatality of notification in Brazil until 2082 is 237.588 and the number of HIV infected womcen is the important fuctin the HIV epidemic

Objective: tostudy thepievalence of cervical intracpithelial neoplasia and HPV induced lesions in HIV seropositive/AIDS women, the distribution of
these lesions in the lower genital iract and its degrees. correlating them with the CD.+ T lymphocyte count. Methads: in this study, 130 HIV infected
women cases have been analyzed from may 1998 10 october 2000, with directed biopsy of the lower genital tract, evaluating the distribution of the lesions
and its degrees with the CDu + T lymphocyte count. Results: the prevalence o [CIN was 30% and CIN | was the main histologic dcgree. The histologic
degree increased with the reduction of the CB + T lymphocyte count, except for CIN I, The pure HPV infection was the main linding in the
histopathological examination of the vagina, vulva and perianal region with 64, 9%,87.2% and 81.1%, respectively. The main site of infection of the HPV
was the vulva (34.0%) and ofthe intrzepithelial neoplasias was the uterine cervix (79,5%). Conclusion: there was a high prevalcnce of CIN among the
cervical intracpithelial neopiasias. the CIN | was the main histopathologica! finding, the impact ofthe immunosupression influenced the histopathological
degrees. excepted CIN Ili.the main site of the intraepithelial neoplasias was the uterine cervix and of the HPV induccd lesions. the vulva. and in both sites

the lesions tended to be unicentric.
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RESUMO

Durante a tltima década, apesar dos importantes
avangos no conhecimento sobre a patogénese da infec¢ao
causada pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus) e do
advento da terapia anti-retroviral potente, a epidemia de HIV/
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aids continua crescendo, especmlmenle na populagao
teminina (United Nations, 2000)

Segundo o Ministério da Sadde, no Brasil, até agosto
de 1999. 169.660 casos de aids foram notificados, com uma
incidéncia de 12,5 por 100.000 hab|tanles e, até junho de 2000,
esse total alcangou 190.949 casos . Os nimeros atuais revelam
um total de 237.588 notificagies em 2002°, O niimero crescente
de muiheres vivendo com HIV/aids é um achado dominante
na evolugdo desta epidemia no Brasil.

O primeiro casoemnosso pais datade 1980 e os primeiros
casos aconteceram em homossexuais masculinos™. Desde
entio, todas as formas de transmissao foram relatadas (sexual,
sangiifnea e vertical). A forma sexual de transmissdo foi a
responsdvel pela maioria dos novos casos relatados,
predominando. atualmente, a via de (ransmissdo
heterossexual, que tem atribuido as mulheres porcentagem

cada vez maior de pacientes diagnosticadas com HIV/aids.
A relagido homens-mulheres de casos de HIV/aids dlmmum
de 28:1 em 1985 para 7 I em 1988, chegando a2:1 em 1997/98
e também em 2000/01 . Admite-se que, no futuro préximo, o
nimero de mulheres infectadas pelo HIV supere o de homenzs
em todo o Brasil, embora isto jd ocorra em algumas cidades .

O uso de drogas anti-retrovirais e condulas que
procuram prevenir infecgdes oportunistas nos portadores de
HIV os t€m levado a maior longevidade. Este fato tornou
relevante o diagndstico e tratamento de doengas que podem
ameacgar a qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes
que outrora morriam antes que estes problemas se tornassem
evidentes. Em diversos estudos conduzidos nos Estados
Unidos. Europa e Africa a prevaléncia da infecgdo causada
pelo HPV, principalmente os lipos oncogénicos, mostrou-se
aumentado entre estas mulheres bem como o aumento da
incidéncia de lesdes precursoras do cincer cervical. Tal ¢ a
importdncia destas doengas que o CDC (Center for Diseases
Contrel and Prevention) incluiu a displasia cervical e o cincer
cérvico-uterino na classificagdo de 1993 da doenga
relacionada com o HIV .

Os objetivos deste trabalho incluem avaliar a
prevaléncia das NIC e de outras lesées induzidas pelo HPV,
os seus sitios de acometimento no trato genital inferior e
refacionar o estado imunoldgico das pacientes com o grau
histopatoldgico das lesaes.

PACIENTES E METODOS

Foram analisadas, em estudo transversal descritivo de uma
série de casos, um total de 130 pacientes do sexo feminino
portadoras de HIV/AIDS. que assinaram consentimento
informado.

De acordo com a elassificagdo do CDC (1993), para os
estdgios da doenga relacionada com o HIV, dividimos as
pacientes em dois grupos: 83 pacientes HIV soro positivas e 45
pacientes com aids. Com relagdo ao grupo de pacientes HIV
soroposilivas, estdo incluidos os seguintes estdgios: infecgdo
primdria, soroconversdo. doenga precoce. infecgdo
assintomdtica e infecgdo sintomdtica precoce. Niao estd, aqui,
contemplado o estigio de infec¢do avangada, uma vez que ndo
houve paciente com este quadro. Nao houve informagdes sobre
o estdgio da infecgdo induzida pelo HIV em duas pacientes.
sendo. por isso, desconsideradas em algumas anilises.
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As 130 mulheres analisadas foram atendidas
consecutivamente no periodo de maio de 1998 a agosto de
2000 nos Ambulatérios de Ginecologia do Programa de
Atendimento aos Portadores de HIV/aids do Hospital Escola
Sao Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
faneiro, de Patologia Cervical do Instituto de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e no Ambulatério
Especializado em HIV/aids do Departamento de Doengas
Infecto-parasitirias do Hospital Universitdrio Antonio Pedro
da Universidade Federal Fluminense.

As pacientes foram examinadas. por um dtnico
observador, do ponto de vista colposcépico. incluindo colo
uterino, vagina, vulva e regido perianal; citopatoldgico, com
colheita triplice; e histopatolégico de bidpsia dirigida.
Avaliou-se a presenga de lesdes em cada sitio do trato genital
inferior ¢ a uni ou multiccntricidade destas. Os laudos
citolégicos foram baseados no sistema de Bethesda e os
laudos histopatoldgicos, na classificagdo de Richart. 1967
{ambos em anexo). Os laudos histopatoldgicos de bidpsia
do colo uterino tforam separados em grupos e comparados
com o hdbito de fumar das pacientes.

Foi selecionada a contagem de linfécito T CD: de cada
paciente com diferenga de tempo para o exame ginecoldgico
de no mdximo quatro meses. Os resultados foram
correlacionados com o grau das lesdes encontradas no colo
uterino.

Uma vez detectada lesio HPV (Human Papillemavirus)
induzida ou NIC (neoplasia intra-epitelial cervical) em quaiquer
grau. as pacientes foram tratadas e acompanhadas pelo
Ambulatério de Patologia Cervical do Instituto de Ginecologia.
Sua andlise ndo foi considerada neste estudo.

Para a andlise estatistica do estudo foram utilizados os
testes do Qui-quadrado, de Fisher. e de Mann-Whitney. sendo
considerados significativos quando o p tei inferior a 0,05.

RESULTADOS

As pacientes foram separadas em dois grupos: 83
pacientes HIV soropositivas (64.8%) e 45 pacientes com aids
(35.2%).

Das 130 pacientes analisadas, 58 foram submetidas 2
bidpsia dirigida do colo uterino. Destas. 67,2% apresentaram
NIC. O grau histopatoldgico mais frequente foi NIC 1 (44.8%),
seguido por NiC 11 (12,1%) e NIC 111 (10.3%). Houve. ainda.
19% de infeccao pelo HPV sem displasia. 1{0.3% de cervicite.
1,7% de carcinoma escamoso e 1,7% de normal. Do total de
130 mulheres analisadas no estudo, a prevaléncia da NiC foi
de 30% e do HPV no colo foi de 8.5% (Tabela 1).

Tabela 1 - Pacicntes segunde a histopatologia da bidpsia do colo uterino e o
estigio da infecgao cavsada pelo HIV

Histopatologia HIV+ Aids Total
do colo n Yo n Yo n Yo
Normal | 29 0 0.0 | 1.7
Cervicite 3 8,8 3 12,5 6 10,3
HPV 8 23,5 3 125 11l 190
CINi 16 47,1 10 41,7 26 44.8
CIN 11 3 83 4 16,7 [/ 12,1
CINII 3 88 3 12,5 6 10,3
Carcinoma escamoso 0 0.0 1 4.2 | 1.7
Total 34 100,0 24 100,0 58 100,0
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Aplicando-se o teste de Fischer e separando-se os
laudos histopatolégicos do colo uterino nos grupos de
pacientes com normal/cervicite e com HPV/NIC/carcinoma,
ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre as pacientes HIV soropositivas e comaids (p =0,6193)
(Tabela 2).

Tabela2 - Pacientes segundo a histopatologia da biopsia do colo uterino e o
estigio da infec¢io causada pelo HIV

Histopatologia HIV+ Aids Total
do eolo n Yo n Yo n Yo
Normal + Cervicite 4 1.8 3 12,5 7 12,1
HPV + CIN + Carcinoma 30 88,2 21 87.5 51 87,9
Total 34 100,0 24 100,0 53 100,0

Teste de Fisher: p-valor = 0,6193 (njiosignificativo).

No laudo histopatoldgico de biépsia da vagina,
observamos que 64,9% dos resultados foram de HPV, 18,9%
de NIVA (neoplasia intra-epitelial vaginal), sendo 8,1% de
NIVA [ e 10,8% de NIVA [I. Nao houve casos de NIVAIII. Os
laudos de HPV e NIVA II foram mais freqiientes nas mulheres
com aids, enquanto os laudos de NIVA I foram mais
freaiientes nas HIV soropositivas. A prevaléncia do HPV na
vagina foi de 18,5% e de NIVA, de 5,4%.

Na vulva, o diagnéstico histopatolégico aque
prevaleceu foi de HPV com 87,2% dos casos. Foram
observados 2.1% de casos de NIV I (neoplasia intra-epitelial
vulvar) e 4,3% de NIV IlI, ndo havendo casos de NIV [l. A
prevaléncia do HPV na vuiva toi de 31,5% e da NIV, 2,3%.

Na regido perianal, o diagndstico histopatolégico de
HPYV prevaleceu com 81,1% dos casos biopsiados. Houve,
ainda, 6.3% de NIPA II (neoplasia intra-epitelial perianal) e
6.3% de NIPA II1 e nenhum caso de NIPA 1. A prevaléncia do
HPV perianal foide 10% e de NIPA, 1,5%.

Os laudos histopatolégicos de bipsia do colo uterino
foram separados em dois grupos: normal/cervicite e HPV/
NIC. Naio houve diferenca significativa entre os grupos
quanto ao hibito de fumar (p = 0,6086).

Os laudos histopatolégicos de bidpsia do colo uterino
foram relacionados com o grau de imunodeficiéncia por meio
das contagens de linfécitos T CD.. Quanto ao diagnéstico
de HPV e NIC i, nao foi notada associac¢do entre a diminuigao
dos linfécitos T CD. e o aumento do nimero de casos. Ao
contrdrio. entre as pacientes com diagnéstico de NIC Il e
NIC Ill. notou-se associacao entre o grau de
comprometimento do sistema imunolégico e o percentual dos
casos, isto é o aumento da freqiiéncia destas lesées com a
diminui¢do da contagem de linfécitos T CD..

@®s laudos histopatoldgicos de bidpsia do colo uterino
também foram relacionados com as médias das contagens de
linfécitos T CDs. A maior média das contagens de linfdcitos
T Cpa foi referente ao laudo de cervicite (CD. = 455‘células/
mm ). scguido pelo de HPV (CD.=403.4 células/mm’). NIgJ 1
(CDs=378.4 células/mm ), NIC III (CDs=345,2 células/mm’)e
NIC 1l (CD: = 249,1 células/mm’). Nido houve diferenga
estatisticamente significativa entre as médias (p = 0,6519)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisilcas da contagem de linf éeitos T Cl)‘ segundo os resultados da
histopatologia da bidpsia do colo uterino

Eswtisticas descntvas da consagem de hinfocitos T CD,
Média Desvio-padrio Minimo Mediana Maximo

Resultados da
histopatologia do colo n

Cervicite 6 445.0 269 123,0 5i8,5 764.0
HPV n 403,4 2379 104,0 377.0 774,0
CINt 25 3784 218,5 6,0 362,0 2170
CINI 7 249, 193.8 9.0 194,0 5290
CIN 1T 5 345.2 235.9 42,0 463,0 594,0
Total 54 3711 224.6 6.0 370.3 812.0

Nota: uma pacicnte com exame histopatalogico do colo nonmal ¢ outsa com carcinoma
escamoso, ndo feam utilizadas no teste,

Teste Mann-Whitncy: p-valor = 0,651 9 (ndo-signilicative)

A infecgao induzida pelo HPV, clinicamente expressa.
diagnosticada pela histopatologia, esteve presente em apenas
um sitio em 54,7% dos casos. O principal sftio da infecg¢io
causada pelo HPV foi a vulva (34%) e a principal associagdo
de sitios foi a da vulva com a vagina (17%).

As neoplasias intra-epiteliais estiveram presentes em
um sitio em 86,3% dos casos; em dois sitios, em 9,1%; em
trés sftios, em 2,3% e, em quatro sitios, em 2,3%, ficando
nitida a unicentricidade das lesdes. O principal sitio das
neoplasias intra-epiteliais foi o colo uterino (79,5%). Nio
houve destaque entre as associa¢des dos sitios.

DISCUSSAO

Na nossa série, verificamos que houve predomindncia
do nimero de mulheres HIV soropositivas sobre o de
mulheres com aids. A maioria das pacientes foi oriunda do
Programa de Atendimento Integrado aos Portadores de HIV/
aids (PAIPHA) do Hospital Escola Sao Francisco de Assis.
onde ha atendimento ambulatorial multidisciplinar e programa
de Day Hospital para a administragio de medicamentos. ®
PAIPHA ndo possui instalac#es. recursos material e humano
para internacdo hospitalar, portanto. recebe na maioria
pacientes higidas. Com o inicio da terapia anti-retroviral evita
a progressdo da imunodeficiéncia prolongando o tempo e a
qualidade de vida. Estes fatos justificam o maior nimero de
pacientes HIV soropositivas sobre o de pacientes com aids.

Nas 130 mulheres examinadas, foi encontrada
prevaléncia q}e 30% de NIC, sem%lhante a observada por
Maim7an etal. .com 41%. Petry et al. -com 46,8%, e Cappiello
et al. , com 36%, além de Auge ¢r ai. e Ellerbrock er al. .
Dentre os graus histolégicos. a NIC [ foi o principal achado.
Nestas mesmas séries houve o preh(]iomn’nio da NIC I com
excecdo do trabalho de Conti ¢r «f. . que encontraram 51 %
de lesdes intra-epiteliais de alto grau.

Em nosso material, encontramos apenas um caso de
cancer cervical invasivo em contraste com 39 casos de NIC.
O CDC ressalta a necessidade de cuidadoso rastreio
ginecoldgico para o grupo de mutheres infectadas pelo HIV.
por causa do significante aumento das les#es precursoras
do cincer cérvico-uterino ea maior sobrevida com o uso das
terapias anti-retrovirais . Dessa forma, ¢ esperado um
aumento da incidéncia dos casos de cincer cervical nos
proximos anos, podendo representar uma das mais freqgiientes
complicagées da infec¢do induzida pelo HIV.

Nio houve diferenga significativa no percentual de
pacientes com o diagnéstico de HPV/NIC/carcinoma entre
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os grupos das mulheres HIV soropositivas e com aids. A
histopatologia foi utilizada como padriio-ouro e nesse método
nio houve a diferenc¢a encontrada na citopatologia e na
colposcopia; ou seja, nestes dois dGltimos exames
complementares, o grupo de pacientes com aids apresentou
maior percentual de laudos anormais sobre o grupo de
pacientes HIV soropositivas.

As altas freqiiéncias de les6es vulvar, vaginal e perlandl
tém sido analisadas por diversos autores, como Petry et af.,
que encontraram 8,1% de casos de NIV em mulheres HIV
soropositivas, Chmsson’er al. ", com 0,8% de casos de NIV.
Além disso. Almeida , em um outro modelo de estudo,
detectou 10.4% de HIV soropositivas em suas pacientes com
NIV IlI. A presen¢a dessas anormalidades estd fortemente
associada 2 infec¢dio induzida pelo HPV. as modificagdes da
sua histdéria natural e & imunodeficiéncia proporcionada pela
infec¢do causada pelo HIV.

Em nosso estudo. a NIVA e a NIV estiveram mais
freqiientes nas mulheres com aids do que nas HIV
soropositivas. mostrando, mais uma vez, o impacto da
imunossupressdo no surgimento das lesdes.

O tabaco, para muitos autores, ¢ considerado um co-
tator para o surgimento das NIC (La Vecchia et al.'
Brinton ); entretanto. na nossa série, ndo houve Associac;ﬁo
entre o hdbito de fumar e a presenca de NIC e de lesdes
induzidas pelo HPV.

Ao compararmos os laudos histopatoiégicos do colo
com a contagem de linfdcitos T CD., verificou-se que ndo
houve associagiio entre o percentual dos casos de HPV e
NIC I e o grau de imunodeficiéncia. Ao contradrio, nos casos
de NIC I e NIC I1I, notamos pequeno aumento nos
percentuais destas lesdes relacionados com a queda do CB..
Analisando a média da contagem de linfécitos T CD.referente
a cada laudo histopatoldgico. observou-se sua diminuigdo
com o aumento do grau histopatoldgico. exceto no caso de
NIC 111. quando o valor foi maior do que na lesdio menos
grave (NIC I1). H4 vdrios estudos que relacionam o aumento
da lmunossupressao com maiores graus da NIC, como visto
em Maiman eral.” e Splmllo etal. . Entretanto, em um outro
estudo, Maiman et al. ndo encontraram associagdo entre o
grau de imunodeficiéncia e a severidade das neoplasias.

De acordo com a literatura estudada, as neoplasias intra-
epiteliais e as lesdes HPV induzidas nas mulheres HIV
soropositivas, tém como caracteristicas serem multicéntricas,
multifocais e extensas no trato genital mferxor7 traduzindo
um efeito da imunossupressdo. Maiman er al. concluiram
que. em 88% das pacientes HIV soropositivas, havia lesdo
cervical multifocal e extensa em contraste com 63% das HIV
soronegativas. e as lesdes eram multicéntricas em 46% das
HIV soropositivas e 5% das HIV soronegativas. No entanto,
como pudemos inferir, essas afirmativas estdo em desacordo
com o nosso material: Na maioria das pacientes analisadas,
houve acometimento de um dGnico sitio. tanto com relagiio as
lesdes HPV induzidas quanto &s neoplasias intra-epiteliais.
Entretanto, encontramos lesdes multicéntricas, algumas
vezes, acometendo mais de um sitio do trato genital inferior.
0 que prova a necessidade de um criterioso rastreio em busca
do real diagndstico dessas importantes lesOes precursoras
do cincer no trato genital inferior.
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Em estudo realizado por nés houve uma concordancia
moderada entre os métodos de citologia oncética e
histopatoldgico para detectar os casos de HPV e NIC nas
mulheres HIV soropositivas. Levando-se em conta que a
citologia, no Brasil, ainda é um método bom, de baixo custo e
de ficil realizagdo, deve ser acessivel para um nimero cada
vez maior de mulheres, inclusive as HIV soropositivas.
Portanto, permanecemos adotando a rotina de rastreio
preconizada pelo CDC". As mulheres infectadas pelo HIV
devem receber a recomenda¢iio de submeterem-se a exame
ginecoldgico completo. inclusive exame citopatoldgico, como
parte da sua avaliagiio clinicainicial. Se o exame citopatoldgico
inicial estiver dentro dos valores normais, pelo menos um
exame citopatoldgico adicional deve ser obtido em
aproximadamente seis meses. para descartar a possibilidade
de resultados falso-negativos no exame inicial. Se o exame
citopatolégico repetido for normal. mulheres infectadas pelo
HIV devem receber a recomendagdo de realizar anualmente
outro exame citopatoldgico. Se os exames citopatolégicos
inicial e subseqiiente mostrarem inflamac¢io grave com
alteragoes celulares escamosas reativas, deve ser realizada
nova colheita de material para outro exame citopatoldgico.
no periodo de trés meses. apds tratamento adequado. Se o
exame citopatoldgico inicial ou de acompanhamento mostrar
lesdo intra-epitelial escamosa (ou equivaiente), a mulher deve
ser referida para um exame colposcépico do trato genital
inferior e, se indicados, bidpsias direcionadas colposcopicamente.

CONCLUSAO

A prevaléncia da NIC e das lesdes induzidas pelo HPV
toram elevadas. Entre as neoplasias intra-epiteliais cervicais,
a NIC foi o principal achado histopatoldgico: o impacto da
imunossupressdo influenciou no grau histopatoldgico das
NIC, exceto na NIC II. O principal sitio das neoplasias intra-
epteliais foi o colo uterino e das lesdes HPV induzidas. a
vulva, com tendéncia & unicentricidade em ambos.
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DEeTECCAO DO DNA-HPV E CARGA VIRAL ASSOCIADA A
Corproscoria coMO FATORES PREDITIVOS DE LESOES
HistoLécicAs EM MULHERES cOM ATIPIA DE CELULAS
Escamosas (ASC) Nna CoLPOCITOLOGIA

DeteCTION OF HPV-DNA AND VIRAL L0OAD ASSOCIATED TO CoLPOSCOPY AS PREDICTIVE FACTORS OF HISTOLOGICAL

CeRrvicAL LESION IN WeME® wiTH ATYPICAL SQUAMOUS CELLS (ASC) IN PApr SMEAR

Samara MM da Silva', Luis Otdavio Z Sarian', Sophie FM Derchain’,

Elisabete A Campos®, Eliana BL Montemor’, Rozany M Duflotl, Luiz Carlos Zeferino’

RESUM@

Intredugio: Diferentes métodos diagndsticos tém sido testados a fim de avaliar qual € o melhor para detectar lesbes pré-neopldsicas ou ncoplasicas em
mulheres com diagndstico citoldgico de ASC. Objetivo: Avaliar o papel da detecgio do DNA-HPV e da carga viral como fator preditivo de lesdes
histolégicas em mulheres com atipia de células escamosas (ASC) na colpocitologia. Métedos: Para este estudo de corte transversal foram incluidas 60
mulheres com achados sugestivos de ASC, atendidas de fevereiro de 2002 a janeiro de 2003. E m todas foi coletado material para capturade hibridos ! (CH
Il) e realizada colposcopia A avaliagao estatistica foi realizada através do célculo do edds rare. Resultados: Entre as mulheres estudadas, seis (10%}
apresentaram neoplasia intra-epitelialcervical (NIC) sendo cinco NIC 1 e uma NIC 2. A deteciiio de DNA-HPV foi positiva em 24 (40%) mutheres sendo
acarga viral média de 79 Unidades Relativas de Luz (URL). A detecgio do DNA-HPV foi significativamente maior em mulheres com idade inferiora 35
anos (@R 5,70; IC93% 1,7-23,8) e apesar de cinco dos seis casos de NIC terem sido observados em mulheres com CH 11 positiva a associagiio entre DNA-
HPV ¢ lesao histoldgica niio foi significativa (@R 6.8; IC95% (1.5-189). Vinte e cinco mulheres apresentaram imagem colposcépica suspeita sendo o
epitélio aceto-branco o achado mais fieqgiiente. Conclus3o: tlouve uma baixa proporgaode NIC em mulheres com ASC. A CH Il fui positiviem cincodos
seis casos com lesiio histoldgica

Palavras-chave: ASC, carga viral, lesiio histolégica

ABSTRACT

Introduction: Diffcrent diugnostic methods have been tested to assess what is the best way todetect CIN or cancer in women with ASC in the Pap smear.
Objective: To analyse the role of HPV-BNA detection and viral load as predictive factor for biopsy confirmed cervical lesion in women with atypical
squamous cclls (ASC) in Pap smcar. Methods: For this cross sectional study 60 women with ASC in PAPsmear referred between February 2002 to January
2003 were included. In all of them samples for Hybrid Capture Il (HC Il) were collected and colposcopy examination was done. Odds ratio were calculated
for statistical analysis. Results: Among the studicd women, six women (10%) had CIN in biopsy - five CIN | and | CIN 2. HC Il detected HPV DNA
in 24 women with a medium viral load of 79 relative light unit (RLU). HPV-DNA detection rate was significantly higher in women aged 35 years old or
less. Although five among rhe six cases wirh biopsy confirmed CIN had positive HC Il, HPV-DNA delcction was not significantly associated with
histological lcsion (@R 9.2: 95% I1C 0.9224.0). Twenty-five women had abnormal findings at colposcopy examination and the main image was aceto white
epithelia. Conclusion: There was alow proportion of CIN in women withASC in Papsmear. HC Il was positive in f .ve among the six women with biopsy
conflirmed CIN lesion.

Keywords: ASC, viral load. histological lesion
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Na reunidio de citologistas realizada em Bethesda em 1988
c complemcntada cm 1991 foi proposta uma categoria de
resultados citolégicos compativel com alteragées de células
escamosas de significado indeterminado (ASCUS).
Morfologicamente. os critérios para diagnéstico sdo o
aumcnto do nicleo em 2,5 a 3 vezes o normal, aumento da
relagio nidcleo citoplasmatica. altcragdes na torma do nicleo,
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binucleagdes, leve hipercromasia, porém cromatina sem
granularidade e contorno irregular da membrana nuclear. Este
diagnéstico citolégico corresponde a alteragdes sugestivas
de uma lesdo intra-epitelial escamosa quantitativa ou
qualitativamente insuficientes para uma interpretagao
definitiva. Sao alteragdes celulares que ndo podem ser
classificadas claramente como benignas e nem
definitivamente como malignas. ASCUS é, portanto, um
critério de exclusdo . Em 2001, esta classificagdo foi revisada
e optou-se por denomlgar estas alteragdes de células
escamosas atipicas (ASC) . Recomenda-se que o diagndstico
de ASC represente de | 6% a 9,2% de todas as citologias
lidas por cada laboratério”" e que a propor¢ao de ASC nio
deva exceder 2 a 3 vezes a proporgao de diagndsticos de
lesdo intra-epitelial escamosa de baixo ou alto grau. A
categoria ASC € agora classificada qualitativamente em dois
grupos: ASC-US — atipias de células escamosas de significado
indeterminado, que, nos bons laboratérios, correspondem a
90%-95% dos resultados compativeis com ASC; e ASC-H -
atipias de células escamosas em que nio se pode excluir
neoplasia intra-epitelial de alto grau. A categoria ASC-H nio
deve ultrapassar ‘5% 2 10% dos esfregagos totais
classificados como ASC™ (Figura 1).

Tahela 1 — Deteccza do DNA.HPY segundo a idade, colp pia e diagadstico Tlinal
can_ - Carga viral
Vazidvcis Negativa Positiva OR madia (DP)
a (%) n (%)
[dade (anos)
>35 18 (50) 4017 Releréncia B (23)
<35 18 (50) 20 (83) 5.0 (1.3-21,6) 94 (208)
Colposcopia
Normal 24 (66) 11 (46) Referéncia 36(101 4)
Anormal 12 (33) 13 (54) 2(0.7-7,9) 99 (234.18)
Diagndstica final
Sem doenga 35(97) 19(79) Refergncia 99 (264)
NIC 1(® 5(21) 9.,2(0,9224,0) 99(110)
TOTAL 36 (160) 24 {100)

Muitos estudos tém sido conduzidos com o intuito de
se refinar os critérios morfolégicos que determinam o
diagnéstico de ASC a fim de se reduzir a subjellvndade e
aumentar a reprodutibilidade interobservador . Porém, além
da subjetividade que envolve esta classificagdo citoiégica. a
presenga de artefatos técnicos como a hipocelularidade,
ressecamento e atrofia também estdo freqiientemente
associados ao diagndstico de ASC .

As mulheres com diagndstico citolégico de ASC,
podem, em até 5% a 17% dos casos, apresentar resultados
histolégicos compativeis com neoplasia intra- epllellal cervical
de alto grau (NIC 2 e NIC 3) e até de céncer mvasor . Nao ha
porém um consenso sobre o significado clinico e o manejo
dessas mylheres, pois muitas ndo tém doenca histolégica
associada . As condutas atualmente aceitas consistem em
triar as mulheres através da repeti¢do da citologia ou da
detec¢do de DNA-HPV ou entdao encaminhar todas para a
colposcopia imediata. Considerando mulheres com ASCUS,
Solomon et «f. (2001) concluiram que a captura de hibridos i1
(CH II) para detecgao de HPV de alto risco foi positiva em
51% dos casos e esteve significativamente associada a lesdao

histolégica. O desempenho da CH I foi melhor que aquele
apresentado pela repeti¢cao da citologia. A detecgdo viral
constitui-se, portanto, em uma op¢do vidvel para a sele¢ao
das mulheres com ASC de maior risco para_apresentar
diagnéstico histolégico de NIC 3 ou mais grave .

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o papel da
detec¢do do DNA-HPV e da carga viral como fator preditivo
de lesoes histolégicas em mulheres com atipia de células
escamosas (ASC) na colpocitologia.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal incluindo
60 mulheres com idade média de 31,8 anos (DP 12,0) com
diagnéstico citolégico de ASC. As mulheres foram atendidas,
entrevistadas e examinadas em Centros de Atendimento
Primédrio da Rede Municipal de Saide Campinas de fevereiro
de 2002 a janeiro de 2003 num programa de controle priméario
de prevengdo do céncer cérvico uterino. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(CEP - FCM/UNICAMP) e pelo Conselho Nacionai de Etica
em Pesquisa (CONEP). Processo numero 25000079145/2001-
53 em outubro de 2001. Foram incluidas apenas as mulheres
que preencheram os critérios de inclusdo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Todas as mulheres foram submetidas a exame
ginecolégico cuidadoso, com inspe¢ao dos genitais externos
e regiao perianal para avaliagdo de lesdes. A seqiiéncia dos
exames foi a seguinte: 1) Coleta de material para citologia
oncoldgica convencional, com espdtula de Ayre e escova
endocervical; 2) Coleta de material para detecgao do BPNA
HPV por CH 1]l com escovado endocervical e ectocervical.
através do kir Digene. A colposcopia com bidpsia dirigida
das dreas anormais foi realizada somente naquelas pacientes
em que se conhecia os resultados da citologia e da CH II.
Quando a colposcopia foi normal e suficiente. mesmo na
presen¢a de um exame alterado, considerou-se que nao havia
doenga na jungao escamocolunar.

A citologia foi colhida apds avaliagdo e tratamento de
possiveis processos infecciosos. O esfregago foi constituido
de trés amostras, representativas do conteido vaginal,
raspado ectocervical e escovado endocervical. Foram
utilizadas espdtulas de Ayre e escovinhas para essas coletas.
O material foi estendido em liminas de vidro identificadas e
fixadas, evitando seu ressecamento. A coloragdo das liminas
foi realizada pelo método de Papanicolaou e foram avaliadas
com base no sistema de Bethesda'

O material para CH II foi obtido com a utilizagdo de uma
escova endocervical estéril, fornecida pela Digene
Diagnostics do Brasil, usado para coleta de células da
endocérvice e da ectocérvice para anilise de DNA-HPV. O
processamento foi realizado no Laboratério de Procedimentos
Especializados do CAISM, conforme protocolo do teste de
segunda geragdo, segundo as instru¢des do fabricante
(Digene Diagnostics Inc.). Para classificar o resultado da
captura de hibridos e quantificar a carga viral, utilizou-se um
valor de corte didrio cur off, sendo que amostras com emissao
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de luz maior que o ponto de corte — valor considerado acima
de uma unidade de radioluminescéncia sdo consideradas
positivas e aquelas com emissdo de luz menor sdo
consideradas negativas. Uma Unidade Relativa de Luz (URL)
corresponde a I pg/ml de DNA-HPV, equivalente a 0,1 copia
de virus/célula. Neste estudo, utilizamos somente sondas
contendo DNA-HPV de alto risco oncooemco — tipos 16, 18,
31,33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 . Os resultados foram
expressos como negativos quando menores que uma URL e
positivo quando maior ou igual a uma.

O exame colposcépico foi realizadoem todas as mulheres
com aparelho da marca DF-Vasconcelos, modelo CP-M7, com
aumento de 6 a 40 vezes e seguiu os seguintes tempos.
Limpeza das estruturas com soro fisiol6gico, com observagio
do colo uterino e vagina; estudo da vascularizagio com filtro
verde; embrocac#o do colo e da vagina com solugdo de dcido
acético a 5%, seguida de avaliagdo das imagens; teste de
Schiller, pela aplicacdo de solucdo iodada. As imagens
colposcépicas encontradas toram classificadas contorme 2
Nomenclatura Internacional dos Achados Colposcoplcos

Foram realizadas bidpsias sob visdo colposcépica,
sendo que apenas 25 mulheres apresentaram imagens
suspeitas e foram retiradas amostras das regides mais
alteradas para avaliagdo histolégica. O material obtido foi
fixado em solugdo de formol a 10% e encaminhado para o
Laboratério de Patologia do Departamento de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
sendo entdo desidratado em dlcool etilico, diafanizado em
xilol e impregnado em parafina, a temperatura de 59°C. Apés
o banho, o material foi incluido em parafina. Os blocos foram
cortados com micrétomo, corando-se as !dminas pelo método
de hematoxilina-eosina. Os pardmetros histopatolégicos
utilizados foram os critérios essenciais para andlise, visando
ao diagndstico quanto a presenca ou auséncia de alteragoes
de cardter inflamatdrio ou neopldsico classificados em
cervicite aguda ou crénica, HPV/N{C I, NIC 2, NIC 3" Para
definicdo do diagndstico final considerou-se a colposcopia
normal ou resultado histopatolégico: foram consideradas
mulheres sem doenga aquelas com colposcopia normal ou
biopsia de cervicite. Foram consideradas mulheres com
doenga aquelas com alteragdo neopldsica ou pré neopldsica
na avaliagdo histoldgica.

A associacdo estatistica entre a detecgdo e a carga viral
e a colposcopia com o diagndstico final foi avaliada através
do cdlculo do odds ratio com intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Entre as mulheres estudadas apenas seis (20%)
apresentaram neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) sendo
cinco NIC I e uma NIC 2.

Na tabela | podemos observar que a detecgdo do DNA-
HPV foi positiva (cargas viral igual ou acima de uma URL) em
24 (40%) pacientes sendo a carga viral média dos casos
positivos 93,9 URL. As mulheres com idade inferior ou igual
a 35 anos apresentaram uma taxa de detecgdo de DNA-HPV
significativamente maior que as mulheres com idade superior
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a 35 anos (OR S, IC 95% 1,25 - 21,58). Com relagdo a
colposcopia, observamos que entre as 25 mulheres com
imagem alterada, 13 apresentavam CH II positiva para DNA-
HPV de alto risco oncogénico. Pode-se também observar que
entre os seis casos com NIC, cinco apresentavam CH II
positiva. Entretanto, pelo pequeno nimero de casos, com
alteragdo histolégica, a detec¢io do DNA-HPV nio se
associou significativamente a presenga de NIC.

O epitélio aceto-branco foi encontrado em 16 das 19
mulheres com cervicite e trés das seis mulheres com NIC.
Entre as demais trés mulheres com NIC uma apresentou vasos
atipicos e duas, mosaico (dados nio apresentados em tabela).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a taxa de deteccdo de DNA-HPV
através da CH II foi 40% sendo que a grande maioria das
mulheres apresentava idade menor que 35 anos. Foi nessa
faixa etdria que também encontramos os maiores valores de
carga viral. Por outro lado apenas seis mulheres apresentaram
NIC como diagnéstico final.

A investigacdo da mulher com ASC ¢ muito varidvel e
todos os procedimentos além de encarecer o tratamento, $30
causas de ansiedade e perda de tempo para a mulher . O
papel da deteccao de DNA HPV por CH 11 como exame de
rastreamentg é controverso Solomon et al. (2001) avaliando
3.448 mulheres num estudo chamado “Low Grade Squamous
Intraepithelial Lesion Triage Study” (ALTS) encontraram
50% de CH II positivo em pacientes com ASCUS sendo a
detecgdo viral significativamente associada a lesdo
histol6gica. Em contrapartida, Lee er al. (2001)". entre 457
mulheres avaliadas, relatam que a deteccao do DNA-HPV
por CH II ocorreu em apenas 26% dos casos e ndo apresentou
boa sensibilidade para detectar lesdo histoldgica tipo NIC 2
ou mais grave.

Schiffamn er al. (2000) ahrmamqueaonmlzaqao do teste
também poderia ser obtida se o valor do ponto de corte fosse
elevado para niveis mais altos o que reduziria o nimero de
resuitados falso-positivos e conseqlientemente o nimero de
colposcopias e biGpsias desnecessdrias. E importante ressaltar
que a maioria das infec¢ées causadas pelo HPV sdo transientes
€eo desaparecir('lemo do virus ocorre principalmente em mulheres
mais jovens . Assim. alguns autores afirmam que a
especificidade e o valor preditivoda CH |1 aumentam em mulheres
com idade superior a 30 anos’ "

Na andlise dos resultados da deteccio de DNA-HPV
por CH 11, deve-se ainda considerar que estamos avaliando
um poof de HPV oncogénicos o que dificulta a interpretagio
dos dados obtidos. H4 alguns estudos mostrando a
importancia de tipos especificos de HPV oncogénico, como
por exemplo o 16, como possivel marcador de lesdes pré-
neopldsicas ou neopldsicas. Zerbini er af. (2001) usando
reacdo de polimerase em cadeia (PCR) mostraram que a
quantidade de DNA-HPV variou amplamente comparando
mulheres com diagndstico histolégico de NIC 1. NIC 2. NIC 3
ou cancer invasivo. Houve, também, uma grande variagdo
dos valores de carga viral na mesma categoria histolégica.
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Estes autores encontraram os maiores valores de carga viral
relacionados com o HPV 16, que foi o gen6tipo mais
prevalecente nessas pacientes ¢ que, aparentemente, foi um
marcador especifico para doenca cervical de alto grau em
mulheres com citologia ASC .

Os resultados do nosso estudo ndo nos permitiram
correlacionar a detecgdo e o valor da carga viral com o
diagnostico histolégico. A distribuicdo dos valores, ndo se
mostreu estatisticamente significativa, sobretudo pelo pequeno
nimero de casos com doenga.

Mais atengdo deverd ser dada a subclassificagdo dos
diagnésticos de ASC em ASC-H e ASC-US. Até agora estd
modificacdo ndo impediu que ASC deixasse de ser um
diagnéstico de exclusdo. Contudo, a classificagio ASC-H
deve ser relacionada com um maior nimero de mulheres com
diagnéstico histol6gico de NIC 2 ou mais grave.
Consegiientemente, esta classificagdo poderd minimizar os
gastos, uma vez que s6 serdo submetidas a colposcopia, as
mulheres com ASC-H"***”' Entretanto, esforgos ainda devem
ser empreendidos a fim de se refinar os critérios citolégicos
de ASC.

CONCLUSAO

No nosso estudo, apesar de ser constituido por
pequeno nimero de mulheres com ASC, houve uma baixa
proporcdo de NIC. A CH Il foi positiva em cinco dos seis
casos com lesdo histolégica. Devem-se continuar os estudos
com maior casuistica para confirmar a importancia da
deteccdo viral em mulheres com ASC.
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BLITZ DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO:
PORTE, ACONDICIONAMENTO E USO

BLiTZ OF THE MASCUULINE AND FEMININE PRESERVATIVE:
CARRy, KeePES AND USE

Andréa R Silva', Creso M Lopes®, Pascoal T Muniz’

RESUMO

Inrodugio: As doengas sexualmente transmissiveis, s3o (3o antigas quanto a humanidade e sua disseminagdo no mundo ocorteu ndo s6 com a migragao
do ser humano. como 1zmbém com o aumento populacional, precérias condigocs de saiide, sancamento, diagnéstico, iralamento e promiscuidade sexual,
constiluindo.se assim num sério problema de saiide piiblica, aliado A pandemia da sindiome da imunodeficiéncia adquirida - Aids. Uma das foimas de
conter sua disseminagdo € o uso do preservativo, que, apesar de toda uma histéria controversa. ainda constitui num dos meios mais cficazes de prevengdo,
Por isso, ndo basta apenas distribuilo a populagdo, mas sobretudo também saber acondieiond-lo e usar adequadamente. Desta forma, para sua realizagdo,
estabeleceu-se como objetivo geral: efetuar a blitz do preservativo masculino e feminino: porte. acoadicionamento e uso, em condutores e passageros de
automoveis e motos de passeio, circulando em vias piblicas de Rio Branco —Acre - Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo,
desenvolvido junto a 1.011 sujeitos, sendo 792 (78.3%) condutores de automdveis e 219 (21.7%} de motos de Rio Branco - Acre — Brasil. Para a colcta
de dados. fez.se uso de um formuldrio com questes priofitariamente fechadas. cujos processamento e anilise foram efetuadas no EPINF@-6. com
apresentagdo de freqiiéncia e percentual. Sob o ponto de vista élico da pesquisa. foi solicitada sua participagdo espontdnea. além de garantir o anonimaio.
Resultados: A populagio do estudo variou de 18 a 69 anos, sendo 61.7%% masculino e 38.3% feminino. 49.8% eram solieiros ¢ 44, 9% casados/junmados.,
sendo que 38.9% possuiam o segundo grau completo, 52,5% nio levavam consigo preservativo no final de semana, além de que 84.2% ndo o possuiam
no ato da pesquisa. Apenas 4,1% sairam 3 precura de atividade sexual e 41,5% a rcalizaram. 94.5% ja haviam usado o preservativo masculino com 85.2%
de aceitagio ¢ 94,7% pela parceira. Os dados mostraram 1ambém que 49.6% compraram o preservativo, contra 45,2% que haviam recebido do governo.
Com relagdo ao lecal de guarda do preservativo masculino, 36,4% o colocaram no porta-luvas do carro. seguido par 19,5% na carteira de dinheiro no bolso
traseiro da calga, enquanto que para o feminino, 33.3% 1ambém o colocaram no potta-luvas do cairo e 66,7% na bolsa a tiracolo. Conclusio: Pesquisa
ahamente relevante, onde os sujeitos 1€m feito uso do preservativo, com dtima aceitaglo inclusive pela parceira. Destacamse os que ndo. ou 3s vezes,
levavam preservativo no tinal de semana com risco para sua satide, apesar de possui-los dentro do prazo de validade e estarem com a embalagem integra.
Saliema-se ainda 0 ndo acondicionamento adequado dos preservativos., com excessiva exposigdv ao calor e maceragdo. o que de certa forma os expdem a0
risco de gravidez indescjada e & infecgdo pelas doengas sexualmente transmissiveis. Quanto a avaliagdo da campanha do govemo ao incentivo do uso do
preservativo masculino para o item oumo/bom alcangou 858%., contra 32.2% da feminina. e que 97.1% avaliaiam esta pesquisa como &ima/boa

Palavras.Chave: sexualidade, doengas sexualmente wrunsmissiveis, educagio sexual

ABSTRACTY

Intreduction: The Diseases Sexually Transmissible, healthy as old as the humanity, and that its expasion in the word happened not only with the human
being migration, as well as with the inciease of the population, precarious conditions of heahh. sanity, diagnosis, treatment and sexual promiscuity. if
constituting like this in a public. allied serious problem of health the epidemic of the Syndrome of Acquired immunedeficiency — Aids. One in the ways
of controlling its increase makes an appointment the use of the preservative, the in spise of the entire controvessial history. it is still constituted in an of
the most elfective ways of prevention. This way. it just is net enough 10 distribute the poguiation, but above all alse 1o know 10 condition and 10 use
appropriatcly. This way. for its accomplishmeni, settled as general objective: 10 make the blitz ofthe masculine and feminine preservative: carry. keeps
and use, ind drivers and passengers of automobiles and walk motoreycles, circulating in public roads of Rio Branco — Acre - Brazil. Methodology: It is
an exploratory-descritive study, developed 1011 subjects close 1o, being 792(78 3%) daivess of automobiles and 219(21.7%) of motorcycles of Rio Bianco
- Acre — Brazil. For the collection of data. made use of a form with shut subjects, whase processing and analysis was made in the EP] INF@-6, with
frequency presentation and percentile. Under the ethical point of view of the research. it was iequested its spontancous panicipation, besides guaranteeing
the unonymity. Resufts: The population ofthe study varied of 18 to 69 year, being 61.7% masculine and 38 3% feminine 44.9% were single and 44.9%
married and joined, and 38.9% possessed the second complete degrec. 52.5% didn’t take | get prescrvative in the week sexual activity and 41,5%
accomplished it. 94.5% had already used the masculine presevative with 85.2% of acceptance and 94.7'% for the paitner The dataalsoshowedihat 49 6%
bought the preseivative. against 45 2% that had received from the govemmeni. With relaiionship 1o the guard s of the masculine preservative place. 36.4%
placed it in it carries it glove of the car. proceeded by 19.5% in the wallet of moncey of the back pocked of the pants. while for the feminine, 33.3% also
placed it in it carries it glove of the carand 66.7% in the bag 10 shoulder belt. Conclusion: Research highly impartant, where the subjects have been making
use of the preservati vc. with great aceeptance besides for the partner. Stand out the ones that not and they somentimes took prescrvative in the weekend with
risk for its health, in spite of possessing them inside of the period of validity and they be with the entire packing. It is still pointed out not the adapted
guard of the prescivatives, with excessive exhibition 10 the heat and damage. with in a certain way they exponse sexually 10 the risck of not wanted
pregnancy and the infection for the diseases transmissibles. As the evaluation of the campaign of the incentive of the use of the masculinc preservative for
the great and good item rcached 85.8% against 32.2 of the teminine, and that 97.1% evaluated this as great and good.
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incursdes colonizadoras ou exploratdrias ao longo das
diversas partes do mundo.

Assim, paralelas a isso e associadas ao aumento
populacional, as precdrias condigdes dc saneamento bdsico,
saide, educagdo, diagndstico, tratamento e promiscuidade
sexual, somadas hoje a pandemia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida —aids, cm muito contribuiram para
seu agravamento, constituindo-se num grave problema de
sadde piblica.

Face a esta problemdtica, pode-se dizcr que as DST
estdo entre os principais problemas de saude piblica
do mundo, onde nos paises industrializados ocorre um
novo caso de DST em cada 100 pessoas por ano, ja por
sua vez nos paises em desenvolvimento. elas estdo
entre as ? principais causas de procura pelos servigos
de saide .

Neste sentido, como forma dc sc conter sua
disseminagdo, vdrias sdo as alternativas possiveis e, entre
elas, cita-se o uso do preservativo e que, apesar de toda sua
histéria controversa, ainda se constitui numa excelente
barreira dc protegdo as DST.

Por sua vez, a histdria tcm mostrado quc o preservativo
foi inventado hd muitos séculos, e que este sempre esteve
presente quan(%o se abordava a anticoncepgdo e a protegdo
contra as DST .

Prosseguc descrevendo que. coubc aos chinescs, com
sua sabedoria milenar, a criagdo do primciro preservativo. o
qual tratava-se de um envoltdrio de papel de seda untado
com Olco. Relata ainda que scu uso data desde 1600 a.C.,
quando foi usado pclo Rei Minos, de Knossos, ¢cm Creta, na
forma de bexiga natatdria de peixe.

Dando continuidade. os povos egipcios também tinham
este cuidado, e que inclusive até algumas tumbas de Karnak
represcntam um egipcio usando um artefato razoavelmente
semelhante a uma camisinha.

Continua historiando que “muitos anos depois na idade
média, a contracepgdo encontrou a alquimia, que lhe
rescrvava toda uma série de porgdes especiais criadas de
misturas assombrosas. como urina de cordeiro, p6 de
testiculos de touro torrados e outras receitas dignas de
revoltar o estdmago™.

Ncste sentido foi a partir do surgimento ¢ disseminagio
das numcrosas doengas venéreas, onde entre elas cita-se a
sifilis. que o homem comegou a tentar reduzir os perigos de
contaminagdo por doengas sexualmente transmissiveis.

Um outro artcfato criado por um artesdo criativo, onde
teve a id¢ia de preparar i sua moda o “ceco” (porgdo do intestino)
de carneiros, o qual costurava uma de suas cxtremidades e
mantendo a forma de bainha, constituindo-se anatomicamcnte
perfeito para fins a que se destinava, obtendo-se assim um
preservativo. o que, dai para o processo de industrializagdo, toi
um grande passo.

Ampliando as descrigdes histéricas da invengdo do
preservativo,‘ em matéria preparada por Cristina, Marquezi e
Costa (2002)", por sua vez, mencionam que ninguém “inventou”
a camisinha. pois ela surgiu simultaneamcntc em diversas
civilizagdes da Antigiiidade. e quc um dos registros mais antigos
descreve que foram os egipcios da 19* Dinastia (1292-1190 a.C.)
que faziam uso de pelcs de animais como método contraceptivo
€ quc inclusive scrviam até como “ornamento’.

Ressaltam que ncm mesmo a camisinha feminina
representa novidade, pois existem evidéncias que bexigas
de carneiro tenham sido usadas como preservativo feminino
na Roma Antiga.

Enfatizam ainda, quc o médico e anatomista Gabricllo
Fallopio (1523-1562), proporcionou uma perspectiva cientifica
& camisinha, e quc cm 1564 inventou um preservativo de linho,
o qual segundo clc cra ineficaz para evitar a gravidcz
indesejada, mas altamente eficiente na prevengdo de doengas
venéreas, e que foi testado junto a 1100 homens. onde
nenhum deles foi infectado por qualquer tipo dc doenga.

Prosseguem. historiando que o termo inglés de condom,
tem origem controversa, no qual o mais provavel é quc csta
palavra tivesse sido inspirada pclo médico e coronel Condom.
onde no século 17 criou um preservativo especial para que o
Rei Carlos II se divertissc 2 vontade sem risco de contrair
docngas e espalhar filhos ilegitimos cm suas incursdes pelo
territério francés, ressalta ainda que. a essa altura. os
preservativos constituidos de intestino de carneiros ja
gozavam de sucesso tanto na Franga como na Grd-Bretanha.

Por sua vez., dado o avango dos modelos de
preservativos, a grande revolugdo de mercado comegou em
1843, vez que a Hancock e Goodyear inventaram a
vulcanizagio da borracha, onde os intestinos de animais foram
substituidos por artefatos de borracha, e que na década de
1920. esta evoluiu para o latex, quando dos anos 80 para cd.
as mudangas de mercado até entio empreendidas foram
apenas superficiais, com o desenvolvimento de diversos
tamanhos, uso de espermicidas. lubrificantes, mais finos para
melhorar a sensibilidade. pequenos relevos (texturizados).
introdugdo de sabores como: morango. menta. chocolate,
banana. uva etc; para uso de sexo oral; com isso. apesar de
todas essas variagdes, a camisinha permanece basicamentc
a mesma dcsde a ¢poca dos farads.

Por outro lado, ndo se pode esquecer também que
historicamente o uso do preservativo semprc esteve
relacionado com a prostituigdo, prdticas promiscuas e até
relagdes extraconjugais, acarretando uma ma reputagio ao
seu uso.

Em estudo realizado por Gir, Moriya e Figueiredo
(1994)‘ citam que, associando-se a estes dados, pode-se dizcr
que ainda ha grande relutdncia por muitas pcssoas em usarem
o preservativo, cujos fatores detcrminantes de seu uso
irregular ou mesmo o desuso destacam: redugdo da
scnsibilidade masculina ¢ feminina no ato do coito; nio
aceitacio pelo parceiro ou mesmo ofcnsa; ndo
disponibilidade de té-lo no momento da relagdo sexual;
percepgdo errdnea c subcstimada sobre o risco pessoal dc
se infectar; uso embaragoso; crenga que se trata de recurso
antinatural; causa de desconforto e irritagdo; geragio de
desconfianga; interferéncia pelo efeito do uso de dlcool e
drogas sobrc o uso de preservativo com impropriedade e
negligéncia; convicgdo de que o condom torna a relagido
premeditada e ndo espontdnea; crenga de quc sdo ineficazes
ou ndo confiantes; crenga em consider&lo mais como método
anticoncepcional do que um recurso profildtico contra as
DST; idéias errdneas sobre a eficicia e efeitos coiaterais.
crenga de quc o condom possa ficar no canal vaginal apds o
coito e que rasga facilmentc durante a relagdo; auséncia de
conhecimento c interesse sobre o uso; inconveniéncia do
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método devido a necessidade de usar condom em cada ato
sexual e de colocd-lo no decurso da relagdo.

Neste sentido, com a evolugio da tccnologia do
preservativo de litex, este confere valor substancial quando
usado profilaticamente contra a transmissio de doengas, o
que propicia uma considerdvel proteciio contra as DST, desde
que usado adequadamente.

Outros estudos empreﬁendidos por Solomon e De Jong
(1989) e Nakamura (1990) também enfatizam a eficacia do
condom como método de protcgdo contra os agentes
ctiolégicos das DST, reduzindo assim o risco de infecgdes
adquiridas através da cxposi¢ido do pénis a regido cervical,
vaginal, vulvar e anal, onde ressaltam também que sua
cficdcia estd diretamente associada ao uso correto e regular,
bem como a qualidade do condom.

O preservativo evita o contato do sémen com as diversas
partes do corpo utilizado para a relagio sexual, onde um de seus
objetivos € a reten¢do do material ejaculado no depésito do mesmo.

Na opinido de Ferreira er #/, (1998) o preservativo tem
sido utilizado principalmente para evitar a gravidez, e.seu uso
como mcio dc prevengdo as DST vem encontrando resisténcia
por parte de muitas pessoas, que alegam ndo terem necessidade
de usdlo. Segundo eles os motivos mais freqiientemente citados
na literatura, para o ndo uso do preservativo sdo: parcciros
sexuais fixos; auséncia de relagio sexual promiscua ou
simplcsmentc o fato de ndo gostar de utilizd-lo. Acrescentam
ainda que a grande dificuldade com rclagdo ao hdbito de usar o
preservativo durante as relagdes sexuais ocorre quando um dos
parceiros, ao usar ou solicitar do outro, levanta suspeita sobre
seu estado de satide e sobre sua vida scxual.

Desta forma, com base nestas informagdes e com a
intengdo de sua realizagdo, pode-se levantar alguns
questionamcntos, tais como: 0S usudrios estdo
acondicionando adequadamente o prescrvativo; 0s scus
preservativos estdo dentro do prazo de validade e as
embalagens estio integras; eles estio se expondo ao risco
de sc infcctar com as DST ¢ dc adquirir gravidez indese jada,
cujas respostas somente poderdo ser obtidas mediante o
desenvolvimento desta pesquisa.

Neste contexto, sua realizagdo se preocupa com a
problemdtica principaimente do porte e acondicionamento do
preservativo, tanto por parte do sexo masculino como do
feminino que em muito trard conhecimentos, pois nio se
encontraram no levantamento bibliogrdfico trabalhos de
pcsquisas versando sobre esta temdtica especifica,
principalmente cm nosso meio. o que refor¢a a intengdo e
rclevincia dc sua realizagdo, para propor agdes educativas e
prcventivas.

OBJETIVOS

Geral: Efctuar a b{irz do prescrvativo masculino e
feminino, em condutorcs dc automdveis ¢ motos de passeio,
circulando em vias piiblicas de Rio Branco — Acre-Brasil; e
como especificos: tragar o perfil sociocultural dos sujcitos
da pesquisa; investigar o porte e acondicionamento do
preservativo; verificar o uso e aceitagdo do preservativo nas
relagdes sexuais; avaliar as campanhas dc incentivo ao uso
dos preservativos empreendidas pelo governo e subsidiar o
Pdlo de Capacitagio de Recursos Humanos na Prcvengio e
Controle das DST/HIV e Aids no Estado do Acre.
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METODOLOCGIA

Trata-se dc uma pesquisa do tipo cxploratério-
descritiva, desenvolvida junto a 101} sujeitos, scndo
792(78.3%) condutores e passageiros de automéveis e
219(21,7%) de motos, sendo ambos exclusivamente de
passeio.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de 23/02 a 18/
04/2002, e coletados os dados nas sextas-feiras e sdbados,
das 20 horas a [ da manha, onde em todas as oportunidades
contou-se com a presen¢a do orientador e com policiais da
Companhia de Transito — CIATRAN, do Acre.

Como critério de inclusdo da pesquisa, somente
participaram sujeitos a partir dos 18 anos de idade, tendo em
vista ser legalmente permitido dirigir estes meios dc
locomogio.

Para a coleta de dados, fez-se uso de um formuldrio
contendo questdes prioritariamente fechadas, o qual foi
aplicado pelo orientador, bolsista, monitora e bolsistas de
outros projetos do orientador. onde teve-se o cuidado dc
efetuar o pré-teste e que apds analisado ndo se fez necessdrio
reformulaciao.

Os dados foram processados e analisados no Programa
EPI INFO-6, com apresentagdo de freqiiéncia e percentual.

Vale ressaltar também quc 4 medida que se identificavam
preservativos inadequados e com risco aos usudrios,
cfctuava-se a sua troca c fazia-se a orientagdo do cuidado
quanto ao acondicionamento, prevenindo-se assim a gravidez
indesejada e o risco de infec¢do pelas DST.

Sob o ponto de vista ético da pesquisa, antes de sua
aplicagao, era explicado aos sujeitos, a0 mesmo tempo em
que se solicitava sua participagdo espontdnea, sendo
portanto garantido o anonimato.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao discorrer sobre os dados de identificagdo dos
sujeitos da pesquisa, no tocante a idade, pode-se dizer quc
532 (52,6%) cstavam na faixa ctdria de 18-29 anos, scguidos
por 322 (31,8%) na de 30-39anos, cnquanto 157 (15,6%)
estavam com 40 anos ou mais, cujos dados podem ser
visualizados na Tabela 1.

Tubela | - Distribuigsiv da faix.s ¢1aria dos cundulors d e aulumiveis € motos d e asseiv, em Riv
Wranca Acre Brasil, no ano de 2002

Faizsa Etaria (U] (%)
18- 19 - 76 ) 15
20.29 456 4.1
30-39 3 318
a0. 49 13 1.2
50-59 37 3.7
60. 69 7 0.7

TOTAL 1ot | 100,0

Por sua vez, quanto ao género., 624 (61,7%) eram do
sexo masculino, contra 387 (38.3%) do feminino.

Prosseguindo nos dados de identificagdo, para o
estado civil, as maiores freqiiéncias encontradas foram,
503 (49.8%) para soltciro, seguido por 454 (44,9%) para
casado/juntado, sendo que os demais dados estdo
contidos na Tabela 2.
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Tabhela 2 . Disti{bulgd.o do estado civil dus cundutoms de automdveis e snolus de passeio. em: Rio
Bronco - Acre — Beasil, no ano de 2002 *

Estado Civil : T (%)
Soltciro 503 438
Casada/hiiado 454 41,9
Divorciado 32 32
Scpaiado 1] 1.4
Viuwvo 7 0,7
TOTAL I 1010 [ weo

@
uma nio respostas

Para o grau de escolaridade, destacam-se os 677
(66,9%) que possuiam do segundo grau completo ao
terceiro completo, além dos 122 (12,1%) que possuiam o
primeiro grau incompleto e que apenas 6 (0.6%) eram
analfabetos, onde se acredita que esses sujeitos eram
passageiros, e ndo condutores dos meios de condugido
investigados, enquanto os dados restantes podem ser
observados na Tabela 3.

Tabela 3- Distribuigdo do grau de escularidaded os condutores de automdveis e motos de hasselo,
em Rio Branco - Acre - Brasl}, no ano de 2002

Grau de Escolaridadc (5 ©4)
Anaifabeto 6 0.6
Piimciio Grau locomplcso 122 12,1
Piimcito Giau Completo 9 9,0
Scgundo Grau Incompleto 15 "4
Segundo Giau Completo 393 R.9
Teuciro Giau Incommpleto 139 1,7
Terxeito Giau Compicto 145 14,3

TOTAL ton | 100,0 -

Um outro dado a ser realgado é que se somando os
sujeitos do segundo grau completo com os dois do terceiro
grau, totalizam 677, ou seja 66,9%, o que mostra ser
realmente uma populagdo esclarecida e diferenciada.

No que se refere aos meios de condugdo dos
1011 sujeitos da pesquisa, 792 (78,3%) estavam de
automdvel, contra 219 (21,7%) de moto, sendo ambos de
natureza de passeio.

Prosseguindo na descrigio dos dados de
identificagdo, quanto ao ndmero de passageiros nos
respectivos meios de condugdo pesquisado, destacaam
0s 536 (53,0%) que estavam com dois passageiros, € 0S
254 (25.1%) com apenas um, enquanto os demais dados
podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4- Disiribuigao do nimero d e passageiras, nos meios d e condugio dos su jeltos da pescluisa,
em Rio Branco - Acre - Brasil, no ano de 2002

Naémero de Passageiros (4] | (%)
] 254 ) 25,1 )
I 536 33.0
1 138 13,6
i 62 6,1
¥ 16 1,6
] ] 05
TOTAL | 1001 I 100.0

Por sua vez, quanto ao tipo de trabalho, vale enfatizar os
327 (32,7%) que trabalhavam em emprego particular, e que
também ao se somar todos os servidores dos niveis federal,
estadual e municipal, totalizam 307 (30,7%), além dos 188 (18,8%)
que ndo trabalhavam sendo aqui representados por uma grande
parte que estava na condi¢do de estudante, enquanto os demais
dados podem ser visualizados na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicio do tipo de trabalho dos condutores de aul.muvcns e
motos de passeio, em Rio Branco - Acre - Brasil, no ano de 2002

Tipode Trabalho m %
“Pacticutar ! 4_ 327
Funcionario Pétblico Estadual 207 20,7
Nio Tiabalha 188 18.8
Autanomo 168 16.8
Funcionério Publico Fedeal 64 6.4
Funcionério Piblico Municipal 36 3,6
Trabalho Eventual / Temporario 10 1,0
TOTAL 1000 100,0

-t
11 ndo respostus

Por outro lado, questionados se ao sair de casa no final
de semana levavam consigo preservativo, dos 1.004 sujeitos
que responderam 527 (52.5%) ndo o levavam, contra 369
(36,8%) que sim, enquanto 108 (10,8%) mencionaram que as
vezes. Tais dados sdo bastante preocupantes, principalmente
se somar 0os que nido levam com os as vezes, alcan¢ando-se
635 (63,3%). 0o que mostra o risco que estes sujeitos estdo
expostos a prdtica do ato sexual sem protegio.

Quando se perguntou se possuiam preservativo no ato
da pesquisa. dos 1000 sujeitos que responderam a esta
questdo, 842 (84,2%) disseram ndo. contra 158 (15.8%) que
afirmaram sim. Salienta-se que 1l ndo responderam esta
questdo.

Ao cruzar os dados se levavam consigo preservativo
de acordo com a condi¢gdo marital, quando agrupou-se os
1003 sujeitos para as duas categorias solteiro e casado, dos
553(55,1 %) solteiros que responderam a esta questdo. 277
(50,1%) refertram que sim, contra 204 (36,9%) que nio,
enquanto que para os casados, dos 450 (44,9%), 91 (20,2%)
referiram-se sim, contra 323 (71,8%) que ndo. Tais dados, ja
eram de se esperar. tendo em vista que os solteiros tém maior
liberdade ndo s6 de levar consigo o preservativo, como
também de sair a procura de atividade sexual. enquanto para
os casados ja era de se esperar o percentual de ndo, pela
possivel unido estdvel e parceiro(a) Gnico(a). Vale destacar
os 108 (10,8%) de ambos os sexos que levavam as vezes,
enquanto os demais dados se encontram distribuidos na
Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuiciio dos sujeites que levam preservotivo, d¢ acordo com u condi¢io marital d?s
condutores de automdveis e molos de hasseio, em kio Bronco Acrc — Hrasil, no ano de 2002

Leva Preservativo | Sim Nao | AsVezes | TOTAL
Condigiio Marital ) (%) n (%) N | o ()
Salteirn 217 504 204 369 72 130 553 551
Casado 9 20.2 323 71.8 36 8.0 450 449

TOTAL 368 367 | 527525 | 108 I8 | 1003 100.0

-
8 niio rcspostas
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Esses dados, associados 4 questdao anterior confirmam
a preocupacdo com o risco de se infectar com as doengas
sexualmente transmissiveis, e até o perigo da gravidez
indesejada, caso haja a prdtica sexual desprotegida.

A esse respeito "a prevengdo, estratégia bdsica para o
controle da transmissdo das DST e do HIV, se dard por meio
da constante informagdo para a popul agdao e das atividades
educativas que priorizem: a percepgao de risco, as mudangas
no comportamento sexual e a promogdo e adogao de medidas
preventivas com énf.:csea na utilizagdo adequada do
preservativo’ (Brasil, 1999) .

E;m outra publicagdo do Ministério da Saiide, Brasil
(2002) reforga que “a distribuigdo do preservativo deve estar
sempre acompanhada de informagdes claras e precisas sobre
as vias de transmissdo do HIV e outras DST, bem como as
formas de prevengdo e o uso correto do preservativo™, o que
de certa forma reforga a preocupagdo desta pesquisa.

Ao abordar este tema, Gir e? al. (1999) mencionam que
“a educagdo é uma fungdo inerente aos profissionais de saiide,
e, embora aparentemente simples e ficil, é um processo
complexo, que envolve numerosos aspectos inerentes ao
comunicador; a comunicagdo € a audiéncia para que as metas
se tornem factiveis e atinjam os objetivos esperados™.

Plgr sua vez, conforme Pompidou (1988) apud Gir er al.
(1999) . “n3o basta simplesmente oferecer informagdes, pois
estar informado ndo significa necessariamente conhecer;
estar ciente nao significa necessariamente tomar medidas,
decidir a tomar medidas nao significa necessariamente fazer’.
Portanto ¢é necessario desenvolver o senso de
responsabilidade individual e grupal; s6 este compromisso
pode conduzir s mais efetivas e aceitas mudangas de
comportamento, uma vez que se baseia em aceitagdo e nao
em obrigacdo™.

Dando continuidade as andlises, dos 158 (15,8%) que
mencionaram possuir consigo o preservativo masculino em
questdo anterior e agora levantar a posse quantitativa,
destacam-se os 76 (47,5%) que levavam um, seguido por 38
(23,8%) com doise 27 (16,9%) com trés. Jd os que possuiam
de 4 e mais encontran-se 19 (11.9%).

Convém esclarecer que foi encontrada uma média de
dois preservativos por respondentes, 0 que parece ser um
nimero aceitdvel e até com razodvel margem de seguranga
para seu uso.

Quando levantado se as mulheres possuiam
preservativo feminino, das 387 (38.3%). apenas 4 (1,0%)
referiram que sim, 0o que mostra nio s6 um percentual
extremamente baixo. como a sua vulnerabilidade de ficar na
dependéncia do porte e uso do preservativo masculino.

Ao se levantar o prazo de validade dos que possuiam
preservativo masculino. este variou de 98,8% a 100,0% por
possuirem mais de um preservativo, e para o feminino,
encontrou-se 100,0%. estando portanto seguros quanto a
este item.

Por sua vez, quanto a integridade das embalagens dos
preservativos masculinos, estes variaram de 94,0% a 100,0%,
onde tal andlise foi feita cm virtude de alguns sujeitos
possuirem mais de um preservativo. Enquanto 3 apresentaram
embalagens inadequadas, onde variou de 2,1% a 6,0%, o que,
pelas condigoes dos preservativos encontrados na época da
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pesquisa, representavam serissimos riscos tanto as DST,
como a gravidez indesejada. Para esses casos, os
preservativos danificados ou com riscos aos usudrios
identificados, eram prontamente substituidos por novos pelos
pesquisadores.

Vale ressaltar que, com rel agdo ao preservativo feminino,
dos 3 que responderam a esta questdo, 100,0% estavam
integros.

Ao questionar se sairam a procura de atividade
sexual dos 1007 que responderam. 966 (95.9%)
mencionaram que ndo. enquanto apenas 41 (4,1%)
referiram que sim. Esse dado tem sua razio de ser, tendo
em vista 454 (44,9%) serem casados/juntados, portanto
com unido estdvel e provavelmente com parceiro(a)
unico(a). Quando se propds cruzar os dados da
procura de atividade sexual de acordo com a condigdo marital.
dos 555 (55,2%) solteiros, 522 (94,1%) refcriram que ndo,
contra apenas 33 (5.9%) que sim. Jd dos 451 (44,8%) casados.
443 (98,2%) referiram nao, contra somente 8 (1,8%) que sim,
cujos dados se encontra na Tabela 7.

Tabela 7. Distribaigao du procura por sexo. d e acordo vom a condl¢do marital dof condutoresde
Gvels e molos de i0, em Rio Branco - Acre — Brusil. no ano de 2002

Procura por Sexo | Sim T Nio : TOTAL
Condigio Marital ) Vo M W | O (%

Solteiro 33 59 §22 94, 555 552
Caabo 3 18 441 982 451 448
%5 959 1066 100,0

TOTAL 1 40

~ a
S nio respofias

Ao efetuar o cruzamento agora da procura por atividade
sexual, de acordo com o sexo, dos 41 que sairam, 36(5,8%)
foram do sexo masculino e 5(1,3%) do feminino que sairam a
procura, enquanto os demais dados se encontram
distribuidos na Tabela 8.

Tabela 8 - Procura por sexo. de acordo com o sexo dos condutorea de automévels e motos de
paselo, em Rio Branco - Acre — Brasil, no uno de 2002

_"--___________h Procura por Sext Sim Nio TOTAL

Sezo T (%) " (%) 0 (%)
ey ) $8s a2 6n 6
Femariuo s 13 380 98.7 385 383

- TOTAL Toa s 965 959 1006 1000

"% ndo resposias

Prosseguindo nos questionamentos, dos 41 (4.1%) que
sairam a procura de atividade sexual, 24 (58,5%) ndo
realizaram, contra 17 (41.5%) que sim, sendo um percentual
considerdvel.

Para a questdo se ji fez uso do preservativo masculino,
dos 617 que responderam. 583 (94.5%) afirmaram
positivamente, o que parece ser um percentual altamente
relevante, e até mesmo resultante da campanha de incentivo
ao seu uso pelos trés niveis de governo, organizagdes sociais
civis e outros, contra apenas 34 (5.5%) que mencionaram
ndo, o que se acredita provavelmente ser devido ao estado
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civil de solteiros, onde encontraram-se 503(49,8%). ou
ainda por ndo ter tido relagao sexual.

Ao levantar se haviam aceitado bem o uso de
preservativo masculino. dos 583 que responderam a esta
questdo, 497 (85.2%) referiram aceitar, contra 86 (14,8%)
que nao.

Vale enfatizar que dos 86 (14.8%) que nao aceitaram
bem, também se encontrou um total de 86 respostas. as
quais estdo agrupadas por semelhanga de conteddo na
Tabela 9.

Tibela 9 . Distribuigio dus causas da nio aceltagio do uso de preservalis o masculino, em condulores
de wutomévels ¢ motos de passelo, ¢m Rio Brupnco — Aere- Hrsll 110 ano de 2002

Causas da Nio -Accitacio do Use do Preservalivo
Masculino L o
Tira prazer, fica sem gosto. dim pui a 45 52,3
sensibilidade, nio é natural, falta de costume,
fica diferente. denora  sentlir prazer. é
péssiup, tira eregdo, ndo gosta, ¢ chupar bala
com papel, comor banana com casca, encapada nao
tem boca, ndio € a mesma coisa, ndo € legal, nio
sabe explicar e €& quesldo adaplaliva =&
psicologica
Incomnda, causa dcsconforto, irritagiao, alcrgis 41 42,7
e nnchuca a nucosa, aperta, ¢& ruim nao
cncon trai tananho adequado, achs: melhor semy tcm
mulhcr quc nd.o gostac usa por scgurenga
TOTAL | s | woo

Prosseguindo, também se levanto a aceitagdo do uso
do preservativo masculino, por parte da parceira, onde
das 58! respostas, 550 {94,7%) a aceitam bem e apenas 31
(5,3%) ndo, o que mostra a consciéncia por parte das
mulheres. bem como o saber de sua vulnerabilidade as
DST. a feminilizagdo e a heterossexualizagdo da Aids e a
gravidez indesejada.

A esse respeito, em pesquisa realizada pelo NEPO/
UNICAMP, CEQBRAP. UNAIDS e CN-DST/Aids, em 1999,
Brasil (2002) , menciona-se que *as mulheres estao
buscando formas de preven¢do e cuidado no @mbito de
sua autonomia, uma vez que a maior dificuldade que tém
enfrentado € a negociagdio com seus parceiros para o uso
da camisinha masculina. A principal vantagem apontada
pelas mulheres que participaram da pesquisa foi a
prevenc¢do das DST™.

Ao se propor levantar o porqué da nao-aceitagdo do
uso do preservativo masculino pela parceira, as 30
respostas foram agrupadas por semelhanga de conteddo.
as quais encontram-se na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo das causas d a nao aceitacdo d o uso de preseinalivo masculino pelas
parceirns, de condulores ge sulumosvis ¢ molos de. passeiosem Rio Brunco — Acre - Brusll, no ano
de 2002

Causas da Nao-Aceilagao do Uso do Preservativo

Mascalino pela Parceira | © 5
E chupar bonbom com papel. & chato, evita 16 533
sentir prazer, fica diferente, ndao é natural,
nio geslou, ndo sc sentiv bem ndio scntec mito
prazer. tita sensibilidade
Nio soubc cxplicar, Falta dc costume, inconoda, 4 46,7
{ere e irrita a vagina

TOTAL | 3 | 1000

Diante das Tabelas 9 e 10. pode-se observar que os
percentuais sdo bastante semelhantes, o que mostra a
coeréncia nas respostas. se constituindo assim em
excelente fonte de dados para serem trabalhados na
informagio, educagdo e comunicagdo em salide junto a
clientela.

Ao questionar as mulheres se ji haviam feito uso do
preservativo feminino. das 381 que responderam. 359
(94.2%) mencionaram que nio e apenas 22 (5.8%) que sim,
sendo que destas tltimas 15 (68.2%) aceitaram bem, contra
7 (31,8%) que nado. cujas respostas foram: por ser
desconfortdvel, incomodo. esquisito, por estética, mais
dificil e entre outras.

Acrescenta-se ainda. que dos 20 parceiros que
responderam quanto i aceitagio da relagdo sexual com
uso do preservativo feminino, 17 (85,8%) aceitaram, contra
3 (15.0%) que nao.

A esse respeito “embora tenha dupla fungdo
(anticonceptiva e profildtica), o preservativo sempre
esteve mais diretamente ligado a preven¢do das doengas
sexualmente transmissiveis (DST). Antes de surgirem
métodos anticoncepcionais como a “pilula’, o DIU, o
diafragma e a esterilizagado cirirgica, por exemplo, o
preservativo (juntamente com a pratica do coito
interrompido) parece ter desempenhado papel relevante
na regulagao da fecundidade, em vista das reduzidas
alternativas anticonceptivas entdo disponiveis. Contudo,
a principal finalidade de seu uso era a prevengao das DST.
[sto é vdlido tanto para os jovens e adolescentes que
iniciavam a vida sexual (geralmente, com trabalhadoras
sexuais) quanto para homens adulgos e casadas, em
relagdes extraconjugais (Brasil, 1999) .

Vale ressaltar ainda que “a partir da década de 50,
com o desenvolvimento da penicilina e de outros
antibidticos eficazes, as prdticas e comportamentos
preventivos quanto as DST foram se tornando cada vez
menos adotados. Para isto, também contribuiu a rdpida
evolugao dos costumes (que instaurou. na grande maioria
das sociedades. uma maior liberalidade sexual),
desestimulando o recurso aos servi¢gos das trabalhadoras
sexuais. Além disso. o aparecimento da pilula
anticoncepcional permitiu @ mulher ter dominio sobre sua
fungdo reprodutiva. pela primeira vez, na histéria. Sem
divida, estes foram fatores determinantes para que o uso
do preservativo se tornasse, gradualmente, inexpressivo
sobretudo nos paises em desenvolvimento (BRASIL.
1999).

Quando se levantou o uso do preservativo na
primeira relagdo sexual, dos 983 que responderam a esta
questdo, 788 (80.2%) afirmaram que nao, contra 195 (19,8%)
que sim, onde maiores informagbes podem scr obtidas na
Tabela 11.

Tabela § | - Distrlhul¢io do u sado prese rvolivon a primeirarelagao sexual, de acordo com o sexo.
em eondulores de automoyeis e molos de passeio, cm Rio Branco Acre - Brusli. no ano de 2002

U Usth Predertalive na Peimeiry Helagdo Sesual Sexo TOTAI.
Mascullna Femlnino
0 G J © (%) " 49
Sim 107 549 83 45.1 195 198
Rio 512 650 27% 350 788 %02
164 37,0 9831 100,0

eTAL 619 630
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Com relagdo a este tema, “no Brasil o preservativo é
muito pouco usado, seja como método anticonceptivo ou
como método profildtico das DST/Aids. Em pesquisas
nacionaisrealizadas junto a mulheres emidade fértil (MIF),
isto é, na faixa etdria de 15 a 44 anos, casadas ou em unido,
o uso do preservativo foi reportado por apenas 1,7% ou
1,8% de todas as usudrias de métodos anticoncepcionais.
Entretanto, estes resultados parecem estar subestimados.
Com efeito, levantamentos locais junto a homens
sexualmente ativos, na faixa etdria dos 15 aos 24 anos,
detectaram indices de uso do preservativo que variaram
de 12,5% a 32,4% (no Rio de Janeiro, respectivamente,
para os jovens unidos e ndo unidos); de 14,7% a 34,1%
{em Curitiba); e de cercade 18% a 40,4% (em Recife). Na
cidade de Campinas (Sdo Paulo), pesquisa realizada junto
a 305 homens de 18 a 30 anos (solteiros, em sua grande
maioria), chegou-se a resultados similares: 75% dos
entrevistados reportaram relagdes sexuais que ocorreram
nos 30 dias anteriores a pesquisa, mas apenas 29,8%
destes relataram o uso constante do preservativo” (Brasil,
1999)".

Um outro ponto descrito é que “de qualquer modo,
esses niveis de uso do preservativo, sobretudo em tempos
de Aids, ainda sdio muito baixos. De certa forma, isso
poderia ser justificado por fatores como: * ter um
relacionamento estdvel™, "ndo manter relagdes casuais ou
promiscuas”, “ter um bom conhecimento sobre a parceira
atual” e “a parceira estd usando outro método
anticoncepcional™, conforme foi detectado em diversas
pesquisas qualitativas. Contudo, o surgimento da Aids,
doenga de alta letalidade, para a qual ainda ndo hd
medicamentos preventivos, impde mudangas nos
comportamentos, atitudes e prdticas sexuais tanto por
parte dos indli‘viduos quanto da sociedade como um todo”
(Brasil, 1999) .

Prossegue descrevendo que “sem divida, com a
crescente possibilidade de exposicio ao HIV, o exercicio
da sexualidade voltou a exigir cuidados com a transmissdo
de doencgas e, neste caso, as medidas preventivas devem
ser tomadas por todos os individuos, independentemente
de fatores como idade ou sexo”, (Brasil, 1999).

“Com isto, a Aids veio revalorizar um método antigo,
cujos niveis de utilizagdo, em todo o mundo, vinham em
constante declinio desde meados da década de 50. Essa
rdpida mudanga, entretanto, também exige mudangas de
atitudes por parte dos individuos, particularmente aquelas
que se referem a aceitabilidade e ao uso efetivo de um
método (anticoncepcional e profildtico) ainda considerado
como antiquado, além de ser estigmatizado, pois muito
freqiientemente ele € associado a relacionamentos sexuais
ilicitos e/ou promiscuos, bem como a prdticas sexuaias
também consideradas como de alto risco” (Brasil, 1999) .

“O uso de preservativos, tanto masculinos quanto
femininos, por pessoas sexualmente ativas, é o método
mais eficaz para a redugdo do risco de transmissdo do
HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis. Sua
seguranga, no entanto, depende da técnica de uso e de
uso sistemdtico em todas as relagdes sexuais” (BRASIL,
1999).
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Por outro lado, com o avango das agOes de
prevengdo e incentivo ao uso do preservativo, “pode-se
observar comparativamente, que, no Brasil, o uso do
preservativo na populagdo que se encontra na faixa etdria
de 14 a 49 anos, que tiveram relagdes sexuais eventuais
nos Gltimos 12 meses, é de 63%, muito préximo dos
percentuais dos EUA, que se encontram em torno de 67%.
Esse dado ainda é mais significativo se considerarmos a
posi¢cdo que ocupa o Brasil com relagdo a paises como a
Franga, Alemanha e Inglaterra. O uso do preservativo na
primeira relagdo sexual corresponde a 77% na Franga, 57%
na Alemanha, 68% na Inglaterra e 48% no Brasit” (Brasil,
2000b)"".

Com relagdo a esta temdtica, vaie mencionar o que
foi descrito por Ferreira et at. (1998) que com o
“surgimento da Aids. resultando numa preocupagdo
crescente por parte das pessoas sexualmente ativas em
como evitar esta doenga, uma vez que € dificil atuar sobre
o comportamento sexual, pois este segue uma légica
diferente daquela da sadde piblica, o uso do preservativo
tem recebido destaque como meio de prevengdo das DST/
HIV e Aids™.

Como forma de proporcionar um maior
aprofundamento do uso do preservativo na primeira
relagdo sexual por faixa etdria, dos 195 (19,8%). destaca-
se a de 18-39 anos com 179 (91,8%), ndo se esquecendo
porém dos 104 (53,3%) na faixa de 20-29 anos, 0 que se
pode dizer que os usudrios estio atendendo ao incentivo
do uso do preservativo como medida profildtica contra as
DST e gravidez indesejada, e que maiores andlises podem
ser encontradas na Tabela 12.

Tabela §2 . Distriibuigdo do uso do preservalivo na primeira relag 3o sexual, de acerde com a faixa

eliria, dos condutores de aulomoveis e motos de passelo, em Rio Branco - Acre - Brasil, no ano
de 2002

Usa do Premsvadive I— Faiaa Etirin TOTAL
28 Primedrs Qetache
s [T T s -39 W [ W5 e |
| moa 1 10 (%) :[ (N (%) I " (%) I 100%) | (% 0 (%)
G 33069 104 533 s ICRE] 710 000 95 08
Nk 1949 30§30 27 Jaa [TIP X 02 109 88 802
“FOTAL [T W | 30N Iu: 1. | 3836 | 78,7 | 31908

Ao comparar esses mesmos dados de acordo com o
sexo, no qual destaca-se o sexo masculino, onde dos 619
que responderam a esta questdo, 512 (82,7%) ndo o
fizeram, contra 107 (17,3%) que sim. Vale destacar a faixa
etiria mais representativa de 20-29 anos, com 50 (46,7%).
onde os demais dados se encontram na Tabela 13.

Tabeta [3 - Distribricgo do use do preservativo na primelra retacio sexual pelo sexo musculino, em
condutores de automoveis e molos de passeio, em Ris liranco — Acre - Brasil, no ano de 2002

Lsa 8o Premvvedve Pele TOTAL
Se30 Maxation a n Faiza Ethris
Priceira ReBeis Senaal
[ ey 829 303 ¥ %5 @0
0% | O [ 01%) I ey T o) | e |10 G
Sm 1€ $0 8467 27252 1202 219 oo 107 it
Nio 22 43 25420 m23ss 8713l [ X 714 512 R7
TOTAL [ aa 548 | wo3p | mRa | n 4 | T J f" 100.0
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Ao efetuar esta mesma andlise. para o sexo feminino,
das 364 que responderam, 276 (75,8%) ndo usaram na
primeira relacio sexual, contra 88 (24.2%) que o fizeram,
cuja faixa etdria mais representativa também foi a de 20-29
anos, com 54 (61,4%). cujos dados estdo contidos na
Tabela 14.

Tabela 14 - Distribuicdo do uso do preservalivo na primelra iclagio scxuul, de acordo com o sexo

fem!nino. em condutores de 2utomisveis e motos de passeio, em Rio Branco — Acre— Bissil, no ano
de 2002

VUswe 4o Pyzservetive Pelo |

Sexo Femislaa na Falza Eticla TOTAL
Prtmeira Re'atho Seawal
X 25 3039 X =) 065
(%) %) (%) J (1% l (%) J %) [ e
S 93 54 614 518 FRE] 000 oo 88242
Nio 1762 125453 89322 WN2 W) oo 26158
TOTAL [3693 [ro sy 04286 | X M3z Tess  [3emen
1 ] 1

Com relagdo ainda a estas andlises, pode-se dizer
também que de forma geral para ambos os sexos, & medida
que aumentou a faixa etdria diminuiu o uso do preservativo.
onde se pode tecer duas consideragdes; uma, de que na época
ndo se estimulava o uso do preservativo como hoje, outra,
que segundo estas faixas merecem atengdo. tendo em vista
que, mesmo com o avangar da idade, muitos deles sdo
sexualmente ativos. e que inclusive hoje ja € preocupagdo
nos Estados Unidos. onde a infec¢lio de idosos acima de 60
anos pelo HIV atinge 10%.

Dando continuidade aos questionamentos, ao levantar
se acrescentam outro tipo de {ubrificante na ocasido do ato
sexual, dos 906 que responderam. 830 (91,6%) mencionaram
nao usar. contra 76 (8,4%) que sim, cujas respostas para o
uso estdo contidas na Tabela 15.

‘Tubwla 15 - Dislribuigiio d o uso de oulro B podelubrificante no prescriativo oo uloe sexual ~em
condutores de nuloméwels e motos de passeio. em Rio Branco - Acre  Brusil, nu ano de 2002

" Tiot de Lubrificantcs Utilizadas nas Redagdes Sexaais W | —
~ KYGel 42 51.0
Vaselina, Pomada 15 20,2
Salva 6 81
KY Gel, Creme Vaginal e Vaselina 6 8.1
N3o se lembia, N3o Sabe 2 -
Condicionadot de Cabelo | I
Leite Condensado | 1.3
®lco Exolico 1 PE= !
= TOTAL % | 1000

-
2 Nio Respostas

Com relagio a estas respostas, pode-se depreender que
tendo em vista o poder aquisitivo e nivel de escolaridade
dos respondentes, justifica-se a compra e uso de KY Gel de
uma multinacional. onde se obteve 42 (57,0%). Tal resposta
vem ao encontro do uso de lubrificante a base de dgua
preconizado nas campanhas de prevengao as DST pelas
autoridades da satide.

Por outro lado, o uso de vaselina/pomada/Sleo exético/
creme vaginal por 18 (24 .3%) também representa preocupagio.
pois estes tipos de lubrificantcs podem danificar o
preservativo e com isso ocorrer infecgdo pelas DST e até
gravidez indesejada. nio sendo inclusive recomendando pelas
autoridades de prevencdo. por ndo serem a base de dgua.

Duas respostas também devem ser levadas em
consideracdo, sendo uma o uso de condicionador de
cabelo e a outra o uso de leite condensado, pridtica esta
ainda ndo citada na literatura e o 6!eo ex6tico. o que parece
aqui se tratar de fantasia sexual, o que se acredita ainda
num agravante que deva causar sérios prejuizos a
microbiota vaginal.

Dentre outras questdes levantadas nesta pesquisa,
particular atengio foi dada a guarda do preservativo pelos
usudrios, onde suas respostas estdo distribuidas na
Tabela 16.

m d

cme esde

Tubela | 6- Distribuigido dos locais de guurda do breser vilivo
e motos de passeio, ¢m Rio Branco — Acre - Brasil, no ano de 2002

Locals de Cuarda do Preservativo Mascullno | n | -('/.)
Porta Luva do Cacro WINEE 36,4
Car ciro de Dinheirodo Bolso Trascito 23 19,5
Bolsa a Tiracolo 18 15,3
Cailciia de Dinbeiro do Bolso Dianteiro 1 93
Poria Objelos do Carro L} 6,8
Bolso Dianteiro da Calga 1 5.9
Bolso Traseiro da Calga T 59
Bolsa Pochete i 0,8

TOTAL [ s ] e

Diante destes dados, a guarda do preservativo no porta
luva do carro, mencionado por 43 (36.4%). bem como a guarda
na carteira de dinheiro do bolso traseiro por 23 (19.5%) e até
na bolsa a tiracolo, com {8 (15,3%). quando colocadas junto
a outros tipos de materiais pérfuro-cortantes, como
tesourinhas, alicate de unha, escova de cabelo. pinga de
sobrancelha e outros, os quais representam séria
preocupacao, pois eles estdo expostos ao excessivo calor,
maceragdo. danifica¢io e furo na embalagem, proporcionando
assim forte predisposi¢do a acidente no ato sexual.

Com relagdo ao acondicionamento, no tocante as
“Normas para Armazenamento Adequado de Preservativos®,
visando manter a qualidade e a durabilidade. “é recomendado
armazenar os preservativos em locais secos, iluminados,
ventilados, protegidos da luz direta, calor, umidade e danos
mecainicos (lemperalnura de estocagem até 28°C, no miaximo
30°C)” (Brasil, 2002) .

Além dessas normas. em documento publicado pelo
Ministério da Sadde, Brasil (i999)“. assim estd descrito no
tocante aos fatores de risco para ruptura ou escape.
mencionados por usudrios constantes dos preservativos
masculinos: °“‘mds condi¢gdes de armazenamento; ndo-
observacdo do prazo de validade: lubrificagdo vaginal
insuficiente; sexo anal sem lubrificagio adequada; uso de
lubrificantes oleosos; presenga de ar e/ou auséncia de espago
para recolher o esperma na extremidade do preservativo;
tamanho inadequado com relaglio ao pénis; retirada do pénis
sem que se segure firmemente a base do preservativo; uso
de dois preservativos (devido a fricgdo que ocorre entre eles);
e uso de um mesmo preservativo durante coito prolongado™,
onde parte destes dados estio de acordo com resultados por
nds encontrados nesta pesquisa.

Como forma da ampliar as discussdes com relagdo a
exposicao dos preservativos a excessiva temperatura. teve-
se o cuidado de verificar a tcmperatura ambiente dentro de
um carro fechado, em dois locais diferentes: no porta-luvas,
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onde obteve-se a temperatura de 48°C e dentro do carro, onde
atingiu 60°C, exposto ao sol num dia tipico de calor na cidade de
Rio Branco — Acre - Brasil, no periodo das 10 as 12 horas.

Convém esclarccer quc ncsta época do ano, como a
estacdo € de verdo, a temperatura é mais amena, podendo-se
assim ser mais elevada ainda em agosto, setembro e outubro, e
no periodo dc inverno, janciro e tcvereiro.

Essas normas acima mencionadas, sdo extremanente
relevantes, pois diante dos dados encontrados, reforga a
preocupagio desta pesquisa ao estudar esta problemaitica, o
quc mostra claramente o risco a que 0s usudrios estdo expostos
na guarda inadequada do preservativo,

Ainda com relagdo a esta questdo, encontrou-se respostas
de 6 sujeitos que referiram guardar os preservativos em mais de
um lugar, dando énfase também para a carteira no bolso dianteiro
da calga, seguido pclo bolso traseiro da calga e porta-objetos
do carro.

Quando facultou-se aos respondentes mencionar os
outros locais de guarda do preservativo masculino, cujas 23
respostas estdo agrupadas por semelhanga de contcido ¢
distribuidas na Tabela 17, as quais rcpresentam preocupagido
semelhantc & andlise anterior.

Tahela 17 - Distribuicdo da guards do preservalivu masculino em oulros locais, por parte dos
condutores de aulomove!s e molos de passeio,em Rio Hranco — Acre MWrasil, no ano de 2002

Guarda do Preservalivo Masculino em Oulros Locais () (%)

Atrasdo banco do cairo, embaixo do porta luvas, lateral da portado L] 39.2
cairo, painet do cairo, poria cinzeiro do cairo, porta malas, Quebra-sol
Ponachave damoto, bagageiro damoto, bolsa da moto, mala damolo. i 34,8

debaixo do banco da molo, poila fuva da molo

Bolso do calgio. dentro da cueca e da calcinha 1 £3.0
Carteira na bolsa a lira colo, gnarda roupa, pasia execuliva, 1 13.0

TOTAL 23 100,0

Por sua vez, nos dnicos trés preservativos femininos, 2
(66,7%) estavam guardados na bolsa a tiracolo e 1 (33,3%) no
porta-luvas do carro, valendo aqui as mesmas andlisc anteriores.

Ao levantar a torma de aquisigdo dos preservativos, vale
destacar os 67 (49,6%) quc haviam comprado, 6! (45,2%) que
foram distribuidos pelo governo ¢ apcnas 7 (5,2%) possuiam
prescrvativo doado e comprado.

Ao avaliar estas respostas, pelo poder aquisitivo dos
rcspondentes, ji era de se esperar que um considerdvel
percentual possuiriam prescrvativos comprados no comércio, e
que esta experiéncia também mostrou um significativo nimero,
por se tratarem de preservativos lubrificados e com sabor.
Enquanto os doados pelo governo, podem ser rcsultantes ndo
s6 das campanhas de incentivo ao uso, como também
distribuidos nos servigos de saide, nos trés niveis de atuagdo,
ou seja, fcderal, estadual e municipal.

Prosseguindo nesta discussdo, no que se refere a
aquisicdo do preservativo masculino, o Ministério da Saiide
tem aumcntado significativamente o quantitativo de
prescrvativos adquiridos para distribuigdo. Dc 18 milhdes
comprados em 1993, passou para50 em 1996 e 200 em 1999, 2000
e 2001, e quc para o ano de 2002 estd prevista a compra dc 300
milhdes (Brasil, 2002) .

Dando scguimento nesta temdtica, foi de interesse levantar
junto aos respondcntes quc avaliagdo taziam das campanhas
de incentivo ao uso do preservativo masculino de forma geral
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por parte do governo, cujas respostas se encontram distribuidas
na Tabela 18.

Tabela | 8. Distribuigdo da avaliagdo da cambanhy do uso do preservativo masculino empreendida
pelo governo, por parte dos condulores de autloméveis e molos de passeio, em Klo Hranco — Acre
- Brasil,noanode 2002’

Avaliagio da Campacta d¢ Incentivo 30 Use do | (7] | (%)
Preservalivo Masculiao pello Governo

Tima TUsar T s
Boa 325 322
Rcgular 107 10,6
Ruim 25 2,5
Nio Conhece 12 1,2
TOTAL 1010 100,0

" Uma ndo resposta

Ao somar a avaliagdo Gtima/boa, representou 866 (85,8%).
contra 132 (13,1%) para rcgular/ruim. oque mostra umaboa aceitagdo
das campanhas pela divulgagdo empreendida pelos govcrmos, no
tocante ao uso do preservativo masculino. Por sua vez, quanto a
avaliagdo por parte da campanha ao uso do prcservativo teminino,
conforme dados na Tabela 19, encontrou-se para o itcm Gtimo/
bom 325 (32,2%) e para regular/ruim obtevc-sc 402 (39.8%) o que
mostra uma diferenca muito grande com rclagdo a campanha por
parte do preservativo masculino. Vale ainda chamar a aten¢do para
os 283 (28,0%) que assinalaram ndo conhecer a campanha dc
incentivo a este tipo de prescrvativo.

Tabela 19 - Distribui¢ao da avalia¢io da campanha do uso breservatiso feminino empreendida pelo

governo, por parle dns(condutorts de auloméveis e moles de passeio, em Rio Branco - Acre -
o

Brasil, noanode 2002

‘AvaBagao da Campanba de focentivo 3 Uso da G I
Preservalivo Feminino pelo Governo
fima 181 179
Boz 144 143
Regular 199 19,7
Ruim 203 2041
Nao Coithece 283 28,0
~ TOTAL | 1010 100,0

Uma n3o-resposta

Ao somar a avaliagdo 6tima/boa, rcprescntou 866
(85.8%), contra 132 (13.1%) para regular/ruim, o quc mostra
uma boa aceitagdo das campanhas pela divulgagio
cmpreendida pelos governos. no tocante ao uso do
preservativo masculino. Por sua vez. quanto & avaliagdo por
parte da campanha ao uso do preservativo feminino, conforme
dados na Tabela 19, encontrou-se para o item étimo/bom 325
(32,2%) e para regular/ruim obteve-se 402 (39.8%) o que
mostra uma difcrenga muito grande com relagdo a campanha
por parte do preservativo masculino. Valc ainda chamar a
atencdo para os 283 (28,0%) que assinalaram ndo conhccer a
campanha dc incentivo a cstc tipo de preservativo.

TYubelu 19 - Distribuigiio da avaliugiio da cumpanha do uso preservalivo fem!nino empreendida pelo

governo, por parle dus‘_l dutores de automdveis e motos de p i0. em Rio Branco - Acre -
Brasil, no ano de 2002
Avaliagio da Campanha de Inceative ac Uso do (5} %)
Preservativo Feminino pelo Governo

Tilima ) 181 T

Boa 144 14,3

Regular 199 19,7

Ruim 203 20,1

Nio Cenhece 283 28,0

TOTAL [T TR B TT X

“) -
Umu nio-respostu
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Neste sentido, em documento divulgado pelo Governo
Federal, assim estd descrito “para o preservativo feminino, no
ano de 2000 foi comprado 2 milhdes, mas que o custo elevado
impossibilitou e ainda impossibilita um investimento sen;elhanle
empreendido ao preservativo masculino” (Brasil, 2002) .

Assim, pode-se dizer que com o surgimento da Aids, e
com as campanhas de incentivo ao use do preservativo nas
relagdes sexuais. hoje hd uma maior conscientizagdo das
pessoas sexualmente ativas na prevengdo as DST.

Por iltimo, ao questionar os sujeitos quanto a avaliagdo
da realizagdo desta pesquisa por parte dos autores, para o
item Gtimo/bom encontrou-se 980 (97,1%), contra apenas 30
{2,9%) para regulariruim, o que referca a inengdo ao reafizar
esta pesquisa bem como a excelente aceitagdo por parte dos
respondentes, cujos dados se encontram distribuidos na
Tabela 20.

Tabela 20 - Distribuicio da avaliac#o da pesquisa, pelos condi es de oveis e motos de
passeio, em Rio Branco - Aciv - Biasil, no anv de 2002 i
Avaliagiio da Pesquisa petos Respondentes | (N %)
Citima 542 $3.7
v 433 434
Regular 27 2,7
Ruim 1 02

TOTAL 1910 100,0

Uma nio rcsposta

CONCLUSAO

Ao realizar esta pesquisa, estava-se convicto de sua
relevincia tendo em vista nd3o sé a temdtica, como também a
ndo-existéncia de pesquisa semelhante, principalmente com
relagdo ao acondicionamento do preservativo por parte do
usudrio em nosso meio.

Assim, pode-se observar que 76,9% da populagdo
estudada estava compreendida na faixa etdria de 20-39 anos,
sendo portanto ndo s6 jovem/adulta, economicamente ativa,
como também dentro da faixa de preocupagdo da Coordenagio
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saiide, no tocante a
prevencdo a essas doengas.

Por outro lado, o sexo masculino esteve representado
por quase que o dobro do feminino com 61,7%, e metade
estava na condi¢do de solteiro com 49.8%, enquanto 78,3%
possufam do segundo grau incompleto ao terceiro, também
incompleto.

Com relagdo ao tipo de trabalho, deve ser dado destaque
ao particular com 32,7%. seguido peio funcionalismo piblico
estadual. com 20,7%.

Foi significativo o nimero de sujeitos que ndo e as
vezes levavam preservativo consigo. ao sair no final de
semana com 63.3%. os 84.2% que ndo possuiam no ato da
pesquisa e os apenas 1,0% das mulheres que possuiam o
preservativo feminino. o que mostra a vulnerabilidade ao risco
de infeccdo pelas DST e até a gravidez indesejada, a que
estdo sujeitos no caso de relagdo sexual desprotcgida.

A esse respeito, ndo se pode esquecer também os 44,9%
que estavam na condigdo de casado/juntado, portanto supde-
se uma unido estdvel e com parceiro(a) unico(a).

Considerdvel destaque deve ser dado ndo s6 ao prazo
de validade do preservativo, estando entre 98,8% a 100,0% e

a integridade onde foi encontrado de 94,0% a 100,0%,
enquanto, por outro lado, o mesmo n3o se pode dizer com
relagdo a sua guarda, onde se encontraram 36,4% no porta
luvas do carro, seguidos por 19,5% na carteira de dinheiro
do bolso traseiro da calga, o que mostra claramente o perigo
de maceragdo, exposigdo ao excesso de calor e risco de
infecgdo pelas DST e gravidez indesejada.

Vale lembrar, que, dos 15,8% que possuiam preservativo,
encontrou-se uma média de dois por respondente, o que
parece ser razodvel e com boa margem de seguranca.

Ao serem questionados se sairam a procura de atividade
sexual, dos 41 (4.1%) que respoderam que sim, 24 (58,5%)
que a realizaram, onde 3%,5% eram so\teiros, portanto com
maior liberdade para atividade sexual.

Um dado bastante relevante foi para o uso do
preservativo masculino, onde 94,5% ja o haviam usado,
inclusive com 85,2% de aceitacdo e até 94,7% de aceitagdo
pela prépria parceira, enquanto somente 5,8% usaram o
preservativo feminino, com 85,0% de aceitagdo agora pelo
parceiro apesar do nimero pequeno de uso.

A utitizagdo do preservativo na primeira relagio sexual
de forma geral foi mencionada por 19,8%, com €nfase na faixa
etdria de 18-39 anos, enquanto com destaque para o sexo
masculino 17,3% o fizeram, contra 24,2% do sexo feminino, o
que mostra que percentualmente as mulheres usaram mais
preservativos do que os homens, principalmente na faixa
etdria de 18-29, e que a partir dos 30-59 prevalece o masculino,
confirmando assim a percepgdo da vulnerabilidade feminina,
a heterossexualizagdo e a feminilizagdo da Aids e até mesmo
atendendo ao incentivo do uso do preservativo como medida
profildtica contra as DST c a gravidez indesejada. Apesar
disso, tais dados estdo abaixo da média nacional.

O uso de outro tipo de lubrificante nas relagdes sexuais
foi mencionado por 76(8.4%). dos quais 42(57.0%)
mencionaram o KY Ge! de uma multinacional, estando
portanto de acordo com o preconizado pela Coordenagdo
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saide, por se tratar
de lubrificante a base de dgua.

Por outro lado foi bastante preocupante os 24.3% que
utilizaram outras tipos de lubrificantes, onde entre eles citam-
se vaselina/pomada/éleo exdtico e creme vaginal, o que nao
estd de acordo com o recomendado pelas autoridades da
salide, constituindo-se assim em sério risco a saide dos
usudrios.

Com o incentivo do uso do preservativo nas relagdes
sexuais, como medida profilatica contra as DST. por parte
dos trés niveis de governo. organizagdes sociais cCivis ¢
outros, foi relevante os 49,6% que haviam comprado o
preservativo. destacando os com sabor, 0 que na nossa
opinido tem sua razdo de ser pclo nivel de escolaridade e
poder aquisitivo da populagdo estudada.

Para esta temdtica, com relagdao a avaliagdo por parte
dos trés niveis de governos. quanto 4 campanha de incentivo
ao uso do preservativo masculino, 85,8% consideraram-na
dtima/boa, enquanto que para a campanha do preservativo
feminino, 39,8% consideraram regular/ruim e 28,0% nao a
conhecem, o que mostra claramente a necessidade de ampliar
sua divulgagio.

Como questao final, levantou-se junto aos sujeitos da
pesquisa, qual a sua opinido a respeito desta pesquisa, onde

DST — / bras Doengas Sex Transm 14(6): 22-32, 2002



32

Silva, LiFes. Muoi:

97.1% considcraram-na como 6tima/boa. reforcando assim o
interesse e a relevancia da realizacdo da mesma. cujos
resultados poderio ser utilizados nos Programas de
Informacdo, Educagdo e Comunicagdo em Sailide das
Coordenagdes. Nacional, Estadual e Municipal de DST/Aids.
Organizagoes Sociais Civis, Cursos de Graduagdo e de P6s-
Graduagdo de nosso P6lo de Capacitacio de Recursos
Humanos na Prevencdo e Controle das DST/HIV e Aids no
Estado do Acre.
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PERFORMANCE DA CITOLOGIA E COLPOSCOPIA FRENTE A
HiSTOPATOLOGIA NO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DAS LLESOES
PrecUrSORAS DO CANCER Do Coro UTERINO

PERFORMANCE OF THE CYTOLOGY AND CoLPOSCOPY COMPARED TO HISTOPATHOLOGY IN SCREENING
AND D1aGNosis OF CANCER PRECURSOR LESIONS

Rosane RF Alves', Tamara S Teixeird®, Joaquim CA Netto’

RESUMO

Introdugio: a infecgdo cervical persistente por alguns 1ipos de HPV que induzem NIC 2/NIC 3 € considerada atualmente a etiologia do cancer invasor do
colo uterino. A prevengdo deste cincer se baseiaem triagem, diagndstico e tratamento das lesdes precursoras, mediante citologia. colpuscopia e exame
histoldgico do espécime obtido por bidpsia dirigida. O conhecimento da variagio 1egional da anormalidade histoiGgica de base. nas difcrentes categorias
citolégicas e achados colposcapicos. € impartante por fornecer dados adicionais para avaliagdo de diretrizes de conduta. Objetivos: avaliara concordancia
e o valor preditivo positivo da LIEAG e do achado colposcépico maior com a histopatologia. Métedos: foram estudadas 794 pacientes com anormalidades
citoldgicas e colpascdpicas por meio de bidpsia dirigida, curetagem de canal e conizagdo eletrocirtrgica, quando indicados. Resuftados: das 794 pacientes,
742 apresentaram colposcopiaanormal. Das 133 daASCUS. 15% apresentaiam NIC 2/NIC 3 e 2,2% cancer invasor; das 22 da AGUS, 27% apresentaram
NIC 2/NIC 3 e nenhum céncer: das 332 da LIEBG 22,5 % apresentaram NIC 2/NIC 3 e nenhum cincer; das 255 da LIEAG, 72,1% aprescataram NiC 2/
NIC 3 e 5%. cancer invasor. A LIEAG apresentou valor preditivo positivode 77.3% e o achado colposcGpico maior de 73.8% para NIC 2/NIC 3 e cancer
invasor. Conclusdo: pacientes com ASCUS apresentaram uma gamade resultados histolégicos, variando da normalidade ao cincer: as com AGUS. apenas
lesdes escamosas intra-epiteliais; as com LIEBG e LIEAG apresentaram grau de concordancia mederado com o diagnéstico histopatoldgico de HPV/NIC
1 e NIC2/NIC 3. respectivamente. O achado colposcépico menor apiesentou grau de concorddncia regular com o diagndistico histopatoldgico de HPV/NIC
{, enquanto o maior apresentou grau de concorcldncia moderado com o de NIC 2/NIC 3. O achado colposcopico maior/classe “C™ e a anormalidade
citoldgica de alto grau apresentaram elevado valor preditivo positivo para NIC Z/NIC 3 e cancer.

Palavras-cbave: HPV; citologia; calposcopia; NIC: cancer invasor

ABSTRACT

Imiroduction: the persistent cervical infection by some types of HPV. inducing high-grade inira-epitheiial ncoplasias, is now considered the etiology of
the invasive cervical cancer. The prevention of this cancer is based on screening. diagnosis and treatment of these precuisory lesions, through cytology.
colposcopy and histological examination of 1he specimen obtained by directed biopsy. The knowledge of 1he regional variation of the basic histological
abnormality, in the different cytological categories and colposcopical finding. is important to supply data to evaluate the guidelines. Objective: evaluate
the concordance degiee and prediciive positive value between cytological abnormalities and the colposcopical findings with the histopathology.
Methods: we studied 794 patients with cytological abnormalities and colposcopy alierations throughdirected biopsy, endocervical curettage and large loop
excision of the transformation zone, when necessany. Results: 742 parients presenting with abnormal colposcopy From 133 with ASCUS. [5% presented
CIN 2/CIN 3 and 2.2%, invasive cancer; from 22 with AGUS, 27% presentcd CIN 2/ CIN 3 and no cancer: fiom 332 with LGSIL, 22 5% presented CIN
2/CIN 3 and no cancer: from 255 with HGSIL. 72.1 % piesented CIN 2/CIN 3, and 5%, invasive cancer. HGSIL showed prediciive positive value of77.3%.
and the larger colposcopical finding. 73.8% for CIN 2/CIN 3 and invasive cancer. Conclusion: patients with ASCUS presented a wide range ofhistological
results. vanying from normality to cancer: the ones with AGUS, just cervical intraepithelial lesions: the ones with LGSIL and HGSIL prescnted moderate
agreement degrec with the histopathologicai diagnosis of HPV/CIN | and CIN 2/CIN 3, respectively. The smaller colposcopical finding presented fair
agreement degree with the histopathological diagnosis of HPV/CIN |, while the larger finding presented moderate agreement degree with CIN 2/CIN 3.
The larger colposcopical finding and HGSIL showed high predictive positive value for CIN 2/CIN 3 and cancer

Keywords: HPV; cytology; colposcopy: CIN; invasive cancer
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INTRODUCAO

* Mestranda em Doencas Infecciosas e Parasitdrias do Instituto de Patologia A triagem e o diagndstico da neoplasia intra-epitelial
Tropical e Satide Pablica — UFG : . d . . g
o
! Médica Patologista responsivel pelo Servigo de Anatomia Patoldgica da Santa Ct.:r.VI.CilI (NIC). por meio de citologia, (EOIPOSFO[J.laAe t.nopsm
Casade Golaniak dirigida. resultaram em marcante reducio da incidéncia e Jqsa
' Professor Titular Boutor do Programa de Pés-graduagio do lnstituto de Pato- mortalidade por cédncer cervical em paises desenvolvidos
lagia Tropical e Satide Piblica - UFG Todavia, notou-se tendéncia de aumento em sua incidéncia,
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principalmente em mulheres jovensm's. inclusive naquelas
que se submeteram a adequado rastreamento citolégico, o
que mostra a elevada taxa de resultados falso-negativos neste
método . Na América Latina, a alta incidéncia e a mortalidade
por cédncer cervical ainda gecorrem da falta de programas de
triagem bem estruturados . No Brasil, apesar da citologia
estar disponivel desde a década de 1940, s6 em 1998
implementou-se o Programa Nacional de Combate ao Cincer
do Colo Uterino, utilizando este método como teste de
triagem, aplicado a cada trés anos em mulheres de 35 a 49
anos. A conduta frente a pacientes com anormalidade
citolégica compativel com neoplasia intra-epitelial cervical
de grau 2 e neoplasia intra-epitelial cervical de grau 3 (NIC 2,
NIC 3) € acirurgia de alta fregii€ncia (CAF) pelo método *ver
e tratar”. Aquelas com anormalidades citolégicas compativeis
com infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), neoplasia
intra-epitelial cervical de grau 1 (NIC 1), atipia de células
escamosas de significado indeterminado (ASCUS) e atipia
de células glandulares de significado indeterminado (AGUS)
sdo submetidas a nova citologia, apds seis meses . Tal
conduta visa a redugdo de custos e de complicagdes
associadas ao tratamento invasivo. Porém, o sucesso dos
programas de triagem depende da acuricia diagndstica.
Assim, conhecer o risco de NIC 2/NIC 3 e de céncer
subjacente nas categorias citolégicas e achados
colposcopicos € iitil tanto na condugdo individual qE cada
paciente como na avaliagdao de diretrizes de conduta

A citologia convencional apresenta sensibilidade de 30%
a87%e especnflcudade de 86% a 100% com reprodutibilidade
moderadam'’ . Aproximadamente 5% a 7% da populagao testada
apresentam anognalldade citolégica que necessita avaliagdo
complememag i A categoria ASCUS SaItamente subjetiva e
trreprodutivel ,ocomre em 3% a 5% , alesdo intra-epitelial
de baixo grau (LIEBG) em cerca de [% a 3%; ja as categorias
AGUS e lesdo intra- epltellal de alto grau (LIEAG) ocorrem em
0,5% da populagao testada

A colposcopia, necessdria para a biépsia dirigida, técnica
mais sensivel para detecgdo da doenga invasiva e pré-invasiva
do colo uterino ~ € considerada padrao de referéncia para
comparagao dalperform(mce das diferentes técnicas de
triagem cervical . Apresenta como vantagem o diagndstico
imediato e como desvantagem, além do seu cariter subjetivo,
o custo elevado e a necessidade de longo treinamento do
profissional médico para sua interpretagdo . ’ Na defini¢do da
acurdcia da colposcopia, 9 dlagnostlco histopatolégico €
considerado o padrao ouro””'. em que pese a variabilidade
mterobservadores " e a possibilidade de falha na coleta
do especume

O processo de transformagdo do epitélio colunar em
escamoso, por metaplasia, ocorre em uma drea bem delimitada
do colo, chamada zona de transformagdo (ZT). Quando toda
esta drea € visualizada no exame colposcépico, este €é
considerado satisfatério, porque permite avaliar toda a drea
do colo mais propensa & transformagdo neopldsica. Ao
contrdrio, quando a jungdo dos epitélios colunar e metaplasico
adentra o canal, ndo sendo, porlantoz‘ visualizada a
colposcopia é considerada insatisfatdria . Epitélio aceto
branco, pontilhado, mosaico, leucoplasia, drea iodo negativa
aceto-muda e vasos atipicos sdo as imagens colposcépicas
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elementares que compdem a ZT anormal e apresentam como
substrato histopatol6gico ndo somente as NIC, mas também
ciinceres invasores e metaplasia escamosa sem atipias. Dai a
necessidade da utilizagdo de um sistema de gradagao que
identifique os achados colposcépicos significativos
imagem colposcépica é graduada de acordo com a intensidade
de sua reagdo ao dcido acético, angioarquitetura. captagio
do iodo, definigao de bordos e regularidade de superficie em
dois ou tres niveis, dependendo da classificagdo
ulallzada . Além da andlise isolada da imagem, tém
importancia na gradagdo o contexto global do quadro
colposcépico no qual se insere a imagem, sua extensdo. a
proximidade do canal cervical, a mistura andrquica de imagens
elemcmmes a localizagdo de dreas de muior inensidade visual, dentie
outros' . Vérios autores consideram que, pelo emprego da
colposcopna pode-se prever o diagndstico histopatolégico
de base; todavia, esta possibilidade estd |nt|£r}z,15men(e
relacionada com a qualificagdo do colposcopista

Ha consensode que a LIEAG deve ser avaliada mediante
colposcopia com bidépsia dirigida, pms ,apresenta elevado
valor preditivo para NIC 2/NIC 3' . O tratamento
cirirgico da NIC 3 por conizagdo € o padrao de tratamento,
sendo a CAF o método mais comumente utilizado' . Em
contraste, existe controvérsia a respeito da conduta para
LIEBG e ASCUS, p0|s a prevalencna de NIC 2/NIC 3 € varidvel
nessas categor:as e, na maioria das pacientes
portadoras de HPV/NIC |, essas lesGes regridem
espontaneamenle

A CAF foi introduzida como nova modalidade de
tratamento por Prendville em 1989 . As vantagens do
método sdo a disponibilidade de toda a ZT para estudo
histolégico e a possibilidade de combinar diagndstico e
tratamento em uma inica consulta. em nivel ambulatorial,
procedimento denominado "verﬂq}tratar", o que reduz os
custos e a perda de seguimento . Esta estratégia € iitil
onde ha limitagd@o de recursos financeiros; porém, estudos
mostram que até 40% dos produtos da CAF. pelo métogg
*“ver e tratar”, ndo apresentam anormalidade histolégica™
Assim, para a sua implementacgao, € necessdrio que a triagem
citolégica e o achado colposcépico apresentem valor
preditivo satisfatério para NIC 2/NIC 3.

Virios estudos avaliaram a correlagdo das anormalidades
citolégicas e dos achados colposcépicos com o diagndstico
histopatoldgico. encontrando resultados diversos,
dependentes da variabilidade dos critérios para sua
|nd|cagao, das cgl%ssmcagoes utilizadas e da populagio
estudada’ . Ha. ainda, variabilidade na
interpretacdo citolégica entre regides e paises, devido a
diferengas na terminologia usada, variagdao nos crlterlos
diagnésticos € compromisso com diretrizes de conduta”

Face ao exposto, o conhecimento da anormalidade
histolégica de base, nas diferentes categorias citolégicas e
achados colposcépicos, torna-se fundamental para o
desenvolvimento €a avaliagdo de politicas de saiide piiblica
em nivel regnonal . Neste contexto, o presente estudo visa
apresentar subsnduos para avaliar condutas, tais como a
repeticdo da citologia nas pacientes com anormalidade nos
niveis ASCUS, AGUS e LIEBG e a aplicagdao do método “ver
e tratar” na LIEAG na regido do estudo.
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OBJETIVOS

1. Avaliar os diferentes graus de alteragoes histolégicas
nas pacientes com alteragdes citolégicas ASCUS, AGUS.

2. Verificar o grau de concordancia das anormalidades
citolégicas de baixo e alto graus e dos achados colposcépicos
menor e maior com o diagndstico histopatoldgico.

3. Estabelecer o valor preditivo positivo da anormalidade
citolégica de alto grau e do achado colposc6pico maior para
NIC 2/NIC 3 e cancer.

PACIENTES E METODOS

Foram estudadas mediante colposcopia 794 pacientes
encaminhadas, no periodo de janeiro de 1998 a julho de 2002, ao
servico de Patologia Cervical e Colposcopia da Santa Casa de
Goidnia-GO, um dos servigos de referéncia regional para
esclarecimento diagnéstico de anormalidades citolégicas.

O servigo em epigrafe recebe pacientes de municipios do
Estado de Goids, incluindo capital e interior. As amostras para a
citologia foram colhidas nos postos de saide por técnicos e/ou
médicos e encaminhadas aos laboratdrios credenciados em
Goiania-GO. Os esfregagos citolégicos ndo foram revistos ou
repetidos. uma vez que o estudo foi projetado para avaliar o
comportamento da citologia e da colposcopia frente a
histopatologia, como ocorre na prdtica clinica didria. Os
resultados cilolégiu:os}I foram catalogados, segundo a
nomenclatura de Bethesda ,em ASCUS,AGUS, LIEBG e LIEAG

Os exames colposcépicos foram realizados por um unico
examinador ou sob sua supervisdo. Foi utilizado colposcépio
da marca DF Vasconcelos provido de dois niveis de
ampliag¢do. Foram empregados como reagentes o dcido acético
a 3% e a solugdo de Schiller. As bidpsias e curetagens de
canal foram realizadas com pingas tipo Gaylor-Medina e cureta
simples nio-fenestrada. Definiu-se biépsia
colposcopicamente dirigida como aquela realizada na regido
da imagem colposcépica onde os critérios de gradagdo eram
mais acentuados.

Foi utilizada a classificagdo colposcépica proposta pela
Federagao Intemacionai‘ﬂde Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia em 1990 . Foram utilizados como critérios de
gradagdo a intensidade da reagdo aceto-branca e a
angioarquitetura da lesdo. As pacientes que apresentaram ZT
normal nio foram biopsiadas e. portanto, ndo entraram no estudo.
mas foram acompanhadas citologicamente. As pacientes com
colposcopias satisfatérias que apresentavam uma ou mais das
seis imagens colposcépicas elementares dentro da ZT foram
submetidas 4 biopsia dirigida apds gradagio em achados
menores e maiores. Foram também submetidas & biépsia aquelas
pacientes com colposcopia insatisfatéria, mas com lesdo
cxocervical visivel. Naquelas cm que ndo foi possivel a
visualizagdo da jungdo escamo colunar foi realizada curetagem
do canal endocervical. Da mesma maneira foram biopsiadas as
mulheres com achado colposcépico da classe “C"., sugestivo
de cancer invasor.

A CAF foi indicada nas pacientes em que a biépsia e/ou a
curetagem indicavam NIC 2/NIC 3. ou em LIEAG c colposcopia
insatisfatéria, disponibilizando toda a ZT para diagndstico
histopatoldgico. Os exames histolégicos do material de bidpsia,
das curetagens do canal e do produto da conizagdo foram

realizados por patologistas do Servigo de Anatomia Patoldgica
da Santa Casa de Goidnia-GO e revistos por um inico
patologista. Os resultados histopatolégicos foram catalogados
em HPV, NIC 1, NIC 2 e NIC 3 e as pacientes cujas laminas ndo
foram revistas ndo entraram no estudo.

Para comparagio dos achados citoldgicos e
colposcépicos com os resultados histopatolégicos das
bidpsias dirigidas, das curetagens do canal e dos produtos
de conizagdo estes foram agrupados em HPV/NIC I de um
lado e em NIC 2/ NIC 3 de outro. considerando como
diagndstico final aquele com alteragdes histopatoldgicas mais
pronunciadas apds a revisdo.

Para avaliar a concordancia entre as anormalidades
citolégicas de baixo e alto grau e entre os achados
colposcOpicos maiores e menores com o diagndstico
histopatolégico foi empregado o calculo de Kappa (K = Po —
Pe/l - Pe; sendo Po. a propor¢cdo de concordancias
observadas e Pe a proporgdo de concordancias esperadas).
Os valores de K e suas respectivas interpretagdes foram: <
0,00: ruim; 0,00-0.20: fraco; 0.21-0,40: regular; 0,4]—0.6(‘)):
moderado; 0,61-0,80: substancial; 0,81-0,99: quase perfeito .

Para a estimativa do valor preditivo da anormalidade
citolégica e do achado colposcépico considerou-se como
“doenga-alvo™ NIC 2/NIC 3/cancer, como citologia positiva,
LIEAG e como colposcopia positiva, os achados
colposcépicos maior/classe *“C™, excluindo-se as
colposcopias insatisfatdrias.

O estudo fni aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa
de Goiania,

Os dados foram coletados e analisados em
microcomputador nos programas Microsoft Excel e Epi-Info 6.04

RESULTADOS

Dentre as 794 pacientes submetidas a colposcopia, 52
(6,5%) apresentaram resultado normal. ndo sendo, portanto,
submetidas a bidpsia.

A Tabela | mostra o diagndstico histopatoldgico nas
742 pacientes encaminhadas com anormalidade citolégica nos
diversos niveis. Observa-se que das 133 pacientes com
ASCUS, 20(15%) apresentaram NIC 2/NIC 3 e 3 (3.2%). cancer
invasor: das 22 com AGUS. 6 (27%) apresentaram NIC 2/NIC
3 e nenhuma. cancer invasor; das 332 com LIEBG, 75 (22,5%)
apresentaram NiC 2/NIC 3 e nenhuma, cdncer invasor. Das
255 com LIEAG, 184 (72,1%) apresentaram NIC 2/NIC 3 e 13
(5%), cancer invasor. A taxa geral de concordancia da LIEBG
foi de 70.3%, da LIEAG de 71.1% , e o nivel de concordancia
moderado (K= 0,4215 e 0.4947 respectivamente).

Tubela 1 . Diagndstico hislup gico em 742 p com anormulidedes citoldpicas ASCUS.
AGUS, LIEBG vu LIEAG. submetidas s bivpsin dirigida. curel de canul e/ou CAF.
Disguastico histopstolépico
Anozmaligdade Normal HPV/NIC ) NIC 2/ NIC3 Cancer Total
citalogica n (%) n (%) 0 {%) n (%) n (%)
ASCUS 52 (39) 58 (43.6) 20{15) 20(15) 133(17.9)
AGUS 11 (50) 5 (22) 6(27) £(27) 22 (%)
LIEBRG 59(17.7) 198 (59.6) 75(22.5) 75(22.5) 332{447)
LIEAG 18(7) 40 (154) 1X4 (72,1) 184 (72.1) 255(34.3)
Total 140 (18,8)  301(40.5) 285 (38,4) 285 (38.4) 742 (100)
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Assim, das 742 pacientes estudadas, 285 (38,4%)
apresentaram na histopatologia NIC 2/NIC 3 e 16 (2, %),
cancer cervical invasor, sendo que em 12 (75%) o diagndstico
foi feito mediante bidpsia dirigida, em 3 (18,75%) pela CAF e
em | (6,2%) por meio da curetagem de canal.

A Tabela 2 mostra a matriz para a estimativa da validade
de testes diagnésticos. Considerando a LIEAG como teste
positivo, a citologia apresentou sensibilidade de 65,4% (IC
95%=59,7% - 70,8%), especificidade de 86,8% (IC 95%=83,2%
- 89,8%), valor preditivo positivo de 77,3% (IC 95%=171,5% -
82,2%) e valor preditivo negativo de 78,6% (IC 95%=74,7% -
82,1%) para detecgao de NIC 2/NIC 3/cancer.

Tabela 2 - Matriz para a estimativa da validade da anormalidade citolégica de alto grav em
telagse ao diagnistico bistopatoléglco de NIC 2/NIC 3 e cincer em 742 pacientes,

Histopatologla (n)

Anormalidade Doenca-alvo
citotégica NIC /NIC 3/cfncer Normal/ HPV/NIC | Total
Teste positivo 197 58 255
Teste negativo 104 383 487
Total 304 441 742

A Tabela 3 mostra a distribuigdo das alteracdes
histopatolégicas em 742 pacientes com colposcopia alterada.
Das 368 com achado colposcépico menor, 70 (19%)
apresentaram NIC 2/NIC 3 e nenhuma, céncer; das 210 com
achado maior, 151 (71,9%) apresentaram NIC 2/NIC 3; das 11
com achado classe “C”, 9 (81,8%) apresentaram cincer
invasor; das 153 pacientes com colposcopia insatisfatéria,
63 (41,4%) apresentaram NIC 2/NIC 3 e S, (3,2%) cancer
invasor. A taxa geral de concordancia para os achados menor
e maior foram de 67,4% e 77,6%, e o nivel de concordancia,
regular (K =0.3609) e moderado (K = 0,5229), respectivamente.

Tabela 3 - Diagndstico histopatologico em 742 paclentes com achados colposcépicos menores,
maliores, Insatisfatérios e de cincer lnvasor.

Diagnéstico histopatolégico

Achado Normal HPV/NIC1 NIC2/NIC3 Céncer Towel
colposcéplco n (%) a(%) n(%) n (%) (%)
Menor 73(19,8) 225 (6L,1) 70(19) 368 (49,5)
Maior 12(57) 45(21,4) 151(71,9) 2(0,9) 210(28,3)
Insatisfatério 53 (34,6) 32(20,9) 63 (41,4) 5(3,2) 153 (20,6)
Classe“C” 1(9,1) 1(9.0) 9 (81,8) (1,5
Total 139 (18,7) 302 (40,7) 285 (38,4) 16 (2.1) 742 (100)

A Tabela 4 mostra a matriz para os célculos da estimativa
da validade do achado colposcépico maior e da classe “C” em
relagao ao diagndstico histopatolégico de NIC 2/NIC 3 e cancer
em 598 pacientes com colposcopia satisfatéria. A colposcopia
apresentou sensibilidade de 70% (IC 95% = 63,6% - 75.,7%),
especificidade de 83,7% (IC 95% = 79,4% - 87,3%), valor
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preditivo positivo de 73,8% (IC 95% = 67,3% - 79,3%) e valor
preditivo negativo de 81% (IC 95% = 76,5% a 84,8%) para
detecgao de NIC 2, NIC 3 e cancer.

Tabela 4. Matriz para estimagiva da validade do achado colpescopicd maior em relagio so diagnéetico
histopatoléglco de NIC 2NIC 3/cancer em 589 pacientes.

Histopaklogia (a)
Achado colposcopico Doenga-alvo
NIC 2/NIC 3/cincer Normal/HPV/NIC I Total
Teste positivo 163 58 220
Teste negativo 70 298 368
Totel 233 356 589
DISCUSSAO

As pacientes com ASCUS apresentaram uma ampla
gama de alteracdes na histopatologia, com ocorréncia de NIC
2/NIC 3 em 15% delas, percentual semelhante ao de outros
estudos™"” 27, ja o achado de 2,2% de céncer invasor estd
acima do es elrado. Na categoria AGUS, indicativa de lesdes
glandulares ", ocorreram apenas lesdes escamosas; 6 (27%)
pacientes apresentaram NIC 2/NIC 3 e outros estudos também
encontraram predominio de lesdes escamosas nesta
categoria . A LIEBG apresentou nivel de concordancia
moderado (K = 0,4215), sem nenhum caso de cancer invasor.
A LIEAG também apresentou nivel de concordancia
moderado (K = 0,4947), porém, o achado de 5% de cancer
invasor foi superior aos dados encontrados na literatura”
Embora o Sistema de Classiticagao Citoldgica de Bethesda
tenha sido desenvolvido com o objetivo de padromzar
relatorios pela utilizagao de critérios preestabelec1dos , 0S
resuftados do presente estudo mostraram variagao
histol6gica acentuada nas categorias ASCUS e AGUS, o que
pode ter decorrido do encaminhamento de pacientes com
anormalidades citolégicas persistentes. Embora a nao revisao
do esfregago citolégico possa ter comprometido os
resultados do presente estudo, estes refletem a prética clinica
didria e apontam a importincia da colposcopia nessas
categorias citolégicas, principalmente na ASCUS.

Os achados colposcdpicos e as anormalidades
cnoléglcas ,Nem sempre correspondem ao grau de atipia da
lesao . A variagdo interobservador na
interpretacdo do achado colposcépico € notdvel. Isto pode
ser explicado pelas diferentes defini¢cdes do quadro
colposcépico e da habllldade do colposcopista em reconhecer
e relatar gstes quadros e pela coexisténcia de miiltiplos tipos
de HPV e de diferentes graus de NIC dentro da mesma
lesio . Assim, a concordancia, no que diz respeito a
selegdo do local da bidpsia entre colposcopistas experientes,
gira em torno de 77% 0 que pode comprometer o diagnéstico
hlstopatologlco No presente estudo, a severidade do
quadro colposcépico e da anormalidade citolégica foi
acompanhada pela severidade da lesao histolégica, como
encontrado em outras pesqunsas “** Embora a maioria das
LIEBG e dos achados colposcépicos menores tenham
ocorrido em pacientes com HPV/NIC 1, o nivel de
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concordanciafoi moderadoe regular (K =0.4215e K =0,3609,
respectivamente). Também apresentaram nivel de
concordancia moderado a LIEAG (K = 0,4947) e o achado
colposcépico maior (K = 0,5229) . Assim, os niveis de
concordancia da LIEAG e do achado colposcépico maior com
o diagndstico histopatolégico de NIC 2/NIC 3 foram
semelhantes.

Uma das limitagdes da colposcopia é que a drea de
metaplasia escamosa, na dependéncia do grau de imaturidade
nuclear, reage ao dcido acético da mesma maneira que aquelas
contendo HPV/NIC 1. Além da metaplasia imatura, processos
inflamatérios e de reparo. induzindo ahg]as vasculares.
obscurecem o quadro colposcoplco """ Porém, a
especificidade e o valor preditivo melhoram quando o ponto
de corte € fixado pana dlstmgunr NIC 2/NIC 3/cancer de HPV/
NIC l/colo normal' . No presente estudo, o achado
colposcépico maior apresentou especificidade de 83,7% e
valor preditivo positivo de 73,8% e a LIEAG., especificidade
de 86.4% e valor preditivo positivo de 77.3% para detecgdo
de NIC 2/NIC 3/cancer. A aplicagdo em série de dois testes
com nive! de concordancia moderado, elevada especificidade
e valor preditivo positivo, é condigdo necessana quando a
conduta frente a um teste positivo € invasiva', como na
metodologia “ver e tratar”, mediante CAF. Por outro lado, o
grau de concordanciaregular da LIEBG e a gama de resultados
histopatolégicos nas categorias ASCUS e AGUS, incluindo
NIC 2/NIC 3 e cdncer, apontam a colposcopiacomo a conduta
mais segura para a avaliacdo destas categorias.

Jd foi demonstrado que a acurdcia do achado
colposcépico e da anormalidade citolégica estd também na
dependéncia do tamanho da lesdo, pois maiores graus de
NIC estio relacionados com lesGes maiores e mais profundas.
facnlmeme detectadas e graduadas por citologia e
colposcopm . Outros estudos demonstram maior correlagio
entre o achado histopatolégico da bidpsia dirigida do que
entre a anormalidade citolégica e b dlagnosllco
histopatolégico final do material chrglco

A visualizagdo dos critérios de gradagdo colposcépica
toma-se menos pronunciada com o aumento da idade. devido
a diminuigdo progressiva da espessura epitelial ; na peri-
menopausa hd. adicionalmente, a possibilidade de migragio
da juncdo escamocolunar para o canal, tornando a
colposcopia insatisfatéria =~ . A curetagem de canal, nesta
condigdo, reduz o risco de nio se diagnosticar NIC 2/NIC 3/
céncer e sua om;ssao ¢ aceitdvel quando a CAF ¢ programada
para as LIEAG ". No presente estudo. o resultado de 20.6%
de colposcopias consnderagiass insatisfatérias foi semelhante
aos relatados na literatura . Todavia. a colposcopia com
bidpsia dirigida isoladamente ndo fez o diagndstico de cancer
invasor em 3 pacientes, sendo 2 diagnosticadas por meio da
CAF e I da curetagem de canal.

Alguns estudos demonstram ainda que a colposcopia
¢ técnica diagndstica indispensdvel para a avaliagdo de
pacientes com anormalidade citol6gica, uma vez que NIC 2/
NIC 3/cancer podem ser enconlrados em anormalidades
citolégicas ASCUS, AGUS e LIEBG .0 exame colposcépico
permite a gradacdo da imagem e a biépsia dirigida, o que
aumenta a possibilidade de diagndstico histopatolégico
adequado e a avaliagdo topogrifica da Iesao permitindo
escolher a melhor forma de tratamento’

Existem ainda diferentes opinides com relagaog ;JI;Z!CI?.I
da anormalidade citolégica e da bidpsia dirigida . O
grau de concordancia é maior quando as anormalidades
citoldégicas sdo comparadas ao diagndstico histopatoldgico
com dois niveis de variagio. HPV/NIC | de um lado e NIC 2/
NIC 3 de outro. Tal concordincia é considerada apropriada
devido a variabilidade lnlerobservador na avaliagdo
histopatolégica das NICs " Para os achados
colposcépicos hd especificidade maior em distinguir colo
normal/HPV/NIC t de NIC 2/NIC 3/cdancer como foi
observado neste estudo. Assim. os dados da literatura,
incluindo os do presente estudo. mostram que a colposcopia
€ uma técnica diagndstica com qualidades e restrigdes
semelhantes _a gelas encontradas na citologia e na
histopatologia™ , porém. necessdria para a orientagdo do
tratamento.

CONCLUSAO

Na regido do estudo, a categoria ASCUS apresentou
uma gama de alteragdes histolégicas, variando da
normalidade ao cancer; a AGUS apresentou apenas lesoes
escamosas intra-epiteliais; a LIEBG e a LIEAG apresentaram
grau de concordincia moderado com o diagndstico
histopatolégico de HPV/NIC | e NIC 2/NIC 3,
respectivamente. embora maior para a categoria de alto grau.
O achado colposcépico menor apresentou grau de
concordancia regular com o diagnéstico histopatolégico de
HPV/NIC 1. enquanto o achado maior apresentou grau de
concordancia moderado com o diagndstico histopatolégico
de NIC 2/NIC 3, semelhante ao grau de concordancia da
LIEAG. O achado colposcépico maior/classe “C” e a LIEAG
apresentaram elevado valor preditivo positivo para NIC 2/
NIC 3 e cancer. Os resultados do presente estudo apontam a
avaliagio colposcépica como a conduta mais segura em
qualquer nivel de alteragdo citolégica e apiam a metodologia
"ver e tratar’. por cirurgia de alta freqiiéncia, nas pacientes
com anormalidades citolégicas de alto grau e achado
colposcépico maior. O exame colposcépico, todavia. ndo é
um método diagndstico suficiente quando a jungdo escamo-

+

colunar nio € visivel.
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REVISAO REVIEW

CORRELACOES HISTORICO-CIENTIFICAS ENTRE SIFILIS E
INFECCAO PELO ViRuS pA IMUNODEFICIENCIA HumMANA

SvpHiLIS AND HIV INFECTION: HISTORICAL AND CIENTIFICS CORRELATIONS

José Eduardo Branddo'!, Carlos Alberto M de S&, Asensi, MD’

RESUMO

A sifilis pode ser definida como deenga de atualidade permanente. As conquistas nos campos diagndstico e telapéutico vém sendo insuficientes para o
controle da doenga, e o problema epidemiolégico permanece atual e grave. O T. pallidum pode persistir durante longo tempo no hospedeiro. A sifilis é
comumem pacientes H1V, entretanto, pouco se sabe sobre a forma como oestigioda infecgiio pelo HIV poderia afetar as manifestagdes clinico-laboratoriais
da doengz. Em pacientes com HIV, a sifilis pode ter um curso acelerado e a resposta soroldgica & infecgao pode estar bloqueada ou alterada. Além disso.
tém sido documentadas alteragdes significativas na historia natural da doenga em individuos com sorologia positiva para o HIV. dificultando ainda mais
o diagnéstico laboratorial pelos métodos sorolégicos clissicos. Enecessario, portanto, além de uma padronizagio de testes diagndsticos. aimplementagio
de técnicas que possibilitem a detecgao da bactéria e de um novo programa de controle para ambas as infecgdes.

Palavras-chave: sifilis; Treponenta paltidum, infecgao HIV-aids

ABSTRACT

The syphilis can be defined as disease of permanent present time. The conquesis in the diagnosis fields and therapy come being insufficient far the control
of the disease. and the epidemic problem stays current and serious. The 7. pallidiun can persist for long time in the host. The syphilis is common in patient
HIV, however, not very it is known ubout the form as the apprenticeship of the infection for HIV it could affect the clinical -iaboratories manifestations of
the disease. In patiems with HIV. the syphilis can have an accelerated course and the serologics results of infectioncan be blocked or altcred. Besides, several
reports in the literawuze have been documenting significant alterations in the natural history of the disease in individuals with positive scrologics for H]V,
still hindering more the diagnosis laboratories for the methods classic serologics, It is necesssary,therefore, besides a standardization of tests diagnoses. Lhe
implementation of techniques that facilitate the detection of the bacteria, and a new control program to both infections.

Keywords: Syphilis, T. pallidunt, HIV-aids infectton
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INTRODUCAO

A sifilis continua a desafiar médicos e pacientes com
suas variadas manifestagdes clinicas, complicagdes tardias
e com problemas relacionados com seu diagndstico . O
impacto das doengas emergentes na medicina e na sociedade
moderna remonta o que representou a epidemia da sifilis na
Europa no final do século XV. Na tentativa de se compreender
como a sifilis emergiu, disseminou e desestabilizou as
sociedades daquela época. possivelmente obteremos
subsidios mais seguros para o enfrentamento de epidemias
recentes como a infec¢do HIV-aids .

Mestre cm Doengas Infecciosas e Parasitdrias (Fiocruz-RJ): Doutorando em
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Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a infecgao
pelo HIV estd associada as doengas sexualmente transmissiveis
(DST) que determinam ulceragdo genital e conseqiiente
descontinuidade epitelial. representando uma porta de entrada
ao HIV. A coexisténcia do HIV pode alterar a evolugao da sifilis.
a dosagem ou a duragdo do tratamento. Recomc‘andagﬁes
definitivas ao manejo desses pacientes sio limitadas .

A presencga de sifilis estd mais associada a prevalércia do
H1V que a outras lesdes ulcerosas genitais, como o herpes e o
cancrdide . Individuos com sifilis primdria com lesdo genital
ulcerada, apresentam um risco de 60% de se infectarem com o
H1V . As relagdes entre sifilis e HIV sdo complexas, com vdrias
dreas de possivel interagdo. A transmissdo de qualquer doengﬁa
poderiu ser. teoricamente, potencializada pela presenga da outra .
A epidemia do Hleallerou o aspecto clinico e sobretudo o
progndstico da sifilis .

O paradigma da sililis, focalizado nos sintomas da infeccao
ou de um resultado de sangue positivo, povoou a mentalidade
da populagdo nos anos cinqiienta, muito parecido com o
paradigma atual da epidemia HIV-aids .

DST ~ J bras Doencas Sex Transm 14(6): 3944, 2002
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ASPECTOS HISTORICOS

Nenhuma outra doenga parece ter provocado tanta
polémica com relagdo ao seu local de origem quanto a sifilis.
Por ter sido talvez o mais estigmatizante de todos os males,
nenhum povo ou nagdo aceitava de bom grado ser apontado
como sey berco, “privilégio” que sempre se reservava aos
inimigos .

A origem da sifilis € composta por misticos e hipotéticos
julgamentos . Escritos antigos relatam a presenca da infecg¢do
nas civilizagdes Egipcia, Chinesa e Romana, sempre
encoberta sobre o disfarce de lepra “venérea” . Médicos
greco-romanos como Celsus (50 DC) e Pliny (79 DC)
descreveram uma doenga que poderia ter sido sifilis.
Encontram-se vdrias referéncias biblicas da doenga
produzindo lesdes em genitdlia e pessoas infectadas - lsaias,
3:1-26; Job29:4-21;.0 lero dos Nimeros 31:2-23; em
Deuteronimos 28:27-29 . Na Inglaterra (1100) ocorre uma
epidemia ligada 4 moda de entdo, os banhos piblicos. Gordon
(1303) descreve a “lepra venérea™. John de Vigu (1514), em
seu livro de cirurgia, mudou o titulo do capitulo “lepra” para
“Morbus Gallicus”, enquanto o texto permaneceu inalterado.
Segundo a Teoria Colombiana, a chegada da armada de
Colombo com seus marinheiros supostamente infectados no
Haiti, teria ocorrido em Ndpoles, a 22 de Fevereiro de 1495, is
04:00 — “a hora natal da stﬁlis"l

O Parlamento Francés (1496) passou a declarar que o
sifilitico ndo deveria sair de sua casa e que estrangeiros
infectados deveriam ser for¢ados a sair da cidade em 24 horas;
o Conselbo de Edimborough (1497) reconheceu a
infecciosidade e contagiosidade da doenga, e o conselho da
Escécia ordenou que todo o povo afligido fosse exilado numa
ilha préxima. A. Paré (1530), observou o cancro sifilitico da
lesdo primdria e adenopatia. Fernal (1530) observou que o
“virus sifilitico” teria que passar por meio de erosdes da
pele. Bittencourt (1527) emprega pela primeira vez o termo
doenga venérea. Girolamo Fracastoro (1530) intitulou e
finalizou um poema, “Syphilis sive Morbus Gallicus”, porém
foi pouco ou ndo reconhecido pelo que é considerado o
primeiro compéndio de doengas infecciosas. Suas ldelas
revoluciondrias para a época, ndo foram bem aceitas . A
distin¢do da sifilis com a gonorréia passou primeiro por
Paracelsus (1541), chamando-a de *“‘gonorréia francesa”, e
depois , J. Hunter, que pds fim 2 discussdo através de auto-
inoculagdo de secre¢do uretral, retirada de um paciente com
uretrite gonocdcica. O paciente tinha ambas as doengas e,
quando Hunter desenvolveu tanto uretrite quanto um cancro,
concluiu, erroneamente, que a gonorréia e a sifilis eram
manifestagdes da mesma doencga. Ironicamente, acreditou-se
que Hunter tenha morrido subseqfientemente em
conseqlténcia de um aneurisma adrtico. Fallopius (1550)
diferenciou o condiloma sifilitico do ndo-siflitico. Morgani
(1680) descreveu a sifilis visceral nos pulmdes, 0ssos, e no
sistema circulatério . O sarcoma de Kaposi, uma forma rara
de cancer de pele encontrado em individuos com importante
imunossupressdo foi identificado primeiramente gelo Dr.
Moritz Kaposi, em um paciente com sifilis, em 1882

Von Wassermann (1906) teria adaptado a fixagdo de
complemento, introduzida, previamente, por Bordet e Gengou
(1901). Kban introduziu um teste de floculagdo. Schaudinn e
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Hoffman (1905) descobriram o agente etiolégico da sifilis,
uma “espiroqueta pdlida”. Mitchnikoff e Roux (1905)
inocularam o agente em cobaio. Paul Ehrlich (1907) langa uma
esperan¢a para milhdes de infectados, os compostos
arsenicais. Wagner (1907) introduz a terapia por febre para
as paresias. Suzerac e Levaditi (1907) iniciam tratamento com
bismuto. John Mohoney7 (1943), nos USA, trata quatro
pacientes com penicilina ,

A importancia da sifilis ressalta de ter, entre suas
vitimas, personalidades célebres. reis, papas. generais e
artistas, como por exemplo, Moli¢re, Casanova, Boswell,
Durer, Goya, Goethe, Keats. Schubert, Beethoven, Nietzsche,
Gauguin, Van Gogh, Strindberg, Maupassant, Wilde . Joyce.
Carlos Magno, Carlos V da Franga , Ladislav da Poldnia,
Wenceslav da Boémia, Carlos VII da Franga, Sixtus 1V, Ivan,
“o Terrivel”, e populagdes de vikings; acredita-se que
Colombo fora também afligido pela sifilis e morreu por paresia
na idade de 55 anos em !506; Henry VIII e os seus
descendentes foram sifiliticos, Mary Tudor (“Blood Mary”).
Eduardo VI e Elizabeth I manifestaram sinais de sifilis
congénita. Francis 1 da Franga foi um estrito exemplo de uma
nagdo afligida com insanidades oriundas da sifilis. Somente
ascendeu ao trono devido ao sifilitico Charles VIII n3o ter
deixado herdeiro . Aleijadinho, o escultor da regido mineira
do Brasil, cuja doenga, supostamente sifilis, ia devorando-o
a dentadas A prépria morte de Oswaldo Cruz é uma
contradi¢do. Algumas pessoas dizem que ele morreu de uma
doenga nos rins, enquanto outras afirmam que ele teve sifilis

No Brasil, os antigos cronistas acordaram que a “lues”
aqui ndo existia antes da descoberta, cabendo aos brancos a
introdugdo e a estes e aos negros a dissgminaqéo através do
contato sexual com as indias e negras . “...A sifilis foi a
doenga por exceléncia das casas-grandes e das senzalas.”
“...A marca da sifilis, o brasileiro ostentava cono quem
ostentasse uma ferida de guerra: de todas as influéncias
sociais talvez, a sifilis tenha sido, depois da md nutrigdo, a
mais deformadora da pldstica e a mais depauperadora da
energia econémica do mestigo brasileiro. @ Brasil parece
terse sifilizado antes de se haver civilizado”

O grande medo que a sifilis provocava ja ia sendo
definitivamente apagado da meméria social, ndo fosse o
recente surgimento do que parece ser sua mais legitima
herdeira, a Aids, cujo combate vem recolocando muit’as das
questdes que anteriormente giravam em torno da sifilis . Em
1923, Carlos Chagas a considerava o principal fator de
doenga e morte no Brasil. Guinle decidiu criar uma fundagdo
de combate as doengas venéreas , 0 que viria a ser o entdo o
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle, onde veio a internar-
se o primeiro paciente com o virus HIV no Rio de Janeiro, em
1983. Possuia uma sifilis rebelde ao tratamento. Faleceu em
1992 de hipertensdo pulmonar e complicagdes cardicas
dccorrenle§ de uma infec¢do que ndo chegou a ser
identificada™ . H4 500 anos a Europa sofria 4 primeira epidemia
de uma DST. Considerada por alguns como a “avé da aids”,
a sifilis comemora os seus S00 anos com *“boa saide™

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As informagdes sobre a prevaléncia da sifilis s@o, ainda
hoje, dificeis, tornando-se mais complicada apds o advento
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da aids™. Além disso, a doenga, comporta-se como um dos
muitos enigmas epidemiol6gicos” . Na primeira metade deste
século, a sifilis era 0 maior problema de saiide piblica nos
EUA: 575.000 casqgs foram notificados em 1943, uma taxa de
4/1.000 individuos Nos EUA a epidemia encontra-se num
risco sempre prescme No comego do século XX, sifilis era
uma importante causa de doenga cardiaca e neurolégica nos
EUA. A lnfecgao estava presente em até 30% dos casos de
autépsm ]

Mais de 15% dos adolescentes e adultos que tivera’tp
sifilis estavam co-infectados com o HIV. nos anos oitenta
Na Rﬁssiaj em 1990. o nimero de casos de 7.900/ ano chegou
a 126.500 . A soroprevaléncia parasifilis na Alemanha variou
de 26% a 58% em infectados pelo HIV”. Devido 2
subnotificagdo, o cdlculo da incidéncia da sifilis no Brasil
torna-se prejudicado. estimando uma incidéncia de 10, 3 casos
de sifilis/100.000; na Ats'ncn. é de 350 casos/100.000"; na
Russia, de 263/100.000

Cerca de 18% de lodas as soroconversodes de HIV
documentadas foram atribuidas a sifilis" . Em dois estudos
de soroprevaléncia para a sifilis em mfectados pelo HIV, em
1997 encontrou-se 27% e em 1999. 31, 0%

Tragando-se paralelos entre aids e sifilis. ndo se
importando em qual a teoria eventualmente correta. ambas
as infecgdes encontram-se relacionadas com a urbanizagio e
com as condigdes ligadas a viagens. No caso da sifilis,
nenhuma outra doenga infecciosa foi tdo dramaticamente
afetada pelo advento do antibi6tico: no caso da aids, nunca
se investiu tanto 4 procura de uma medicagdo mais especuf"cn
e eficaz, 20 menos para minimizar seus efeitos devastadores’

ASPECTOS PATOGENICOS

No século X1X, identificaram-se duas formas de sifilis,
uma venérea e outra endémica. as quais estavam associadas
as diferengas entre a vida do campo e a da cidade. No velho
mundo, alguns paises nio admitiam o contato sexual como
forma de contigio e disseminagido da infecgao sifilitica .

A infecgdo genital, na forma de inflamagio ou tlcera no
trato genital ou retal ou mucosa oral, aumenta a concentragido
de células CDu nesses locais, incrementando a suscetibilidade
e transmissibilidade do HIV". A taxa de soroconversio do
HIV em pacientes com tlcera genital é maior que naqueles
sem a presencga de tlcera: 2.9% contra 1%. respecnvameme

Os Treponemas ssp. sio bastante adaptados ao
parasitismo humano tendo alta infectividade com baixa
viruléncia. longos periodos de laténcia e persisténcia nos
hospedeiros nio-tratados. Eles nio produzem nenhum‘a
toxina conhecida ou enzimas destruidoras de tecidos
Os fatores potenciais de viruléncia incluem doze proteinas
de membrana e vdrias supostas hemolisinas. Recentes
estudos de eletroforese tém mostrado que o T. pallidum
contém um cromossoma circular com cerca de 1000 pares
kilobases. sendo um dos menores genomas procariéticos.
Os mecanismos de patogenccidade sio pobremente
conhecidos. Apresenta uma capacidade de biossintese
limitada e requer miiltiplos nutrientes do hospedeiro.
Perivasculites e anormalidades endoteliais sido
earacteristicas histopatolégicas encontradas na sifilis.
Reconhecendo que o T. pailidum pode estimular células

endoteliais em aderir leuc6citos, provém importante
conhecimento aos mecanismos da imunopatogenia da sifilis,
havendo uma importante e, eslrena associacio do 7. pallidum
com o endotélio vascular . O papel da fibronectina como
proteina de fixagdo do T. pallidum no endotélio vascular do
hospedeiro tem assumido grande interesse na fisiopatogenia
da infeccio

Uma estrutura plasmideal tem sido encontrada a qual
sugere um potencial para aquisi¢io de genes que codifiquem
resisténcia antibiética, apesar de nno ter sido encontrada até
0 momento. resisténcia a pemcxlma

A adaptagio do T. pallidum no organismo humano é
extraordindria. Um organismo que na natureza ndo afeta
nenhuma outra espécie e que. na maioria dos casos. pode
permanecer assintomdtico e seguro nos tecidos por décadas,
com auséncia de infectividade, alcangando condigdes
favordveis de crescimento, mesmo em oposi¢do ao tratamento,
com habilidade quase incrivel para ndo ser detectado pelos
testes diagndsticos, é, sem divida, considerado “uma
instancia soberana de adaptagido parasitdria”

ASPECTOS CLINICOS

Sdo célebres as frases “...em clinica, convém pensar
sifititicamente”. Prof. Antdnio Austregésilo . e “..conhega
a sifilis em todas as suas maunifestacées e relagées, e todos
os eutros aspecios clinicos da medicina lhe serdo somados.’
William Osler”. O conhecimento atual da histéria clinica da
sifilis baseia-se. em grande parte. nos achados de trés estudos
da era pré-antibiética: Oslo, Yale e Tuskegee. No estudo de
Oslo - 1890 a 1910. 1.978 pacientes noruegueses com sifilis
primdria e secunddria desenvolveram manifestagdes
neurolégicas. cardiovasculares e gomatosas (30%) e 17%
dos homens e 8% das mulheres que ndo receberam tratamento
evoluiram ao ébito. No estudo de Yale - 1917 a 1941, 4.000
autépsias foram realizadas em individuos que faleceram aos
20 anos de idade. Evidéncias de sifilis — clinica, laboratorial
ou necrépsia — foram encontradas em 9,7% dos estudados
O estudo de Tuskegee, iniciado em 1932, composto por um
grupo de negros com sifilis ndo-tratada, foi realizado para se
determinar se a histéria natural da sifilis em negros americanos
diferia da histéria natural da doenga descrita em brancos.
Nio foi observada diferenga na mortalidade associada i sffilis
entre as ragas. Do total de 4.000 pacientes, 10% tinham
algumas manifestagdes de sifilis e, desses, cerca de metade
ndo foi tratada. Os médicos ndo usaram o, termo sifilis. mas
sim. que eles possuiam “sangue ruim” O estudo de
Tuskegee perpetua a sombra sobre a contemporinea relagdo
entre homens negros e a comunidade biomédica. Com o receio
de serem usados como “cobaias”, negros com Aids rejeitaram
o tratamento com os inibidores de protease. quando no inicio
de sua administragdo™

Os clinicos, no comego do século. suspeitavam
freqlentemente de sifilis como causa subjacente de morte
sobre muitas outras condigdes. J. Moore. um importante
sifilogista, em 1939, desejou saber “até que ponto a morte se
faz diretamente pela mascarada sifilis, que tem como causa
outro diagndstico, ou até que ponto a s‘l_'ﬁlis € uma causa
indireta da morte de ouiras condi¢ées? . Foram muitas as
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homenagens aos que se dedicaram no seu estudo, como
Argyll Roberlson Charcot, Clutton, Hutchinson, Osler, dentre
outros

A sifilis ¢ uma infecgdo sistémica, que de uma forma
assintomdtica ou oligoassintomdtica, pode dlssemmar
precocemente e envolver qualquer sistema organlco . Nos
pacientes com algum grau de imunossupressao, esta evidéncia se
acentua. Invasio do 7. pellidwn no SNC (sistema nervoso central)
em infectados pelo HIV ocorre numa prevaléncia de até 45%,
podendo apresentar-se como meningite aguda, neurorretinite,
surdez ou acidente vascular cerebral .

ASPECTOS IMUNOLOGICOS

As alteragdes na imunidade celular e humoral causadas
pelo HI'V podem limitar as defesas do hospedeiro contra o T.
pallidum, dessa forma alterando as manifestagdes clinicas.
A imunidade do hospedeiro. especialmente a celular, parece
assumir um papel importante na protegao contra a sifilis;
porém. a |mp0rlancm exata de cada imunidade ¢
desconhecida”. Os treponemas da lesdo inicial persistem
durante a smhs latente sugerindo que O microorganismo
tenha encontrado um “santudrio” cm al;um local onde o
sistema imune ndo conseguiria debeld-lo

A habilidade de anticorpos em opsonizar 7. pellidum pode
sugerir a presenca de estrututras-alvo na superfu‘gle desses
treponemas; porém. ndo sio capazes de destrui-los . Ndo se
conhece o porqué da ineficiéncia do sistema |munoI6glco contra
a sifilis. Uma teoria prende-se ao fato que a estrutura da
membrana mucéide do T. pallidum seja altamente resistente 2
fagocitose; apenas depois do T. pallidumn ter penetrado e
permanecido no hospedeiro por algum tempo é que 9
revestimento mucdide se rompe para entao a fagocitose ocorrer”
e substincias semelhantes das células do hospedeiro podem
estar na superficie dos Trepanemac

O aumento da atividade de supressdo dos linfocitos
nos casos de sifilis possivelmente representa uma reagio
protetora, prevenindo a "exaustio” da resposta imune no
periodo de infecgdo sifilitica generalizada. A infecgdo pelo
HIV pode exercer influéncia negativa na terapla da sifilis ainda
que altas doses de penicilina fossem usadas’

A caracterizagdio de uma imunossupressio ¢
evidenciada com o 7. pallidim inoculado em cobaio, com
uma melhor reprodugdo que qualquer modelo de virus HIV.
Primatas expostos a reinfec¢des repetidas pelo 7. pallidian,
desenvolveram pneumonia por P. carinii. assim come_mortes
prematuras em primatas submetidos a rcmoculaqoes

ASPECTOS DIAGN@®STICOS

E necessdrio um alto grau de suspeig¢do clinica para se
fazer o dmgnostzco da sifilis, principalmente mediante casos
de co-infecgdes .

Estima-se que um grande niimero de infec¢des snfllmcas
ndo estejam sendo identificadas em infectados pelo HIV®. £
preciso ter em mente que ¢ a doenga que mais dlsfarces
possui, com cerca de sessenta e cinco diagnésticos
diferenciais

Os testes soroldgicos permanecem ‘“a pedra angular”
no diagnéstico da doenga. Vdrias limitagGes e restriges
dificultam o diagnéstico. tanto para as provas de screening
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(VDRL) quanto para as provas confirmatdrias (FTA-Abs,
TPHA, ELISA). Com a finalidade de se estabelecer antigenos
treponémicos especificos, técnicas de Western blotting e
de lmmaroblor foram desenvolvidas, utilizando-se de
antigenos reco‘rybinames do T. pallidum, mostrando elevada
especificidade . Todos os pacientes deverdo ser avaliados
quanto 2 possibilidade de uma sifilis nao-diagnosticada e/
ou tratada Todos os pacientes com sifilis devem ser
testados para o HL)V e aconselhados, assim também como os
parceiros sexuais .

A técnica molecular de Polymerase Chain Reaction
(PCR), disponive) recentemente. é altamente sensivel (99-
100%) para detectar a presenca do 7. pallidiin onde a
apresentagdo cldssica n3o ocorre e nos estdgios mais tardios
da infec¢cdo. Por meio da amplificagio do DNA. pouca
quantidade de bactéria no organismo pode ser diagnosticada.
Em pacientes co-infectados pelo H1V e T. pallidiin, o exame
do liquor pelo teste de PCR pode ser o umco método para
confirmar uma neurossffilis assintomtica’

ASPECTOS TERAPEUTICOS

A sifilis tem-se mantido presente com o passar dos anos,
estimando-se que acima de 500.000 pessoas nio estejam
sendo diagnosticadas. Nos pacientes co- mfectados pelo HIV,
o tratamento usual poderd ser lnadequado Questdes sabre
a eficdcia das terapias atuais para a sifilis em pacientes
infectados pelo HIV tém ressurgido. A penicilina permanece
como esquema de elei¢do para todas as fases da |nfec<;ao
apesar da dose exata € ideal continuar desconhecida i
Eritromicina, doxiciclina e cefalosporinas carecem de estudos
acerca do niimero de doses e tempo de tratamento. Caso se
confirme alergia 1 penicilina, a dessensibilizagdo estd
recomendada. Cloranfcnicol deve ser considerado em casos
refratdrios 3 penicilina, principalmente objetivando a
penetragdo no liquor . Mesmo com 0s esquemas propostos,
o tratamento da sifilis mantém-se motivo de comrovérsna
vindo o debate vem 2 tona para qual regime se adotar .

Mesmo ap6és um tratamento ideal. ainda que remoto, hd
possibilidade da presenca residual de T. pallidum no liquor,
devendo este ser avaliado a cada seis meses . Entretanto.
até o momento, ndo se pode prever qual o periodo ideal de
acompanhamento dos pacientes, sabendo-se que este deva
ser por um periodo prolongado. A intervengio precoce, tanto
diagnéstica quanto terapéutica, ¢ fundamental, tendo em vista
seu custo ag:essfvel e prevenindo futuras e graves
complicages . Cura biolégica ou erradicagdo do T. pallidiuni
nunca foi comprovada. Somente os casos tratados
precocemente tém uma probabilidade de cura clinica

De forma semelhante ao impacto da penicilina para a
sifilis, a droga azidotimidina se destacou como um
medicamento hist6rico. que transformou uma doenga mortal
cm tratdvel. mostrando a possibilidade de se alcangar o
controle medicamentoso de uma doenga falal substituindo

o “Aids mata" por “aids tem tratamento”

CONCLUSAO
As campanhas publicitirias e o interesse na infecgdo

pelo HIV possivelmente tém encoberto a importancia de
outras doengas infecciosas e DST. Isto é particularmente
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verdadeiro para a sifilis, a qual foi mencionada *a DST
esquecida no final dos anos 80”. mesmo sabendo-se que a
aplicacdo abrangente de controle e prgvengﬁo de DST poderia
reduzirem 48% a incidéncia do HIV

Na tentativa de combater a sifilis como feito para a
variola, tentou-se a sifilizacdo ou vacinagdo sifilitica, por
Auzias-Turenne (1812-1870). Passados mais de um século,
espera-se por uma vacina contra o 7. paflidun, enguanto a
variola foi efetivamente erradicada. Estudos tém tentado
imunizar coethos e outros animais com cepas atenuadas e
mortas de 7. pallidium. Na maioria deles. os resultados tém
sido desapontadores. Os antigenos nos quais uma imunizagdo
poderia ser baseada e a_qual poderia dar prote¢do precisam
ser melhor definidos . A esperanga recai na biologia
molecular, que tem sido usada para obter antigenos
recombinantes puros para o desenvolvimento de vacinas,
oferecendo um potente aliado ndo s no controle das DST
comg também direta e indiretamente na prevencdo do HIV-
Aids”

Alteragdes na conduta sexual nio sdo fdceis de se
alcancar. principalmente em populagdes caracterizadas por
uso de drogas, pobreza, baixo nivcl de educagdo, desemprego
e precdrias condigdes de saide. Apesar dos agentes e
doencas serem diferentes, os problemas de satide piblica
entre sifilis e aids apresentam similaridade em muitos
aspectos. Hd cem anos, iniciavam-se os esfor¢os para o
controle da sifilis. Neste momento. prosseguem os esfor¢os
voltados para ambas

Revendo a histéria das DST neste ultimo século, é
impossivel compreeender a pandemia do HI V-Aids sem a
experiéncia acumulada e sem a percepgdo de algo jd ocorido.
A aids chega reabrindo o tradicional debate sobre infec¢des
venéreas, da moralidade e da medicina, sexualidade e desvios,
prevencdo e interven¢io. Em muitas situacdes de hoje ligadas
a4 aids. encontram similaridade com a sifilis observadas no
inicio do século XIX. Educagdao e empreendimento social
devem ser os pilares-base para o controle de ambas as
1nfec<;0cs i
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MANIFESTACAO ORAL DO HPV EM PACIENTES CcOM AIDS
RELATO DE CASO

HPV OraL ATypPIiCAL LESION IN AIDS PATIENT CASE REPORT

Fabio Leoncio B Martinelli’, Andréa GB Leite’, Paula PT de Mirandd’,
Luiz Alberto C Barra?, Eleni Aparecida Bedagque®

RESUMO

Lesoes papilomatosas causadas pelo papilomavirus humano sio comumentc encontradas em regiio anogenital sob a ferma de condilomas. Formas nio
usuais podem ser encontradasem Pacien(es com grave imunudepressdo. Nesse relate de caso, um homem soropositivo para ¢ HIV h4 5 anos com contagem
de células CDu +de 0 células/mm . cursou com lesdes aftosas de aparecimento intermitente. disfagia e emagrecimento por 8 meses. O exame de orefiringe
mostrou lesiio ulcerada de 3 cm. Admitido no Instituto dc Infectologia Emilic Ribas, onde s hipdtese de comprometimento por citomegalovitus foi seguida
daintrodugio do ganciclovir, sem resposta clinica. Talidomida também fei utilizada baseando-se na possibilidade de Glceia inespecitica por HIV. Oestude
histopatol6gico da lesio evidenciou coilocitose, compativel com infecyiio por papilomavirus Lesdes cm cavidade oral podem suscitar diagndsticos
variados em pacientes imunodeprimidos. Como uma doenga sexualmente transmissivel de oconréncia mundial, esta hipétese deve figurar como diagnéstico
diferencial nos pacientes com aids e lesées orais variadas.

Palavras-chave: papilomavirus humano. aids. flceras orais, coilécitos

ABSTRACT

Human papillomavirus lesions arc frequently found as condylomas in the anogenital region. Unusual presentations may be found in severely immunosu-
ppressed paticnts. In this report. an HIV patient with CB:+ count: Ocels/mm’, had a history ofintermittent sccuirence of oral lesions. dysphagia and weight
loss in the Jast 8 months. Oropharynx examination showed a 3cm ulcerated lesion. He was referred to Emilio Ribas Institute whcre specific treatment for
cytomegalovirus showed no response. Thalidomide administration also showed no response. Histological study of the lesion revealed keilocytosis that
was compatible with papillomavirus infection. Oral cavity wasts in immunosuppressed patients can be duc to several conditions. As a worldwide sexuaily
transmitted discase, this hypothesis should be considered in patients with aids and oral warts.

Keywords: human papillomavirus; aids: oral ulcers; koilucytes
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INTRODUCAO

As manifestagdes clinicas das infec¢des nos pacientes
infectados pelo HIV ainda continuam a nos provocar
surpresas na era da terapia anti-retroviral altamente potente
(HAART). Assim. um amplo espectro de agentes oportunistas
tem sido correlacionado com diversas formas de
acometimento na cavidade bucal, incluindo fungos, bactérias
e virus. Dentre as lesdes orais preditivas de evolugdo para
Aids. destacam-se a candidiase e a Icucoplasia pilosa. Por
outro lado. os virus também sdo agentes importantes em
lesdes orais, sendo os do grupo herpes os mais comumente
relacionados. Outros virus também estio associados com
menor freqiiéncia. tal como o papilomavirus humano. Porém,
alguns estudos de pacientes com infec¢do oral clinicamente
aparente pelo papilomavirus humano (HPV) tém sugerido um
aumento na pre\ll.z‘:lséncia das lesdes causadas por este virus
na era HAART.

Médica Residente do Instituto de Infectologia “Emilio Ribas™
Médico(a) Infectologisia da |” Unidade de Internagdo do Instituto de
Infectologia “Emilio Ribas”

O HPV infecta células epiteliais de mucosa e cutineas.
O DNA do HPV também tem sido detectado em uma variedade
de lesdes orais. Kellokoski ¢t al. mostraram uma prevaléncia
de infec¢io bucal pelo papilomavirus de 3.8% em mulheres
com ijnfecqz'lo vaginal prévia ou concomitante pelo mesmo
virus. Nos individuos soropositivos para o HIV, a presenca
da infec¢io pelo HPV na cavidade oral induzindo papilomas
orais ocorre em mais de 10% desta populagdo. A infec¢io
pelo HIV tem se mostrado um fator de risco para a infec¢do
oral pelo HPV, o que foi observado através da maior deteccio
do DNA do HPV em ‘individuos com HIV/aids comparado
com os HIV-negativos. Os autores relatam um caso de lesdo
ulcerada de orofaringe atipica causada pelo HPV num paciente
profundamente imunossuprimido.

RELATODO CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, heterossexual, com
diagnéstico de HIV hd cinco anos, estava em tratamento‘com
estavudina. lamivudina e nelfinavir, além de profilaxia para
pneumocistose com sulfametoxazol/trimetoprim hd 4 anos.
Refcriu aparecimento de lesdo aftosa. dolorosa, em palato

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(6): 45 47, 2002
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mole & esquerda hd 8 meses. Procurou alguns servigos
médicos onde foram prescritos medicamentos (que ndo soube
informar) e realizada cauterizagdo quimica da lesdo em duas
ocasides. Houve recidiva e a lesdo tornou-se ulcerada. Ha
dois dias da internagdo. apareceram novas lesdes aftosas na
base da Ifngua. acompanhadas de disfagia e febre naoaferida.
Apresentava 4 admissdo uma contagem de CD.+ de zero
células/mm . Aoexame fisico. observou-se uma lesdo ulcerada
na parede lateral da faringe a esquerda. de aproximadamente
2.5 cm de diametro. de bordas bem definidas. estendendo-se
para pilar posterior. recoberta por secre¢ao amarelada (Figuras
1. 2, 3 e 4). e lesOes altosas na base da lingua. também &
esquerda. Os exames laboratoriais & admissdo mostravam:
hemoglobina de 7.2 g/dL. plaquetas de 435.008/mm .
leucocitos de 1.300/mm (| % metamielocito. 7% bastoes. 56%
segmentados. 6% eosindlilos. 27% linfdcitos. 3% mondcitos)
e bioquimica sem alteragoes.

DST - 1 bras Doengus Sex Transm 14(6): 45-47. 2002

Figuras 1. 2. 3 ¢ 4: lesio ulcerada na parede luseral da faninge 2 esquerda. de
aproxtmadamente 2.5 cm de diamelro, d¢ bordas bem defimdas. esten dendo-
se para pilar posterior, recoberto por secre¢ao amarelada : e lesdes altosas em
base da Imgua também 2 esquerda

O esiudo “histopatoldgico da biopsia lesional mostrou
um processo inflamatdrio crénico inespecifico. com pesquisa
de Baar e fungos negativa. porém com coilocitose sugestiva
de infeccdo pelo HPV. Foi também submetido a uma
endoscopia digestiva alta. a qual demonstrou candidiase
esofdgica acentuada e extensa lesdo ulcerada de 6 cm de
diametro em antro. muito profunda. cuja andlise histolégica
demonstrou reagdo inflamatoria intensa com presenca de
macréfagos e endarterite. Foram iniciados ganciclovir e
anfotericina B. A antigenemia para CMV resultou negativa.

O paciente evoluiu ¢om neutropenia grave (410
neutrofilos). febre. ictericia e dor abdominal. [niciados
ceftazidime e vascomicina. Evoluiu com choque séptico
seguido de dbito.
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DISCUSSAO

A infeccido oral pelo HPV induzindo coilocitose tem sido
descrita no curso da infecgao pelo HIV. O HPV ¢ implicado
como causa de vdrios tipos de lesdes orais benignas, mas
algumas vezes também pode gerar lesdes orais atipicas. Tipos
incomuns de HPV podem infectar a cavidade oral em
individuos HIV positivos. A prevaléncia do DNA do HPV
varia segundo aiguns estudos de 3,8% a 15%." King et al',
relataram uma prevaléncia de 2,6% e uma incidéncia de 1,6%
entre individuos infectados pelo HIV, sugerindo um aumento
da prevaléncia na era HAART.

Coutlée er al.’, em um estudo transversal, observaram
que vdrios tipos de HPV podem infectar o epitélio oral sem
resultar em doenga clinica. Este resultado sugere que o HPV
freqiilentemente estabelece uma intecg¢do subelinica ou
latente na cavidade oral, podendo servir como reservatdrio
para sua transmissido ou futura doenga. As infecgdes com
mais de um tipo de HPV nio sdo encontradas com freqiiéncia
na boca como nas infecgdes genitais. Este mesmo estudo
demonstrou que individuos com sorologia positiva para HIV
sdo infectados mais freqiientemente na cavidade oral do que
adultos sexualmente ativos HIV-negativos. A sorologia
positiva para HIV permanece como um forte preditor de
infec¢do pelo HPV em andlises multivaridveis, uma vez que a
imunossupressdo induzida pelo HIV poderia ser um fator
predisponenle para a expressdo clinica da infccglo latente
pelo HPV.'

Por outro lado, King et al.' demonstraram que os
individuos com redug¢do maior ou igual a um log na carga
do virus HIV em seis meses apresentavammum risco
significativamente maior de desenvolvimento de lesdes orais
pelo HPV. O mecanismo pelo qual a redugdo na carga viral
poderia levar a um maior risco de lesdes orais ndo estd claro.
As redugdes na carga viral sdo freqiientemente associadas
com um maior nimero de células CDs+ funcionais. A
imunidade mediada por células é um elemento critico no
controle da infecgdo pelo HPV. O maior risco de lesdes orais
que acompanham as redugdes na carga viral pode representar
uma forma de sindrome de reconstitui¢do imune ocorrendo
em resposta a uma melhor fun¢ido da imunidade celular.

As células de Langerhans, importantes na apresentagdo
de antigenos. estio depletadas na mucosa oral de pessoas
infectadas pelo HIV. A restauragdo das células de Langerhans
e de linfocitos CD.+ na mucosa oral ocorrendo em resposta a
reducdo na carga viral poderia permitir um mclhor
reconhecimento e apresentagdo do antigeno. Além disso, a
resposta inflamatéria local poderia também aumentar.'

Virios estudos tém demonstrado uma associagdo entre
infecgdo genital pelo HPV e atividade sexual. Porém, pouco é
conhecido sobre os fatores de risco para a infec¢do pelo
HPV na cavidade oral. A transmissio do HPV por sexo oral
tem sido proposta. A evidéncia citoldgica da infecgdo pelo
HPV no colo uterino foi encontrada em uina minoria de
mulheres com lesdes orais reiacionadas ao HPV, ndo
sustentando assim a transmissdo concomitante do HPV nos
tratos genital e oral. Porém. resultados obtidos em um estudo

transversal mostraram uma forte correlagio entre marcadores
de atividade sexual e infecc¢do oral pelo HPV, sugerindo que
este virus possa ser transmitido na cavidade oral através do
contato sexual.” Uma maior prevaléncia e incidéncia de HPV
oral também tem sido observada em individuos com infec¢do
cronica ou prévia pelo virus da hepatite B, uma medida indireta
de prdticas sexuais desprotegidas.

ModificagGes de células epiteliais. muito importante
para o diagndstico, podem ser identificadas pela microscopia
dtica, sendo denominadas coilGcitos, caracteristicos da
infeccdo pelo HPV. Estes sdo células vacuoladas observadas
nas camadas mais superficiais do extrato germinativo, com
ndcleo picndtico, hipercromdtico com turgéncia permuclear,
como observado na biépsia do nosso pacneme

A detecgdo do dcido nucléico viral (DNA) ou da protema
do capsideo também sdo importantes para o dlavnosucos

Lesdes orais verrucosas ou atipicas. tais como dlceras
orais, secunddrias 2 infec¢io pelo HPV devem. portanto.
sempre entrar no diagnéstico diferencial das manifestagdes
orais em individuos HIV-positivos. principalmente naqueles
com comportamento sexual de risco e com resposta efetiva
ao uso do HAART.
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Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Trunsmixsiveis aceita trabalhos originais, de revi-
sdo e atualizagdo, relatos de casos, notas ptévias, etc.. de
quaquer tema ligado a Doengas Sexualmesne Transmissi-
veis. Os artigos enviados devern scr acompanhados de uma
carta de apresentagdo, garuntindo: (a) que o artigo seja ori-
ginal; (b) que nunca tenha sido publicado e. caso venha a
ser aceito ndo seed publicado em outra ievista; (c) que nio
tenha sido enviado a outia revista e ndo o seri enguanto
estiver sendo considerada sua publicagdo pelo JBDST: (d)
que todos os aurores participaram da concepgdo do traba
Iho. da anilise e intespretagaodos dados e que leram e apso-
varam a versdo final; (e) que ndo sdo omitidos quaisquer
ligagoes ou acordos de financiarncnto entre os autores e
companhias que possim ter interesse no material abordado
no anigo: ({) que o JBDST passs a ter os direitos autorais.,
casoo artigo venha a ser publicado e (g) os artigos apresen
tados para publicagio deverdo conter na sua apresentagio
final a assinatwia de todos os seus autores. A carta de apre-
sentagdo deve indicar o autor responsdvel pelas negocia-
goes sobie adaptages do artigo paa a publicagio, forne-
cendo seu telefone e endeiego.

DiRETRIZES PARA A PrevARACAO NO ORIGINAL

Orientagees gerais: Os originais devem ser redigidos «m
portugués. espanhol ou inglés, em trés cOpias impressas
em fotha de papel branco. tamanho A4 (219X297mm) eem
disquete, com margens de 25mm emambos os lados eespa.

¢o duplo em todas as segdes: fente Times Ncw Roman,
tamanho 12; pdginas numeradas no canto superior dirci-
to, a comegar pela pigina de rosto Utilizar preferencial-
mente o processador de textos Microsoft World". O tama
nho médximo recomendado € de 23 pdginas para anigos
originais, 10 pdginas para relatos de caso e duas piginas
para as demais segdes, incluindo as referéncias bibliogra-
ficas. Os artigos escritos cm espanhol e inglés deverdo
conter resumo em po;wgués e ingtés.

PrINcipals OR:ENTAGOES SOSRE CaDa SECAO

Pigina de rosto: Deve conter (a) o titulo do artigo.
conciso e explicativo, evitando termos supérfiuos; (b)
versdo exata do titulo para o idioma inglés: (e) titulo
abreviado (para constar na capa e topo das pdginas),
com méaximo de 50 caracteres, contando os espagos: (d)
primeiro e \ltimo nome dos autores e iniciais dos so.
bre-nomes: (e) a titulagdo mais importante de cada au-
tor; (1) instituigdo ou servigo ao qual os autores esiio
vinculados: (g) nome, enderego. telefone. fax e E-mail
do auror responsivel pela correspondéncia: (h) fonte
financiadora ou fornecedora de bolsas, equipamentos e
materiais, quando for o caso

Resumo em portuguis: O resumo deve ter no miximo 250
palavras ou 1400 caracteres e deve ser apiesentado no
chamado formate senu-estruturado. que compreende obr .
gatorianiente as seguintes cinco segdes, cada uinza das quais
devidamente indicada pelo subtitulo respectivo:

 Fundamentos: Tratn-se do “background” que justifica
esta publicagdo. Representa o ponto central coutido na
intradugdo do trubalho e deve conter achados prévios
rele vantes. designando se sdo estes do autor vu de outros
investigadores.

* Objetivo: Infonnar paique o estudo foi iniciado e quais
foram as hipdreses iniciais. se houve alguma. O objetivo
do trabalho deve resultar do final da “introdugdo™ e se
relacionar aos “Fundamentos™.

Referéncias bibliogrdficas: As referéncias bibhogrificas
devem ser numeradas e odenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas
pelos algarismos ardbicos respcctivos. Devem ser
apresentadas nos moldes do Index Medicus. de acordo com
0s exemplos abaixo (quando o nimero de autures ultra
passar 6, samente os tiés primeiros devem ser citados se-
guidos da expressdo ef al.). No caso de ser um fasciculo
este deve ser indicado entre parenteses ap6s o volume.
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NORMAS
DE PUBLICACAO

Terdo grionidade para publicacao os artigos com Pare-
cer do Comité de Etica em Pesq (CEP). Cc do, a
comissdo editorial do JBDS1, antes de avaliar o nérito
cientifico, apreciard tanshéns o mnérito ético.

* Artigo em periddico

(1) BUENO,S.M.V., MAMEDE. MYV. - Comportanienso
das Profissionais do Sexo: relacionado a DST Aids.
DST - J brns. Doengas Sex Transm, %3):4.9, 1997

* Livro ou monografia

(2) TINKER.J. — Aids: como prevenir, conviver ecui-
dar. J. Ed. Noruega, Cruz Vermelha, {987,

* Capitulo ern livmy

(3) PAIVA, V.—Sexulidade e género nuai trabalhocom
adolescentes para prevengio do HIV/ Aids. in:
Parker, R. ¢r al. — A Aids no Brasil. Rio de Janeiio:
ABJA, IMS. 1994

» Trabalho apresentado em congresso ou similar jd pu-

blicado

(4) TOMPSON. N. LILLO, P.- Tl Ciescent Probien of
DST: adolcscent. Abstracts of the XXV American
Pediatricy Congress. Idaho, 1994, 104

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

* Meétados: Informar o delineamcnto do estudo (rando-
mizado, duplo-cego. praspectivo, etc), o coniexto ou lo
cal (nivel de atendiinenio, clinica privada, comunidade,
instituigdo, ete.), os participantes (individuos, animais,
materiais, produltos, ete) cri¥rio de selegdo e exclusdo, as
intervengOes (descrever as caraceristicas essenciais, in-
cluindo métodos e duragio) e os critérios de mensuragao.
Para cada resultado relatado deve haver um métado des-
ciiro Os métodos nio podem conter resultados.

* Resultados: [nformar os principais dados. intervalos
de confianga efou significincia estatistica dos resultados
detalhados no trabalho. Os resultados ndo podem conter
métodos.

» Discussdo: Uma das partes mais importantes do traba-
tho é comparar discutindo os resultados. Se a metodolo-
gia € o coragao do trabalho, a discussio ¢ a alma.

# Conclusdio: Apresentar apenas aquelas apoiadus pe-
los dados do estudo e que confemplem os objetivos, bem
como, sua aplicagdo pritica, dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham méritos cientificos si-
milares. Sempre que possivel indicar as implicagdes das
conclusges.

Resumo eminglés (Abstract): O “abstract” deve seruma
veisdo do resumo para o idioma inglés. Com 0 mesmo ni-
mero médximo de palavras e com os seguinres subtitulos
“Background”, “Objective”, “Mcthods™, "“Results™ e
“Conclusion™, Os descritores devem fazer parte da lista
de “Medical Subject Headings™ do index Medicis. Con-
forme constam na publicagdo citada pela BIREME.
Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores, que sio
palavras-chave ou expiessoeschave que auxiliardo a n-
clusdo adequada do resumo para os bancos de dados bi-
bliogrificos. Empregar descritores integiantess da lista de
“Descritores em Ciéncias da Saiide”, elaborada pela BI-
REME ¢ disponivel nas bibliotecas médicas.

Texto: O texto dos artigos deve coner as scguintes se-
¢Oes, cada uma com seu respectivo subtitulo: (a) “lntro
dugio™: (b) “Métodos™; (e) "Resultados™; (d) “Discus

sdo” e (e) "Conclusdo"”. A “introdugdo” devera ser curta,
citando apenas reteréncias estritamente peninentes para
most(rar a importancia dotemae ajustificativa do trabalho

Ao final da introdugdo. os objetivos do estudo devem.ser
claramente descritos. A se¢do de “mérodos” deve descre-
ver a populagdo csiudada, a amostra, critérios de selegdo,
com definigdo cluradas varidveis e anilise estatistica de-
talhada. incluindo referéncias padronizadas sobre os

métodos estatisticos e informagdo de eventuais progra-
mas de computagdo. Os “resultados” devem scr apresen-
tados de maneira clara, objetiva e em seqiiéncia l6gica.
As informagdes contidas em 1abelas ou figuras no de-
vem ser repetidas no texto. Usar gréficos cm vez de tabe-
las com um niimero muito grande de dados A “discus-
sdu"” deve interpretar os resultados e compar3-lus com os
dados ji existentes na literatura, enfalizando os aspectos
novos e impor:antes do estudo. Discutiras implicagoes
dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade
de pesquisas adicionais. A “‘conclusas™ deve ser apre-
sentada, levando em consideragdo os objetivos do traba-
tho. Relacionar a conclusdo aos objetivos iniciais do
estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achadus
e dando énfase igual a achados positivos e negatjvos
que renham méritos cientificos similares. Incluir
recomendagées, quando pertinentes

Flguras (fotogiafias, desenhos, grifices): Enviar oigi-
nal e odpia. Devem ser numesadas ns ordem de aparecimento
00 texte, Tedas as explicagoes devem ser apresentadas nus
tegendus. No verso de cada tiguta. deve ser colocada uma
etiqueta com o seu niimero, 0 nome cki primejro autore uma
seta indicando o lado para cirna,

Legendas das { guras: Devem ser apiescntad as em pigi-
na prépria. devidamente identificadas com os respectivos
nimerus. em espago duplo.

Abrevialutas: Devem ser evitadas. pois prejudicama lei-
tura confortdvel do texto. Quando usadas, devem ser defi-
nidas ao serem mencrunadas pela primeira vez J¢vem ser
evitadas no titulo e nos resumos

Artigosde Revisdo: Os artigos de revisdo, serdo aceitos de
autores de tecanhecida experiéncia em assuatos de interes-
se paru os leitores Os antigos de revisdo deveran scr apre
sentados no mesmo formato que os artigos originais eon-
tendo: pigina de rosto, tilulo, 1esumo e descritores em por
tugués ¢ inglés, texto, referéncias bibliogidlicas, jabelas e
figuras O niimeru de pdginas deve limitar-se a 23, incluin-
do a bibhografia.

Relatos de casos: Devem comer pdgina de rostocom us
mesmas especificagoes exigidas e explicitadas anterior.
mente. O texto € composto par uma imrodugdo breve
que situa o leitor em relagdo a impor:incia do assunto
e apresentn os objetivos da apresentagdo do(s) caso(s)
em questdo, orelato resunmdo do caso e 0s comentdrios,
nos quais sdo abordados os aspectos relevantes e com
parados com a litersiura. Seguem-se os agradecimentos,
a bibliogralia, as tabelas e legendas de f'guras (todos
em folhas separadas).

Cartas ao editor: O envio de cartas 20 editor comentan-
do. discutindo ou criticando os artigos publicados no
JBDST serdo bem iecebidas e publicadas desde que acei
tas pelo Conselho Editorial. Recomenda-se tamanho mi-
ximo de uma pdgina. incluindo referéncias bibliogrificas.
Sempre que possivel. uma resposta dos sutores serd publi-
cadn junto com a carta.

LriTura RECOMENDADA AQS AUTORES

» BIREME — Centro l.atino-Americano e do Caribe de
taforniagdo em Ciéncias da Saide. DeC’'S — Destvilo-
res em Ciéncias da Saiide: lista alfabética—Ted. rev
amp. Sdo Pavlo: BIREME, 7992, IiL

* International Commiuee of Medical Sournal Editors.
Uniform requircments tor manuscripts submitted to
biomedical joumals. JAMA, 1993 169:2282-2286

*HAYNES. R B. MULROW.COD..1 iUTH, E.J.,ALTMAN,
D.J)., GARDNER. M. . More inforniative abstracts
revisited. Aun. Inter: Med.. 1990, 113: €9.76.

Os trabalhos deverdo ser enviados para:
DST - Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis
Associagdo Médica Fluminense
Av Roberto Silveira, 123, Icarai
Niter6i - RJ - CEF 24230150 - Bensil
A/C: Prof. Mauro Romero Leal Passos
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