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Editorial

Fator de Impacto, Producao Cientifica e Qualidade das
Revistas Médicas Brasileiras

Impact Factor, Scientific Production and Quality of Brazilian Medical Journals

Como muitos sabem o DST = Jornal Brasileiro de Doengas
Sexualmente Transmissiveis estd atvando desde 1989, Nesta
ocasido, ainda como mestre em medicina, percebi que nio bas-
tava ter um bom conhecimento médico para atender bem a um
paciente ou proferir uma magnifica aula. Entendi que esse tipo
de saber tem vida muito curta, Em virias situagoes estd calcada
em “achismos”, Eu acho que ¢ isso, ele acha que ¢ aquilo.

Fiquei convicto que nio basta falar. Temos que docu-
mentar nossas experiéncias para que oulrus pessoas possam,
s¢ desejarem ou duvidarem. estudar ¢ conferir, aperfeigoar ou
refutar aquilo que julgamos ou falamos que esti correto. Ou
que é melhor para tal circunstancia,

Desta maneira, publicar nossos estudos € a forma mais
bdsica para difundir nossos pensamentos. Fico imaginando
como seria 0 mundo s¢ Alexander Fleming nao tivesse docu-
mentado o achado de sua placa de cultura de estafilococo con-
taminada com fungo.

Assim, sem qualquer experiéncia, resolvi criar uma re-
vista cientifica. Isso porque, a literatura brasileira que chegava
nas minhas mios era repleta de artigos de atualizagdio no meio
de um sem fim de propaganda de “remédios”.

Entretanto, a vida nio € ficil. E, muitas vezes amarga
para 0s que ndo conseguem uma boa infra-estrutura. Porém,
lutar é a marca de muitos. Talvez scja essa a mais nobre das
trajetérias. Lutar. Aprender. Encarar o jogo, mas jogando com
instrumentos limpos. Entendendo as criticas ¢ fazendo delas
uma aliada para ganhar a partida.

Nosso periddico cientifico estd vivendo, um momento
excepcional. Cada vez mais se coloca como um instrumento que
difunde as pesquisas de colegas brasileiros ¢ até de estrangei-
ros. Todavia, comparar e qualificar revistas cientificas pode,
como veremos a diante ser tarefa extremamente dificil ¢, por
vezes, imprecisas.

Uma vez que temos permuta com a maioria dos melhores
peridgdicos cientificos brasileiros, temos acesso a excelentes
textos, Quando li o Editorial de Memorias do Instituto Oswaldo
Cruz, vol, 98(3): 293-297, Abril de 2003, escrito pelos Editores
José Rodrigues Coura ¢ Luciane de CB Willcox, percebi que
deveria divulgar mais ainda aquele importante material, uma vez
que temos publicos algo distintos, Assim, escrevi a scguinte
mensagem por correio eletronico: “Caro Colega José Rodrigues
Coura ¢ Sra. Luciane de CB Willcox™,

Em primeiro lugar PARABENS pelo brilhante ¢ pertinen-
te editorial.

Poderia, aqui. dizer que sou um mediocre editor cientifi-
co de uma desqualificada revistinha chamada DST Jornal Brasi-
leiro de Doengas Sexualmente Trunsmissivels que existe desde
1989. Toduvia, ndo vou me gualificar assim. Sou um professor
doutor que apesar de nio ter tido exemplos perto, acrediton que
u divulgagio do que se produz cientificamente deve receber
atengio especial.

Ter esta tarefa no mundo creio, ndio € fdcil. Pior, num pais
onde as oportunidades para os iniciantes siio cada vez mais
apertadas. Tem dias que a vontade ¢ jogar tudo para o alto,

Disputar com os desenvolvidos, tem vezes, parece im-
possivel, Entretanto, niio o & Tenho certeza que apesar das
dificuldades e das distorsdes estamos evoluindo. E muito. Po-
rém, devemos e podemos avangar mais. Muitas vezes. quanto
mator € a dificuldade e portas fechadas. mais vontade e amor sc¢
tem para vencer. Vejo-me nesta situagdo. E. temos muito para
maostrar. I£ ensinar. 15 aprender.

O editorial de vocés ¢ perfeito ¢ vem, num momento
muilo oportuno.

Nossos orgios de fomento e avahagio deveriam elaborar
um férum especifico para discutir, com todos, de “primeira”,
“segunda” ¢ “terceira” linha, os pontos apontados por vocés.

Mostrar esse material para a comunidade creio, ¢ pega fun-
damental, para tentar fazer um trabalho mais amplo, participativo,

Assim, desejo permissdo de vocés para publicar, na in-
tegra, seu exemplar editorial em nosso periddico. Se permitido,
pensamos em colocd-lo no Vol.15(2), 2003",

Recebam um afetuoso abrago de:

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Editor chefe DST

A resposta veio rapida:

“Prezado Dr. Romero,

Agradecemos imensamente sua mensagem ¢ seu apoio.

Teremos o maior prazer em ver publicado nosso editorial
em sua prestigiosa Revista, desde que citada a fonte: reproduzido
de Memérias do Instituto. Oswaldo Cruz, Vol. 98(3), 2003,
Um abrago,

JOSE RODRIGUES COURA
Editor

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(2): 3-8, 2003
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Impact Factor, Scientific Production and Quality of Brazilian
Medical Journals

Fator de Impacto, Producao Cientifica e Qualidade das Revistas
Médicas Brasileiras

Brazilian scientific community is highly influenced by
the impact factor rates of the journals where their produc-
tion is published. There is an indicator that is used and
accepted, in Brazil, by the majority of researchers, research
and educational institutions, and also by most research
and post-graduation financing agencies, especially CNPq
and Capes; it is the Science Citation Index (SCH, from the
Institute for Scientific Information (ISI) databases, which
is published in the Journal Citation Reports (JCR).

IS1 indexes nearly 16,000 journals, within more than
160 areas of knowledge. Among these titles, there are 15
Brazilian journals, carcfully selected, that represent 0.09%
of all ISI indexed titles. Considering the 15 Brazilian jour-
nals, only one (Computational and Applied Mathemat-
icy = Cambridge, MA, USA) reached an impact factor
higher than 1, the others ranges from 0,764 to 0.032, ac-
cording to JCR 2001,

The impact fuctor is determined by dividing the num-
ber of citations received by the journal articles within a
vearon ISl indexed journals, 10 the number of works pub-
lished by the journal during the two previous years, For
mstance: the 423 articles published by Memarias do
Instituro Oswaldo Cruz in 1999 and 2000 were cited 272
times, in 2001, on ISI indexed journals: therefore,
Memdrias® impact factor, in 2001, achieved 0.643 (272/
423). Other indicators are also considered, such as the
Immediacy Index that points out the relation between the
citations, in 2001, of papers published in that same year,
and the Cited Half-life that accumulates from previous
years,

The SciELO program (Scientific Electronic Library On-
line), coordinated by Bireme and Fundagio de Amparo o
Pesquisa do Estado de Sio Paulo — Fapesp (S3o Paulo
State Research Support Foundation), indexes 91 from
nearly S0 Brazilian journals. This number represents about
I8% of national journals, including those indexed by ISI,
by Medline/Index Medicus and Psyinfo (APA) and oth-
ers selected by SciELO Consultant Committee, according
to the journal scientific guidelines, the Publishing Board,
periodicity, punctuality, number of articles during the year,
among other criteria. Following IS1 similar criteria and, in
our opinion, more adapted o Brazilian reality and less
discriminatory, even because of a continuous evaluation
process accomplished by an Intelligent Consultant Com-
mittee, SCiELO includes journals of excellent scientific
quality and medical-social importance. Among these, we
call attention to Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Revista do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paunlo, Revista de Saide Piblica, and
Cadernos de Saiide Publica, only 1o mention those, which
are akin to Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz,

A comumdade cientifica brasileira vem sendo alta-
mente influenciada pelo fator de impacto das revistas
ande ela publica ox seus trabalhos. Um dos indicadores
utilizados ¢ aceitos, no Brasil, pela maioria dos pesqui-
sadores, institigées de ensino e pesquisa ¢ agéncias
financiadoras de pesquisa e pos-gradiagao, particilar-
mente pelo CNPy ¢ pela Capes. é o Science Ciation
Index (SC1), da base de dados do Institute for Scientific
Information (IS1) divilgado pelo Journal Citation Reports
(JCR).

O IS] indexa, aproximadamente, 16 mil periddicos em
inais de 160 dreas de conhecimento, Dentre estes estao 15
revistas brasileiras, rigorosamente selecionadas, que re
presentam 0.09% de todas as revistas indexadas no 151,
Destas 15, apenas uma (Computational and Applicd
Mathematics - publicada em Cambridge, MA, USA) apre-
senta fator de impacto acima de 1, as outras 14 apresen-
tam valores que variam de 0.764 a 0,032 no JCR 2001,

Q faror de impacto € calenlado dividindo-se o nime
ro de vezes em que os artigos de uma revista sao citados
em um determinado ano, em revistas indexadas pelo 181,
pelo mimero de  traballios publicados pela revista nos
dots anos anteriores.  Por exemplo: ox 423 artigos pu-
blicados pelas Memonas do Instituto Oswaldo Cruz em
1999 ¢ 2000 foram citados 272 vezes em 2001 em revis-
tas indexadas pelo IS1. portanto, o fator de impacto das
Memarias em 2001 joi de 0.643 (272/423). Ouros indi-
ces como o Immediacy Index, relagio entre as citagoes
em 2001 dos trabalhos publicados naquele ano ¢ o Cited
Half-life, ciwmulative de anos anteriores, 1ambém sio
apurados.

O programa SciELO (Scientific Electronic Library On-
line) coordenado pela Bireme ¢ pela Fundagéio de Ampa-
ro a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp). indexa
91 das cerca de 500 revisias brasileiras, em wm percentuul
aproximado de 18% dos periddicos nactonats, incluindo
awtomaticamente os indexados pelo 181, pelo Medline/
Index Medicus ¢ Psvinfo (APA) ¢ outros selecionados pelo
Comité Consultivo ScELQ, de acordo com o cardter ci-
entifice da revista, seu Conselho Editorial, sua periodici-
dade, sua pontualidade, nimero de artigos por ano, entre
outres. Com critérios semelhantes aos do 181, ¢ a nosso
ver mais adequados & realidade brasileiva ¢ menos
discriminatorios. inclusive pela presenga de avaliagdo
continuada de um Comité Consultivo Inieligente, o
SCELO inclui revistas de boa qualidade cientifica ¢ im-
portancia médico-social, entre as quais destacamos a Re-
vista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, ¢ Re-
vista do Instituto de Medicina Tropical de Sio Paulo, o
Revista de Saide Publica ¢ os Cadernos de Saide Pablica.
para cirar apenas as mais relacionadas com o campo das
Memdnias do Instituto Oswaldo Cruz,
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A merit of SciELO is the fact that this program man-
ages to reveal the so called “hidden science™, which, con-
trary to what most people believe, is not being published
on second line journals. Considering that IS indexes only
15 Brazilian journals, the papers published on the other 76
Journals indexed by SciELO are not being considered. Ex-
cellent articles, mainly on the arcas of Tropical Medicine
and Public Health are not accepted in foreign journals,
especially that considered of “regional interest”™. Many
times, extremely important information is not properly di-
vulged because they are not considered “universal sci-
ence”, For instance, an article about a diarrhea outbreak
caused by a specitic kind of Escherichia coli, which pre-
sented fatal occurrences similar to cholera in Brazilian
Amazonian communities, is not accepted in some 1S1 in-
dexed journals, because treats of a “local problem”. On
the other hand, the emergence of Chagas discase in the
Amazonian region, at the same time the disease starts (o
be controlled in endemic areas, should also be consid-
cred a local interest problem? Generally, researches about
neglected diseases (although of great interest for under-
developed countries) do not call attention of developed
countries, therefore, essays created upon these researches
are not accepted for publishing on international journals.
Where should we publish, then, the researches that are
interesting to emerging countries like ours? Should we
also stop studying diseases that still prevail among un-
derprivileged population”

Avrtificiality of Citation Indexes and Impact Factors

As already mentioned. the most popular criterion tor
evaluating a journal impact factor is the value adopted
by SCI, from ISI databases, and published by JCR. The
artificiality of this criterion may be clearly demonstrated,
by considering the short time taken into account for
evaluation, the published article type and the difference
between knowledge areas. Two vears represent very little,
in terms of scientific area. For instance, a scientific dis-
covery may last ten years or more to be proved, vali-
dated, discussed and absorbed by scientific community.
On the other hand, the type of article, a review or a tech-
mcal adaptation, may register i high index of cittions
within a short period. while a discovery, depending on
the area, may take years to be recognized. The knowl-
edge areas have different dynamics. One can never com-
pare an epidemiological study in the Tropical Medicine
area, arestnicted community, with an immunological study
that contemplates a huge community. Certainly, the cita-
ton indexes of ‘Tropical Medicine respectable journals
cannot be compared with the indexes recorded n, also
respectable, Immunology journals,

Top journals, such as Science and Nature, publish
articles that are never, or rarely, cited before five years or
more (Garfield, 1983, Current Contents 44: 5-13). Articles
that are published in the Lancer and in the New England
Journal of Medicine, reputable Medicine journals, have
an enormous citation index. Nobel Prize winners some-
times are not the most cited authors in their academic life
(Garfield 1986, Current Contents 23: 3-8). E. Garficld, a
pioneer regarding the creation of science citation index,

Um dos méritos do Scil-LO é fazer aflorar a chamada
“ciéncia escondida" que, ao contrario do gue muitos
pensam, nao esta sendo publicada em revistas de segun-
da categaria, Considerando que o 1S indexa apenas 15
revistas brastleiras, vy trabalhos publicados nos demais
76 periddicos indexados pelo SciELO, ndo extariam sen-
do considerados. Excelentes artigos, particularmente nas
dreas da Medicing Tropical ¢ da Saiude Publica nio sdo
aceitos em revistas estrangeiras, principalmente aqueles
considerados de “interesse local”.  Informagdes extre-
mamente impartantes deixam muitas vezes de ser
divulpadas adequadamente por nao serem consideradas
“ciéncia universal”, Por exemplo, um artigo sobre um
strto de diarréia por um tipo espectfico de Escherichia
coli, com vdrios casos fatais simulando colera em comu-
nidades da Amazénia brasileira, deixa de ser aceito em
algumay revistas indexadas pelo 1SI por ser um “proble-
ma local”. Por outro lado, a emergéncia da doenga de
Chagas na Amazdnia, quando a doenga comega a ser
controlada en dreas endémicas. ¢ também considerada
wm problema de interesse local? Em geral, pesquisas
sobre as doengas negligenciadas (may de grande impor-
tancia para os paises subdesenvolvidos) nao sao do in-
teresse dos paises desenvolvidos! portanto. o5 manuscri-
tox gerados dessas pesquisas ndo serdo acellos para pi-
blicagdo em revistas internacionais. Onde devemos, en-
tao, publicar as pesquisas que interessam aos pases emer
gentes comao o nosse? Devemaos nos também deixar de
pesquisar as doengas que ainda atceam ax populagoey
menos favorecidas?

Artificialidade dos indices de citagao e dos fatores de
impacto

Comao ja mencionado, o critério mais popular para
avaliar o fator de impacto de wma revista ¢ o valor ado-
tado pelo SCI, da base de dados do 151, divulgado pelo
JCR. A artficialidade desse critério pode ser claramente
demonstrada pelo curto tempo de avaliagdo. pelo tipo
de artigo publicado ¢ pela diferenca entre as dreas do
conhecimento.  Dots anoyx representam muito pouco na

‘area cientifica. Por exemplo. uma descoberta pode levar

até dez anos, ou mais, para ser comprovada, validada,
discutida ¢ absorvida pela conunidade cientifica.  Por
outtro lado o tipo de artigo, wn review ou uma adaptagao
1écuica, podent ter wmt enerme idice de citagao a curto
prazo, enguanto uma descoberta, dependendo da drea,
pode levar anos atd ser reconhecida. As dreas de conhe-
cimento tém diferentes dindnicas. Nio se pode compa-
rar unt estudo epidemiologico na drea da Medicina Tro-
pical, onde a comunidade ¢ restrita. com um estudo
imunoldgica onde a conunidade ¢ enorme. Certamente
os indices de citagao das revistas de boa qualidade na
Medicina Tropical ndao podem ser comparados com os
indicex em revistas, também de boa gualidade, da
Imunologia.

Revistas top, do nivel da Science ¢ da Natare publi-
cant arfigos que nunca, ou raramente, sao citados antes
de cinco anos ou mais (Garfield, 1983. Current Contents
A4: 5-13). Artigos publicados no Lancet ¢ no New England
Journal of Medicine, revistas médicas de boa qualidade,
tem um enorme indice de citagao. Nem sempre os ganha-
dores de Prémio Nobel foram ox atores mais citados em
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argues: “Citation analysis 1s not a shortcut to be used as
a replacement for thinking”, and adds: It s the point of
depatre for those who are willing to explore every av-
enue to thorough evaluation™. These and other examples
points out the artificiality of scientific journals impact fac-
tors, called “comedy of errors”™ by Dirk Schoonbaert and
Gibert Roelants (1996. Trop Med Intern Health 1: 739-
752).

Evolution of Brazilian Scientific Production

The Brazilian scientific production, measured by the
number of articles on ISI indexed international scientific
Journals, increased more than five times from 1981 o
2001z 1981, there were 1.889 published articles and, in
2001, this number reached 10,555, according to Brazilian
Ministry of Science and Technology, based on a IS] sur-
vey (mentioned by Claudia lzique, in Pesquisa Fapesp,
2002). As a result. there was an increase in Brazihan pub-
lications in relation to international scientitic produc-

tion, which ranged from 0.44%. in 1981, t0 1.4%, in 2001.

This fact naturally indicates an increase in the number
of qualified people for research (Doctors and Masters),
which triples in the last ten years. The Graphic shows
the evolution of Brazilian scientific production indexed
by ISI.

12,000

10,000

6,000

4,000

Number of published papers

1981

Increase of Braziliun publications on mternutional scientific your-
nals  from 1981 1o 2001,
Source: IS Survey of Ministry of Science and Technology

The increase of Brazilian works published on indexed
international journals, as presented on the Graph, illus-
trates only part of the whole increasing process. If we
also take into account the SciELO indexed journals, not
included in ISI. this number would be one third higher
and would reach 13,000 - 14,000 articles, among the inter-
natonal and national indexed ones; not mentioning ar-
ticles of the other 80% of national journals that are not
indexed by IS/SCELO. On the other hand, global bib-

L

9

“

suay viday académicas (Garfield 1986. Current Contents
23: 3-8). E. Garfield, pioneiro na criagdo do indice de
citacdo para a ciéncia, argumenta; “Analise de ettagdo
nao € um atalho usado para substiteir o bom sense”, ¢
acrescenta: “E o ponto de partida para aqueles que de-
sejam explorar cada avenida da avaliagao ™. Estes ¢ ou-
tros exemplos podem demaonstrar a artificialidade dos
fatores de impacto das revistas cientificas, chamado de
“comédia de erros” por Dirk Schoonbaert ¢ Gibert
Roelants (1996, Trop Med Intern Health 1: 739-752),

Evolugao da Produgdo Cientifica Brasileira

A produgdo cientifica brasileira, medida por nimero
de artigos em periodicoy cientifices internacionais
indexados pelo  IS1, mais que quintuplicou de 1981 a
2001, paxsando de 1.889 artigox publicados em 1981
para 10.555 em 2001, segundo o Ministérie da Ciéncia e
Tecnologia do Brasil, baseado em levantamento do 151
(citado por Clawdia Izigue, em Pesquisa Fapesp, 2002).
Conyequentemente howve um crescimento das publica-
¢aes brasileiras de 0,.44% da produgdo cientifica mundi-
al em 1981 para 1. 4% em 2001, Este fato reflete natural-
mente o aumento das pessoas qualificadas para a pes-
quisa (doutores ¢ mestres). que triplicou noy ultimos dez
anos. A figura mostra a evolugdo da produgdo cientifica
brasileira indexada pelo 1S1

10,555

Aumento do muonero de trabalhos brasileiros, publicados em revistas
cientficas mternactonars, de 1981 a 2001
Fonrte: IS Levantamento o Ministério da Ciéncea ¢ Teenologia

O aumento das publicagaes brasileiras em revistas in-
ternacionais indexadas, conforme apresentado na fignra,
representa apenas wna parte desse crescimento. Se consi-
derarmos ainda as revistas indexadas pelo ScibLO, ndao
inchudas no IS1, exse aumento seria acrescido em pelo
menos um ter¢o, cheganda aos 13,000 < 14,000 artigos
entre os internacionais ¢ nacionais indexados, sem contar
oy artigos de 80% de outras revistas brasileiras nao
indexadas pelo ISUSciELO.  Por outro lado, a produgdo
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liographic production from doctors researchers, recorded
by the Research Directory of CNPq, between 1981 and
2001, considering national and international journals,
points out an annual average of approximately 46,000
titles: what means a number three times higher than the
indexed publications. The science that comes out from
the two-thirds of articles not published on indexed jour-
nals, this could be called “hidden science™ or neglected
science,

BRAZILIAN MEDICAL JOURNALS. WHERE ARE WE GOING?

There are many medical-biomedical journals published
in Brazil. Two or three of them are indexed by ISI and some
of them, by SciELO program, which includes, as already
mentioned, ISI and Medline/Index Medicus. Among ISI
indexed periodicals, Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz
and the Brazilian Journal of Medical and Biological
Research should be pointed out. as they received, re-
spectively, 1,443 and 1,453 references on 1S indexed jour-
nals; therefore, achieving an impact factor of 0.643 and
0.769, lower values than those required by Capes' QUALIS
A (=1), regarding Biological Sciences 1 and 11 courses.

In the case of Brazilian Jowrnal, the coordination of
the mentioned areas decided to raise it, in exception, to
QUALIS A, though its impuct factor is 0.769. When con-
sidered the ISI Immediacy Index, Memdarias recorded 223
references in 2001 and an impact factor of 0.067, while the
Brazilian Journal recorded 197 references during the
saume year and registered 0.056 in the Immediacy Index,
confirming the artificiality of the referred indexes.

If we consider SciELO index, the Brazilian Journal,
which published 593 articles in 1998, 1999 and 2000, cited
48 tmes in 2001, obtained an index of 0.0809; while
Memdrias published 599 articles during that period, cited
212 tmes in 2001, and obtained an impact factorof 0,272,
that is to say, 3.36 times higher than the first one. This fact
does not mean that Memdrias is 3.36 times better than the
Brazilian Journal, but just confirms the artificiality and
variability of the different indexes.

Other Brazilian journals, such as Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, Cadernos de Saiide
Piblica, Revista de Saiide Piiblica and Revista do Instituo
de Medicina Tropical de Sdo Paulo published, respec-
tively, 307,372, 344 and 283 anticles and recorded SciELO
impact factors 0f 0.420,0.247.0.239 and 0.155, in the pe-
riod. In the same way, this fact does not mean that they
are better or worse than each other, or in comparison with
Memdrias or Brazilian Journal. It depends on the cir-
cumstances, which may favor citations on one or on other
index. Although not being indexed by IS1, Revisia da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, is a fine pe-
riodical, with strict editorial guidelines and the advantage
of being an Association journal; thus, it is distributed for
hundreds of associates and is very cited by them. The
same situation occurs in the case of the American Jour-
nal of Tropical Medicine and Hygiene (of greater impact
in the Tropical Medicine area) and the American Journal
of Clinical Microbiology, as they have thousands of as-
sociates, a large distribution and high indexes of citation
and impact.

bibliogrdfica global de pesquisadores doutores, levanta-
da pelo Diretério de Pesquisa do CNPq, no periodo de
1998 a 2001, em revixtas nacionais e internacionais, apre-
senta uma média anual de aproximadamente 46.000 pu-
blicagdes, ou seja, mais de 1rés vezes em relagdo as publi-
cagoes indexadas. Esta sim, poderia ser considerada em
parte a “ciéncia escondida” ou negligenciada, nos seus
dois tergos publicados em revisias ndo indexadas.

REVISTAS MEDICAS BRASILEIRAS. PARA ONDE VAMOS?

Numerosas revistus médico-biomédicas siao editadas
ne Brasil, duas ou trés indexadas pelo ISI e algumas
pelo programa SciELO, que inclui, come ja menciona-
do, o ISI € o Medline/Index Medicus. Entre as revistas
indexadas pelo 151 destacam-se ax Memaonas do Institu-
to Oswaldo Cruz ¢ o Brazilian Journal of Medical and
Biological Research, que obtiveram, em 2001, respecti-
vamente, 1.443 ¢ 1.453 citagies em revistas indexadas
pelo ISI, obtendo fatores de impacto de 0.643 ¢ 0.769,
respectivamente, inferiores ao exigido para o QUALIS A
(= 1) du Capes para os cursos das dreas de ciéncias
bioldagicas Il ¢ 111,

No caso do Brazilian Joumnal a coordenagdao duque-
las dreas resolveu promové-lo, por exceg¢do. para
QUALIS A, apesar de seu fator de impacto ser igual a
0.769. Quando considerado o Immediacy Index do 1SI,
as Memorias tiveram 223 citagoes em 2001, obtendo um
indice de 0.067, enquanto o Brazilian Journal reve 197
citagoes naquele ano e ficou com o Immediacy Index de
0.056. confirmando a artificialidade dos indices a que
nas referimos,

Quando considerado o indice ScilELO, o Brazilian
Journal, que publicow 593 artigos nos anos 1998, 1999
¢ 2000, que foram citado 48 vezes em 2001, obreve um

JSator de impacta de 0.0809, enguanto as Memdrias, que

publicaram 599 artigos naquele periodo, que foram ci-
1ados 212 vezes em 2001, obtiveram um impacto de 0.272
ou seja 3.36 vezes maior. Isso ndo significa que as Me-
morias sejam 3.36 vezes melhor do que o Brazilian Journal,

apenas confirma a artificialidade ¢ a variabilidade doy

diversos indices.

Outros periddicos como a Revista da Sociedade Brasi-
leira de Medicina Tropical, os Cademos de Saide Publica,
a Revista de Sadde Pablica e @ Revista do Instituo de Me-
dicina Tropical de Sao Paulo, que publicaram respectiva-
mente 307, 372, 344 ¢ 283 artigos, uveram fatores de
impacto SciELO de 0.420, 0.247, 0.239 ¢ 0.155, respec-
vamente, no periodo. Da mesma forma isso nao significa
que eles sejam melhores ou piores entre si ou em relagao
as Meménias ou ao Brazilian Journal. Sdo condigées cir-
cunstanciais que favorecem a maior citagdo por um ou
outro indice. A Revista da Sociedade Brasileira de Medici-
na Tropical, embora ndo indexada pelo 151, é uma boa
revista, com corpo editorial exigente e tem a vantagem de
ser uma revista de sociedade, distribuida para centenas
de sacios, sendo por isso muito citada por eles. Este é o
mesmo caso do American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene (de maior impacto na drea de Medicina Tropi-
cal) e do American Journal of Clinical Microbiology, cuju
sociedade tem milhares de sécios, grande distribuigao ¢
alto indice de citagao e de impacto.
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We, Brazilians, are very interesting and creative; we
improved a lot our journals, with a rigid editorial guideline
and specific financing from development agencies. After-
wards, these same agencies establish a criterion (QUALIS)
that does not favor our journals, except one of them pro-
moted in exception, because these journals do not reach
the minimum impact factor established by the agencies,
even though they are ISI indexed. As a consequence, we
submit our best papers to foreign journals, which present
a higher impact factor and, doing so, hoping to reach
Capes’ QUALIS or, maybe, the *“Third World Nobel Prize”,
we contnbute to lower the quality of our own journals,
Brazilian science has improved, but the conscience of part
of the Brazilian scientific community did not improve in
the same level! QUO VADIS?

Nés brasileiros somos muito interessantes € crian-
vos: melhoramos muito as nossas revistas, com corpo
editorial rigido ¢ financiamentos especificos das agén-
cias de fomento. Depois essas mesmas agéncias criam
um critério (QUALIS), que ndo consideram as nossas
revistas, exceto uma delas promovida por excegao, por
ndao atingirem o fator de impacto minime exigido por
elas, mesmo as indexadas no ISI. Em conseqiiéncia, sub-
metemos os nosso methores trabalhos para revistas es-
trangeiras, de maior fator de impacto. prejudicande as
nossas proprias revisias, esperando alcangar o QUALIS
da Capes ou talvez “Q Prémio Nobel do Terceiro Mun-
do" por termos publicado em revistas do primeiro mun-
do. A ciéncia brasileira melhorow, mas a consciéncia de
parte da comunidade cientifica ndo evoluiu no mesmo
nivel! QUO VADIS?

José Rodrigues Coura

Editor Cientifico
Luciane de CB Willcox
Editora Administrativa
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SEXUAL DAS TRABALHADORAS DO SEXO DO MUNICIPIO DE
MANACAPURU, DO INTERIOR DO AMAZONAS, BRASIL

RisK PERCEPTION FOR STD AND BEHAVIOUR CHANGES IN SEX PROFESSIONALS OF MANACAPURU MUNICIPALITY
IN THE AMAZONS, Braz11.
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RESUMO

Introdugio: Projeto de intervengiio para controle de DST/HIV dirigido a mulheres trabalhadoras do sexo comercial (MTS), do municipio de Manacapuru,
Amazonns, Brasil. iniciado no final de 1998, com objetivo estrutégico de atuar sobre um “grupo nuclear” para contribuir com o controle das DST/HIV
na populagio geral do municipio. Objetivas: As agies do projeto consistiram em atengio especializada para diagndstico e tratamento gratuito das DST,
divulgagho de informagies sobre estas infecgdes através da “educagio pelos pares™, com promogio e distribuiglio de preservativos de alta qualidade a pregos
subvencionades, com o objetivo de incrementar as habilidades de segociagio de “sexo mais seguro” com os clientes. Métodos: O projeto baseou-se na
utilizagio de “multiplicadores” que realizaram as atividades educativas ¢ promoglo dos preservativos de maneira sistemdtica nos bares, ruas e outros
“pontos de encontm”, Os recursos obtidos como resultudo das vendas a prego de custo dos preservativos formm utilizados para o auto-sustentabilidade do
projeto. De uma estimativa de 500 MTS obteve-se uma amaostra probabilistica, estratificady por “pontos de encontro” considerando uma prevalénci
minimu pars umi DST de $%, um Intervalo de Confianga (1C) de 95% ¢ um erro accitdvel de 29%. Para avaliar o projeto elaboroo -se um questiondrio CAP
(Comportamento, Atitudes e Priticas sexuais) que foi aplicado com intervalo de aproximadamente dois anos, em 1999 ¢ 2001, Resultados: O questiondnio
evolutiva (2001), mostron que a pereepsio de risco as DST ¢ o uso continuo de preservativos aumentou consideravelmente entre as MTS, sendo o
resultado consistente com os baixos niveis de prevaléncia de DST neste grupo ¢ a tendéncia descendente entre a populagio do mumcipio, O impacto do
projeto manifestou-se nas mudangas conveguidas nos comportamentos de maior fisco, entre os quais se destacam o incremento do uso de preservativos em
qualquer modalicdade de contuto sexual, que de 0,0% se incrementa a 77,7%, o melboria no uso correto {10, 1% vs. 39%) ¢ na elevada porcentagem de
mulheres que demonstramm possuir preservativos o momento em que respondiam a0 questiondrio (14% vy, $4,7% ). Nao obstante, € relativamente baixo
o incremento na utilizagio do preservativo com os parceiros fixos, Conclusiio: Os dados obtidos indicam a eficacia do progruma educativo com énfase nu
promogdo do uso correlo do preservativo par a prevengio das DSTAILY, realizado entre as trabathodorms do sexo e seus clientes em Manacapuni. Conclui-
se que intervengdes desenvolvidas com trabalhadonas do sexo e o incremento do uso do preservativo resultam importantes para o #xito de programas de
vontrole de DST.

Palavras-chave: prevengho de doengas sexustl fveis, mulheres trabalhadoras do sexo, inquérito sobre comportamento atitudes ¢ priticas
sexuais

ABSTRACT

Introduction: A comprehensive project for STOVHIV control in sex professionals (FSW) was started in Manacapury municipality in the Amazons, Brazil
at the endd ol the year 1998, focusing the health actions 1o a high risk group of the population in order 1o support the disease control in the whole community,
Objectives: Health actions encompassed free of charge diagnosis and treatment of STD, health education sbout these infections as well s promotion of
health and high quality condom delivery at minimum prices in oeder 1o enforce the negotiation abilities about safe sex with the clients. Methods: The
projest was sapparted by using “pains” that undentook health education and promotion of activities on condom use in pubs, cafes, streets und meeting
places. Sustainability of this project is achieved from the low price condom sells, A probabilistic sample was obtained from an estimated of 500 FSW,
stratified by meeting points and considering a ST1 minimum prevalence of 3%, CI=95% and standard error of 24, A KAP questionnaire was applied with
aninterval of two years in 1991 and 2001 for assessing the project. Results: The monitoring study in 2001 has shown that the risk perveption for ST1 and
the using of condom have been significantly increased among FSW, which is consistent with the low levels of STI prevalence in this group and the
decreasing trend amaony the population in this municipality. The efficiency of the project has been shown in the schieved behavioural variations such as
increasing of the condom use in every modality of sexual contact (from % to 77.7%), increment in the adequate use of condom (10,1% to $9,0%) and the
high percent of women that show their condoms at the time of the questionnaire (14% 1o 54,7%); however, the condom use in unchanging couple is
relatively low, Conclusion: Data in this study show the efficiency of the educational program by using the promotion of an adequate use of condom for
prevention of STVHIV in sex workers professionals and their clients in Manacapuru. Health interventions on these sex professionals appear to be
successfully possible and promissary result in STD control programmes can be achieved even with partial mereasing of condom use,

Keywords: prevention of sexually transmitted infections, female sex workers, knowledge, attitude and sexual practice questionnaine

ISSN: 0103-4065
DST — 1 bras Doengas Sex Transm 15(2):9-14, 2003

Médica, Ginecologista, Gerente do Setor de DST FUAM

Prof. Dr. Departamento Medicina Interna e Sadde Piblica Faculdade
Medicina Calixto Garefa, Universidad de La Habana, Cuby, Médico
Epidemiologista, Consultor da FUAM ¢ da SEMSA Manacapuru
Médico Dermatologista, Setor DST FUAM

Assistente Social. Gerente do Setor Epidemiologia FUAM

Médica Epidemiologiste. SEMSA Manacapuru

INTRODUCAO

O desenvolvimento de projetos educativos e de promo-
¢ido para a utilizagio do preservativo entre mulheres trabalha-
doras do sexo (MTS) tem demonstrado, em diferentes regides
do mundo, ter um inl;)'gﬁlu importante na reducio da transmis-
sio de DST/HIV/aids.

DST = J bras Doengas Sex Transm 15(2); Y-14, 2003
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BENZAKEN AS et al

Os estudos publicados na literatura internacional empre-
gam, em geral, intervengoes de promogio ¢ educagio, associa-
das ou nio a programas de atengio de casos de DST. Alguns.,
utilizam pessoas treinadas procedentes da mesima populagiio
(“pares”), trabalhando dirctamente no campo. Oulros utili-
zam profissionais da sadde ou voluntdrios, Procedcqmes de Or-
ganizagoes Nio-governamentais (ONG).” A maioria
utiliza as visitus das MTS as clinicas especializadas ou de
atengiio primdria ou ainda visitando periodicamente bordéis,
bares e outros lugares de encontro. Alguns projetos distribuem
gratuitamente os preservativos ¢ outros promovem seu uso i
prego de custo, Finalmente alguns sio verticalizados e outros
estdo integrados aos programas locais de controle das DST.

Em quaisquer dos casos os objetivos sdo similares: im-
pactar a transmissdo das DST/HIV/aids na populagdo em geral
mediante a diminuigdo da incidéncia em grupo de alta freqiién-
cia de transmissdo como o representado pelas MTS e seus cli-
entes. Com esta finalidade as agdes estdo dirigidas a incremen-
tar os conhecimentos sobre as caracteristicas, formas de trans-
missdo e transcendéncia das DST (aumento da percepgio de

risco), ¢ incrementar o namero de encontros sexuais protegidos -

mediante uso freqiiente ¢ correto de preservativos.

Alguns projetos, adicionalmente, buscam diminuir o con-
sumo de drogas ¢ bebidas alcodhicas que podem reduzir a capa-
cidade de negociagio do uso de preservativos com os clientes,

Projeto integral de promogio ¢ atengio de DST, dirigi-
do a trabalhadoras do sexo for miciado no municipio de Ma-
nacapuru, Amazonas, Brasil no final de 1998, Este projeto
estd integrado dentro do conjunto de atividades do progra-
ma municipal de controle das DST de Manacapuru, munici-
pio do interior do Estado do Amazonas, Brasil, de aproximada-
mente 70.000 habitantes e cujos objetivos estratégicos é atu-
ar sobre um grupo “nuclear” ¢ a populagio “ponte™ (clien-
tes) pura contribuir com o controle deste grupo de infecgdes
na populagio geral do municipio.

As agoes do projeto, inicialmente financiado pela Fun-
dugiio MacArthur e posteriormente pelo Ministério da Saa-
de do Brasil consistem na oferta, ds trabalhadoras do sexo,
de atengao especializada para diagnostico ¢ tratamento gra-
tuito das DST. desenvolvimento de um plano de educagio
sobre estas infecgdes e promogdo ¢ distribuigio, entre as
MTS ¢ scus clientes. de preservativos de qualidade a pregos
de custo. O projeto foi bascado na utilizagio de “puares”
para o gual foram selecionadas, contratadas e treinadas cin-
co pessoas, denominadas “multiplicadoras”, que realizaram
atividades educativas, promoveram os preservativos ¢ expli-
caram seu uso correto de maneira sistemdtica nos bares,
ruas ¢ outros lugares de encontro. Os recursos obtidos como
resultado das vendas dos preservativos utilizou-se para a
auto-sustentabilidade do projeto.

Com o objetivo de avaliar a efetividade do componente
educativo do projeto, claborou-se um questiondrio sobre Co-
nhecimentos, Atitudes ¢ Priticas sexuais (CAP) que foi aph-
cado cronologicamente em diferentes tempos, a uma amostra
representativa desta subpopulagio. O primeiro no inicio de
1999 para obter informagio basal e o segundo no final do
ano de 2001,

DST = J bras Doengas Sex Transm 15(2): 914, 2003

De uma populagio estimada em aproximadamente 500
mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) se obteve uma amos-
tra probabilfstica de n = 144, estratificada pelos 30 “pontos
de encontro” previamente identificados (conglomerados),
considerando uma prevaléncia mfnima para uma DST de 5%,
IC 95% e um crro aceitdvel de 2%.

O questiondrio foi aplicado dirctamente nos lugares de
trabalho das MTS integrantes de cada uma das amostras,
pelo mesmo grupo de multiplicadoras nos dois momentos.
aplicando igual metodologia de perguntas e valorizagio de
respostas. Previamente. as multiplicadoras haviam recebido
um treinamento especifico. As diferengas entre os resulta-
dos de um ¢ outro questiondrio sio apresentadas na conti-
nuagiao,

Em 1999 responderam 148 profissionais ¢ em 2001 um
total de 139, 0 que representa respectivamente 102.7% ¢ 96,5%
do tamanho da amostra necessdria para representar o totali-

dade das MTS estimadas que trabalham no municipio.

RESULTADOS

A média de 1dade das integrantes das amostras foi de
25 e 24,2 anos, respectivamente, para os questiondrios de
1999 ¢ 2001; as medianas foram de 21.5 ¢ 22 anos ¢ os
intervalos oscilaram entre 11 a 63 anos ¢ 13 a 59 anos. Nio
se observou diferengas estatsticamente significativas cn-
tre ambos os grupos (p = 0.9: K.Wallis).

Mesmo que a proporgdo de adolescentes tenha di-
minuido de 39.2% para 31.6%, as diferengas ndo foram es-
tatisticamente significativas (p = 0,18; Chi” diferenga pro-
porcional). O grupo de idade de 15-24 anos representou,
em ambas as amostras. quase 60% desta subpopulagio.

A grande maioria das MTS que responderam aos ques-
tiondrios nos dois anos (85%) era residente em Manacapu-
ru ou de municipios vizinhos., As procedentes de Munaus
(capital do Estado) aumentaram de 8.7% em 1999 para 12.2
% em 2001 (p = 0.3) ¢ as de outros estados do pais se
reduziram de 54% a 2,1% (p = 0,15).

O nivel de instrugio ¢ também o percentual de esco-
laridade foi muito semelhante em ambas as amostras, sen-
do a média de anos de estudos cursados entre a 5% ¢ 8*
séric do ensino fundamental.

Ter outra ocupagio ou fonte alternativa de renda caiu de
33,1% em 1999 a 23,1% em 2001, porém esta diferenga ndo foi
significativa (p = 0,14). sendo os empregos adicionais mais fre-
qlientes, o de empregada doméstica ¢ gargonete,

As entrevistadas referiram uma renda mensal média de
162 reais em 1999 ¢ de 262 reais em 2001, Mesmo com a desvalo-
rizagiio progressiva gue sofreu a moeda nacional, provavelmente
nio ocorreu uma melthora econdmica substancial.

A média de clientes por dia referidos pelas profissio-
nais foi semelhante em ambos os periodos, sendo 3.3 ¢ 3.4
para os identificados por elas como “bons dias™ e | para os
“dias ruins™.

As principais perguntas do questiondrio foram agrupa-
das em trés blocos principais: as que de alguma maneira medem
a percepglo do risco de transmissdo de DST/aids apresentadas
na (‘Tabela 1), as relacionadas com mudangas de comportamen-
to de maior risco (Tabela 2) ¢ as sobre preservativos e alguns
mitos relacionados com scu uso (Tabela 3).
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Tabela | - Pervepgio de rise

— e I
Sim % Sim Y% .
Acha importanie realizar o leste
anti-HIV? 140 95,0 138 993 | 0090
As gesta ntes devem lazer o leste
anti-HIV? 145 98.0 137 936 | 089
O presarvalivo pode eviar as DST
20 USado adequadamente? 139 939 134 05 4 0,330
Voch tem muita chance de se
contagiar com algs? 93 628 58 417 0,007
Voo ndo 1am chance do pasar
aids aos cliontes? 25 16.9 42 30.2 0,020
Usar presorvativo pode ajudar a
watar alds? 131 BA.S 134 964 | 0010
Quem & portador do uma DST tem
mais risoo de conlrar @ Yansmitic
nds? 130 BT R 126 906 0,440
Diminuir bobidas  alcodlicas pode
ajudar a evitar aids? 12 81 i 208 | 0.002
Nio usar drogas pode agudar a
ovitne aids? ) 54 34 245 | <0001
Tubela 2 - Pr1 cho: Mudancas d portume:
Pargunta -‘.-'?uo 398: P . Val
N S b Sim LS
Mudou seu comportamento sexual
para DS T/ands? m 750 13?_ ] N7 « 0001 4
JA reaizou teste anl-HIV? 29 19.6 64 460 | <0,001
Houve siluagdo em que ndo p  &de
prevenir as DST/ aids por faka de n 520 44 310 002
preservativo? 0 B
Insisio com os dientes para usar
liva? a3 | 6828 120 : B3 | «<00M g
Insasle com o companhelro Ixo |
pra usar tvo? 75 508 | 78 56,1 u:?so
Usa preservalive no sexo vagnal
com os chentas? 102 839 108 71.1. 0,080
Usa pres ervalivo pars sexo oral
com clientes? 55 vz L] 56,1 < 0,001
Usd preservativo para sexo anal
lcom centes? 55 a2 o7 482 0,050
Usa preservativo em 1odas as
scdes? 0 0.0 108 77 | <0001
Rwu‘zm?o AUMare de Parcercs 1® 122 53 381 0,001
Tubels Y . Preservativer mitos ¢ realidade
Pergunta 1-9'93 3.0911 P-
Sim . Sm | %
| Domonstrou saber usis
coretamente O preservativo? 15 101 82 590 <0,001
Demonstiou ler preservalivo
|0 momento a entrevista 21 141 7% 547 | <000t
Usou preservativo na
Ottima - 62 419 107 T7a < 0,001
O prego do preservaivo é cao? 43 29,0 3 23 | <000t
Se nio tvesse presarvativo teria
relagdes sexusis com os clientes? 68 459 ¢ 14 0,001
Vocd 36 usaria preservativo se o
chants podissa? 52 351 " 79 < 0,001
Consldera nocessdrio usar
presenvalive Gom seu companheirc 18 79,2 123 L) 0.030
fixo?
Sente mencs prazer Usando
aoeanedio? ” 52,0 3z 20 | o008
O chante sente MeNcs prazer
| usango oreservativo? 3 v 52,0 49 30 0.004
Vooh ache.que o prosenvetive 5 €0 405 21 151 | <0001
rompe ? o Nolit
Opresevebopode fomrdenkode | g7 | ass | 4@ | 382 | <o0;
O preservatvo pode provocar
de 307 74 50,0 52 are 0,030

A percepgiio da importincia de as trabalhadoras do sexo
realizarem o teste para HIV foi alta em ambos os anos, 95%
vs. 99.3%; de igual maneira demonstraram uma clevada com-
preensio acerca de as gestantes realizarem csta prova (98%
vs. 98.6%).

Também responderam de maneira afirmativa e em pro-
porgdes similares acerca de que o preservativo, usado cor-
retamente, pode ajudar a evitar as DST (93,9 vs. 96.4) e que
ter uma DST aumenta o risco de contrair HIV/aids (87,8%
vs. 90,6%). Em 2001 houve uma melhor percepgio do grupo
(p < 0.05) de que o uso do preservativo pode ajudar a pre-
venir especificamente a aids.

Em 2001 houve também um salto qualitativo, estatisti-
camente significativo (p = 0,002 ¢ p = 0,005), na percepgio
correta do risco que pode representar o uso de bebidas
alcodlicas e de drogas como facilitadoras da transmissdo
de DST/HIV.

Das entrevistadas em 2001, 94.7% referiram mudanga
no comportamento de risco para DST contra 75% em 1999,
diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001),

As mudangas de comportamento mais importantes re-
feridas foram o uso do preservativo com os clientes em to-
dos os tpos de relagio sexual-anal, vaginal ¢ oral (0,0 vy,
77,7%:; p < 0.001). redugio no nimero de parceiros sexuais
(12,2% vs. 38.1%:; p < 0.001), realizar sorologia para a detec-
¢do de anticorpos contra o HIV (19,6% vs. 46%: p < 0,001),
assim como insistir com os clientes em usar o preservativo
(62.8% vs. 86,3%; p < 0.001).

Também foi significativo (p = 0,050) o incremento per-
centual entre as que em 2001 usavam preservativo para reali-
zar sexo anal ¢ reduziu-se o nimero de mulheres em situa-
¢oes que niao puderam prevenir o risco de DST/aids por falta
ou caréncia de preservativos (52% vs. 31%: p = 0.002).

Ao inverso, uma de cada duas mulheres continuou ten-
do relagdes sexuais com seus parceiros fixos (esposos, noi-
vos, namorados) sem utilizar preservativos (50,6% vs. 56,1%;
p=035).

A Tabela 3 agrupa as respostas a um namero de per-
guntas relacionadas com a disponibilidade ¢ uso do preser-
vativo, incluindo aquelas que podem representar verdadei-
ros mitos em algumas populagdes. Estas perguntas, cm ocu-
sides semelhantes, foram formuladas de diferentes manciras
com a finalidade de observar a consisténcia das respostas,
De maneira geral se observa um salto qualitativo importante
nas opinioes da amostra de 2001 com relagio & basal.

Enquanto em 1999 quase a metade das profissionais
que ndo tinham preservalivo no momento aceitavam ter rela-
¢des com os clientes, esta proporgio diminui, em 2001, para
somente 1.4 (p < 0.001). Igualmente se reduz em quase 5
vezes 4s que sO usariam o preservativo se o cliente pedisse
(p < 0,001). Sctenta ¢ oito por cento, em 2001 vs. 41.9% em
1999 (p < 0.001), referiram haver usado preservativo em seu
trabalho na dltima semana anterior ao questiondrio.

No ano 2001 um nimero significativamente menor de
profissionais considerou que o prego do preservativo era
caro (29% vy. 2.1%: p < 0,001).

Observa-se, também, uma mudanga quantitativa impor-
tante no uso de métodos anticoncepcionais, que em 1999 era
de 67.8% da amostra, ¢ passa em 2001 para 97,1% (p <
0,001, Chi~ Mantel-Haenszel). Mesmo que a pergunta tenha
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sido dirigida especificamente a anticoncepcionais, o incre-
mento observado ¢ devido fundamentalmente a utilizagdo do
preservativo.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento e habilidade
do uso correto do preservativo, foi pedido a todas as mu-
lheres realizar uma demonstragdo, utilizando um modelo
anatdmico, os resultados mostraram que em 1999 somente 10%
o faziam corretamente e em 2001 a proporgiio ascendeu a 59%
(p<0,001).

Em 2001, 54,7% das mulheres tinham, no momento da
entrevista, preservativos em seu poder, comparado com 14,1
em 1999 (p < 0,001).

As respostas a perguntas sobre alguns dos principais
mitos relacionados com o uso do preservativo, também mos-
traram uma mudanga significativa no nivel de conhecimento
quando s¢ compara 0 questiondrio evolutivo com relagio ao
basal: um nimero menor, estatisticamente significativo (53%
vs, 23%; p < 0,001), responde que o preservativo nio influi
no prazer que sentem ou no dos clientes (52% vs. 35%; p <
0.004) durante as relagdes sexuais.

Em 2001 também ¢ menor o nimero de mulheres que
considera que o preservativo pode romper facilmente (40.5%
vs. 15.1%; p < 0.001); que possa ficar dentro da vagina (88,5%
vs. 35.2%; p < 0,001) ou que possa causar perda de eregao
entre seus clientes (50% vs. 37.4%; p = 0,03).

Ao interrogar sobre a presenga de sintomas sugesti-
vos de DST no dltimo ano prévio ao questiondrio, observam-
se diferengas notaveis, pois em 1999, 72.3% responderam
afirmativamente ¢ em 2001 a proporgio descendeu a 36,7% (p
< 0,001) sugestivo de que a incidéncia de DST, nas MTS,
poderia ter diminuido algum tempo depois de iniciado o pro-
jeto. Lista com os sintomas referidos em ambos os periodos
mostrada na (Tabela 4) revela diminui¢iio de praticamente
todos os sintomas sugestivos de DST, mais marcadamente
das dlceras genitais (sugestiva de cancro sifilitico ou cancro
mole); bolhas na genitdlia (sugestivo de herpes genital); in-
guas (sugestivo de bubdes inguinais), corrimentos vaginais
e dor no ventre,

Tabela 4 - Sintomas sugestives de DST referidos durante o ditime uno prévio s entrevista

Lesdes 1999 2000
Feridas genitais (Glceras) 45,9 0,0
Corrimento vaginal 4.7 1.4
Bolhas (vesiculas) 459 13,7
Manchas no corpo (sifilis secundaria) 4,05 3.6
Oor abdominal 9 —| 0.7
Inguas (bubdo) 12,8 0.7
Verrugas 128 1.5
Outros E 00 0.7
Sem informagéo 10,1 1,4

Em 1999 as 21,6% das entrevistadas responderam afirma-
tivamente ter sintomas sugestivos de DST no momento da en-
trevista. Em 2001 a proporgio de sintomdticas no momento do
questiondrio descendeu a 8,.6%, diferenga estatisticamente sig-
nificativa (p < 0,002). que expressa uma redugio na prevaléncia
pontual das DST sintomdticas de quase trés vezes entre os dois
momentos investigados. Segundo sintomas especificos, as di-
minuigdes ocorrem em quase todos, porém as mais importantes
se¢ observam nos corrimentos vaginais ¢ na sindrome de dor
pélvica (Tabela 5).
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Tubela 5 - Sintomus de DST referidos no momento da entrevista

Lesdes 1999 2000
Feridas genitais (Uiceras) =l 0,0 0,71
Comrimento vaginal 13,5 29
Bolhas (vesiculas) 0,7 0,7
Manchas no corpo (sifilis secunddria) 0.0 0,0
Dor abdominal B 122 43
Inguas (bubdio) 0,0 0.7
Verrugas 0.7 0.0
Outros 2.0 0.0

DISCUSSAO

Os resultados das entrevistas, quando comparados. de-
monstram que os conhecimentos sobre as DST ¢ scus princi-
pais mecanismos de transmissdo, assim como as medidas de
protegido entre as MTS que trabalham em Manacapuru incre-
mentaram. em menos de dois anos, de maneira considerdvel ¢
sdo consistentes com os relativos baixos niveis de prevaléncia
de DST neste grupn" e com a tendéncia descendente que Apre-
sentam estas infecgdes na populagio geral do municipio.”

O nivel de conhecimento alcangado ¢ o constante incre-
mento do uso do preservativo, provavelmente influenciou em
que as MTS tenham um sentimento de menor risco de transmis-
sio de DST/HIV com seus clientes em ambos os sentidos. O
nivel de compreensio sobre o papel facilitador que podem exer-
cer as drogas ¢ o dleool, apesar de ter melhorado no dltimo ques-
tiondrio, permanece em nivel baixo.

A eficicia do projeto € percebida nas mudangas de com-
portamento alcangadas neste periodo de tempo, destacando-se
de maneira significativa @ melhora na habilidade das MTS para
negociar o preservalivo com seus clientes, 0 que se faz eviden-
te pelas referéncias de incremento do uso de preservativos em
qualquer modalidade de relagiio sexual que de 0,0% em 1999
passa a 77,7%. pelos 86% que insistem com os clientes para o
uso do preservativo e que apenas 1.4% estariam dispostas @ ter
sexo sem preservativos. Também se destaca a redugio no ni-
mero de parceiros sexuais em niimero quase trés vezes maior de
MTS.

Pelo contrdrio, nio se obteve o mesmo resultado no uso
do preservativo com o parceiro fixo ou com o que ndo paga
(esposo, noivo, namorado. amante). situag@o que se observa
em viirios dos estudos revisados publicados na literatura inter-
nacional, ™ ¢ gue estd relacionado com as crengas erroncas
de ambos sobre o risco de lmnsn‘loim:’m entre cles ser baixa, Um
estudo publicado na Indonésia,” em 2002, encontrou que as
principais razdes de ndo usar preservativo por parte das MTS
eram a crenga que os noivos, nativos do pais, ¢ com aparéncia
sauddvel, niao transmitiam DST ¢ também por tomar outras me-
didas de “protegio™ como o uso de antibiGticos. Por outro lado
os namorados ¢ também os clientes “consentidos™ pensavam
que o preservativo reduzia o prazer ¢ que clc& ndo necessita-
vam protegdo contra as DST/HIV. Em Kenya, 45% das MTS
nuncy usavam preservalivos com os gz‘nrcciros fixos ¢ apenas
29% com os clientes, em H’nng Kong,” esta proporgio era de
55,3% vs. 18%. Em Malawi  um programa que utilizava “educa-
¢io pelos pares™ incrementou o uso de preservativos com cli-
entes de 66% para 90,3%, porém também fracassou em incre-
mentd-lo com os parceiros fixos.
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Outro elemento de grande valor é o fato de terem pre-
servativos em seu poder no momento do questiondrio, que
aumentou de 14% em 1999 para 55% em 2001, o que coloca
em evidéncia uma verdadeira intengiio de uso ¢ o “empode-
ramento” que nesse sentido tém obtido as MTS, principal-
mente se agrega a isto o fato de que quasc 60% sabem usd-lo
corretamente. Um estudo na Indonésia” demonstrou que sé
5% das MTS que trabalhavam em bordéis e 14% das que
trabalhavam nas ruas tinham em seu poder preservativos no
momento do questiondrio.

Este projeto contribuiu, de maneira importante, para elimi-
nar alguns mitos ou tabus relacionados com o uso do preserva-
tivo. Atualmente, menos MTS em Manacapuru consideram que
tanto elas como os clientes sintam menos prazer ao usd-lo, ou
que este possa romper facilmente ou ficar no interior de sua
vagina. conceitos que. sem davida, contribuiam de mancira
importante, no passado, para o seu rechago.

Finalmente um comentirio sobre a referéncia de sintomas
relacionados com as DST durante o ano anterior ¢ no momento
dos questiondrios que. inequivocamente, siao indicadores res-
pectivos de incidéncia e prevaléncia de DST sintomdticas neste
grupo de mulheres. Os dados das Tabelas 4 e 5§ mostram que
tanto um quanto outro diminuiram de maneira significativa, o
gue concorda com os resultados de um trabalho de prevaléncia
de DST realizado no ano 2000 em outra amostra representativa
deste grupo, que mostrou uma prevaléncia muito baixa da mai-
oria das infecgoes de trunsmissao sexual bacterianas ¢ virais.
destacando-se que nenhuma delas estava infectada pelo HIV
e a diminuigio do risco de infecglio de lodas as sindromes de
DST na populagiio em geral do Municipio.

CONCLUSAO

Os dados expostos permitem concluir pela eficdcia
do programa educativo com énfase na promogio do uso
correto do preservativo para a prevengido das DST/HIV,
desenvolvido entre as trabalhadoras do sexo e seus cli-
entes em Manacapuru,

E possivel afirmar que intervengdes bem sucedidas
podem ser desenvolvidas com trabalhadoras do sexo ¢
ainda que, com o incremento das taxas de uso de preser-
vativos, obtém-se resultados importantes nos programas
de controle de DST,

Adicionalmente, consideram os autores que as condigdes
existentes em Manacapuru siio bastante similares as dos de-
mais municipios amazonenses. ¢ que a reprodugio deste mode-
lo de intervengio provavelmente produziria resultados signifi-
cativos.
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HABITOS DE HIGIENE E SEXUAIS DE MULHERES COM
VULVOVAGINITES RECORRENTES

HyGIENIC AND SEXUAL HABITS OF WoMEM WiTH RECURRENT VULVOVAGINITIS

Silvia N Cordeiro’, Egberto R Turato®, Regina Maria R Vicentini’,
Ana Katherine S Gongalves®, Paulo César Giraldo'

RESUMO
Introdugio: As vulvovaginites constituem-se numa das principais queixas ginecoldgicas que levam as mulheres 30s consultérios médicos. O motiva pelo
qual existem freqlentes recorréncias ainda nio estd cl [ belecido. Objetivos: [dentificar fatores higiénicos e sexuais que podersam estar

associndos & recorréncia de vulvovaginites. Métodos: Foram estudadas 51 mulheres com diagnéstico microbioligico confirmado de vulvovaginite
recorrente ¢ outras 61 mulheres-controle. O estudo foi realizado no Departamento de Tocoginecalogia da Universidade Estadual de Campinas. no periodo
de junho de 2001 a julho de 2002, Apds consentimento informado, todas foram submetidas @ uma entrevista estruturada sobre habitos de higiene ¢
comportamento sexual. A andlise dos resultados para testar a associagdn entre os grupos e us varidvels independentes. relacionados com fatores higiémicos
¢ sexuais, foi realizada através da estimativa por addeds ratio, com imervalo de confianga de 95%. Resultados: As andlises aponturam que as mulheres
brancas, OR 3,03 e IC de 95% (1,25 a1 7.33) ¢ ax que usavam condom, OR 2.44 ¢ IC de 95% (0,47 a 12,63) apreseniaram-s¢ mais associadas is
vulvovagimiies recorrentes. Inversamente, o uso de medroxiprogesterona de depGsito, OR 0.05 ¢ 1C de 95% (0,01 2 0,50) ¢ amenorréin, OR 7,99 ¢ 1C 5%
(1734 36.87). estiveram mais associados a0 grupo-controle. Em contrapartida, 1odas as demais varidveis estudadas nio mostrarum estar associadas 30 fato
de as mulheres terem valvovaginite recorrente. Apesar desta fraca associagio encontrada, pareve que os hibitos de higiene. vestudrio ¢ comportamento sexual
ndo influencraram o risco de vulvovaginites recorrentes. Conclusdio: O conjunto de fatores higiénicos ¢ sexuais parece nio ter favorecudo as recorréncias dos
vulvovaginites no grupo de mulheres estudadas

Palavras chaves: vulvovaginites tecorrentes. candidiase vaginal, vagimose bacteriuna, duchas vaginais, hibitos de higiene, sexualidade

ABSTRACT

Intreduction: Episodes of Vulvovaginitis are quite definitely one of the most commaon gynecological complaints that lead women to consull o
gynecologisi. The reasons for frequent recurrences have not been clearly established. Objectives: Identif; y the hygienc and sexual fuctors that can be
associated 1o the recurrence of vulvovaginitis, Methods: Fifty-one women presenting a microbiolugical dhagnosis of recurrent vulvovaginitis and 61
women with no complaint were studied. This study was carried out at the department of Gynecology, the State University of Campinas (UNICAMP, SP
Brazil). After mformed consent, all the patients were submitted o a structured interview regarding their habit hygiene and sexual behavior. The analysis
ofthe results 1o test the association between the groups and the independent variables related to habits hygienic and sexual factors was carried out by oudds
rario (confidence interval of 95%). Results: The analyses point out that white women, OR 3.03 e Confidence Interval of 95% (1.25 2 7.33) and those that
use condoms OR 2.44 and Confidence Interval of 95% (0.47 to 12.63) presented more ssociations 1o recurrent vulvovagimts, Contrunes, the use of
deposit medroxiprogesterona, OR 0.05 e Confidence Interval of 95% (0,01 2 0.50) and amenorreia, OR 7,99 and Confidence Interval of 95%. (1,734 36.87)
were more associated to the control group. On the other hand, all other variables studded have not shown any association with recurrent vulvovaginitis.
Despite the weak association found, it seems that hygiene, clothing and sexual behavior did not influence the risk of recurrent vulvovaginitis. Conclusion:
The set of hygienic and sexual factors does not seem to have favoured recurrent vulvovaginitis in the group of women studied.

Keywords: revurrent vulvovaginitis, vaginal candidiasis, bacterial vaginosis, douching, hygicnic habits. sexual intercourse
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INTRODUCAO

As vulvovaginites constituem-se em afecgdes que acom-
panham as mulheres sexualmente ativas, desde que foram fei-
t0s os primeiros relatos histdricos sobre os problemas gineco-
I6gicos. E, sem divida alguma, uma das mais freqiientes doen-
¢as na pritica didria do ginecologista. Estima-se que cerca de
75% das mulheres adultas apresentem pelo menos um episédio
de vulvovaginite flingica em sua vida, e cerca de 40% a 50%
vivenciem um novo episédio,”
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* 0 Professora Assistente do Departamento de Tocoginecologia da Universidade
Federul do RN

Os episddios de recorréncia acometem pelo menos 5%
das pacientes, podendo manifestar-se mensalmente em alguns
casos mais raros,” sendo a Candida albicans 0 principal agente
ctioldgico encontrado nos episédios agudos.” Por outro lado.
alguns estudos indicam também que 20% a 25% das mulheres
sauddveis e completamente as‘sgqlomﬁlicas apresentam cultu-
ras positivas para C. albicans.

As recorréncias causam transtornos tanto para a mulher
que tem que conviver com os incomodos da doenga geradora
de angdstia quanto para o médico, por estar incapacitado de
solucionar a enfermidade.

As causas que levam uma mulher a desenvolver episédi-
os agudos recorrentes de vulvovaginites sdo incertas. Existem
classicamente fatores de risco que poderiam favorecer novos
cpisddios de candidiase vaginal, contudo, nunca foi possivel
estabelecer uma relagdo causa-efeito evidente entre eles e as
recorréncias. O diabetes melliltus, o uso de corticosterdides
(sistémicos ou t6picos). de antibidticos e anticoncepcionais
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orais de alta dosagem, ¢ a gravidez sio freqilentemente citados
como fatores de risco das vulvovaginites. Por outro lado, rou-
pas apertadas, uso de duchas vaginais higiénicas, desodoran-
les intimos, contato com substincias quimicas e diferentes hi-
bitos sexuais também sdo lembrados, sem contudo exercer agio
comprovada na infecgdo vaginal. Talvez, todos estes fatores
possam facilitar o desequilibrio da flora bacteriana normal ¢ o
crescimento flngico, ndo sendo porém suficientes por si para
promoverem a infecgio vaginal.”

A recorréncia ficard estabelecida quando houver trés ou
mais episédios agudos de infecgdes genitais, devidamente di-
agnosticadas e tratadas no periodo de um ano, Poderd ser de-
corrente de quadros de vaginoses bac‘tfrianas. candidiases
vaginais ou mesmo em forma alternada,

No caso das candidiases, o tratamento com medicamen-
tos antiftiingicos locais e/ou sistémicos ndo costuma ser dificil.
A maioria dos antifingicos sao altamente eficazes ¢ resolvem o
quadro agudo em 80% a 95% dos casos. O grande problema, na
verdade, traduz-se em evitar que novos episGdios acontengam,
O alivio dos sintomas ¢ sempre bem-vindo, entretanto, o desa-
parccimento de C. albicany nas culturas vaginais ¢ tempordrio
na maioria dos casos. A erradicagio do fungo, no corpo de um
individuo talvez seja impossivel e até mesmo indesejivel em
muitos casos. F, portanto, muito dificil evitar que determinadas
mulheres, comprovadamente tratadas, voltem a apresentar no-
vos episédios, uma vez que a presenga do fungo em concentra-
¢oes baixas no cpigglio vaginal € aceitdvel, podendo ser consi-
derada até normal.  Conseqlientemente, um novo quadro agu-
do de infecgio € possivel, e estard muito mais dependente de
fatores intrinsecos 4 mulhc‘r do que propriamente a presenga do
fungo na mucosa vaginal.

Portanto, poder-se-ia imaginar que a presenga do fungo,
por si. nido seja suficiente para promover a infecgio. O hospe-
deiro, nos casos das infecgbes recorrentes, passa a ter um pa-
pel preponderante ¢ conseqiientemente os fatores facilitadores
talvez mere¢am uma maior atengiio. A resposta imune inadequada
de cada individuo € talvez o principal fator facilitador da instala-
¢io do processo infeccioso, sendo as demais modificagdes (qui-
micas, fisicas e hormonais) secunddrias. Apesar de alguns auto-
res estabelecerem associagdes entre estes fatores facilitadores e
as vulvavaginites, o assunto estd longe de ser esgotado.

Reed, enumerou virios fatores de risco para vulvovagi-
nites por candida. Identificou a importincia da atividade sexual
para a presenga ou auséncia de hifas na vagina ¢ no pénis.
Sabe-se que o sémen € reconhecidamente um forte imunossu-
pressor do epitélio vaginal. Conseqiientemente, seria de se
esperar que a alta fregiiéncia de ejaculagiio na luz vaginal pu-
desse favorecer novos episddios de vulvaginites. O inicio cada
vez mais precoce da atividade sexual ¢ o advento dos métodos
anticoncepeionais poderiam eventualmente ser a causa para o
aumento do nimero de casos de vulvovaginites.

Mesmo havendo poucas informagoes sobre a relagio en-
tre os tipos de atividades sexuais ¢ as vulvovaginites recorren-
tes, alguns autores informam aumento no risco para as recor-
réncias ¢ sug associagio com a pritica de sexo oral.  Estudos
realizados por Otero ef al.  nio demonstraram diferengas signi-
ficativas entre vulvovaginites recorrentes com relagdo a pritica
de sexo oral, & utilizagiao de contraceptivos orais ¢ ao uso de
roupas sintéticas. As dificuldades para determinar com preci-
sio os fatores desencadeantes das vulvovaginites recorrentes,
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juntamente com uma possivel ineficicia teraputica em se evi-
tar as recidivas, sugere, também, uma possivel vinculagio com
fatores psiquicos.

Apesar dos fatores predisponentes classicamente estu-
dados na literatura serem rotineiramente investigados no grupo
de mulheres com VVR, na pritica ndo parecem ser suficientes.
para causar as recidivas.

Tendo em vista os  dados conflitantes sobre as causas
que induzem algumas mulheres a terem vulvovaginites, pro-
poe-se o seguinte estudo.

O objetivo deste trubalho foi identificar fatores higiéni-
cos ¢ sexuais que poderiam estar associados 4 predisposigio
individual de mulheres para serem acometidas ou nio por vul-
vovaginites recorrentes.

METODOS

Estudo analitico comparativo entre um grupo de estudo
compasto de mulheres com VVR ¢ um grupo-controle compos-
to de mulheres sem antecedentes de vulvovaginites recorren-
tes (VVR). Foram entrevistadas todas as pacientes atendidas
no Ambulatério de Infecgdes Genitais do Centro de Atengao
Integral & Saide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) com diagnéstico clinico e microbiold-
gico comprovado de VVR, no periodo de junho de 2001 a julho
de 2002, totalizando 51 mulheres.

Entrevistou-se também neste mesmo periodo, outras 61
mulheres sem queixas ginecolGgicas ou antecedentes de VVR
que foram atendidas no Ambulatério Geral de Ginecologia ou
Planejamento Familiar,

Para identificar os hdbitos de higiene, vestudrio e com-
portamento sexual foi utilizado um questiondrio com perguntas
fechadas. Criou-s¢ um banco de dados em planilha Excel/Office
2000 com todas as varidveis. Os sujeitos foram relacionados
cronologicamente segundo a data de coleta dos dados, sendo
atribuido, a cada um deles, um niimero de identificagio e classi-
ficagdo por grupo de estudo ou controle. Para identificar os
fatores de higiene e sexuais que poderiam estar associados &
predisposi¢io individual de mulheres para serem acomedidus
ou ndo por vulvovaginites recorrentes, a andlise consistiu em
testar a associaglo entre os grupos (estudo ¢ controle) ¢ as
varidveis independentes relacionadas com os hibitos de higic-
ne e comportamento sexual.

Varidveis socioeconomicas: idade, cor, escolaridade, reli-
gido, idade da menarca, tipo de método anticoncepcional, ni-
mero de gestagdo e nimero de abortos, doengas sexualmente
transmissiveis; ciclos menstruais, uso de absorvente interno ¢
externo, freqiiéncia ¢ tipo de lavagem e duchas genitais, uso de
papel higiénico, uso de perfume intimo, uso de calga colada ao
corpo, uso de roupa intima de Iycra, idade da primeira relagio
sexual, nimero total de parceiros sexuais, freqliéncia mensal de
relaghes sexuais, relagiio homossexual, sexo oral doador, sexo
oral receptor, masturbagio. Utilizou-se andlise uni ¢ bivariada
com estabelecimento de valores de odds ratio e seu respectivo
intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A maior parte das mulheres estudadas estava na faixa etd-
ria de 20 a 35 anos, 76,5% no grupo com vulvovaginite recorren-
te (VVR) ¢ 73.8% no grupo-controle (GC). Observou-se, nesta
amostra, que mulheres brancas tiveram duas vezes mais o risco
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de ter VVR, OR 3,03 com IC de 95% (1,25 a 7.33). Em ambos os
grupos foram mais freqlientes a presenga de mulheres com ni-
vel de escolundade correspondente ao ensino fundamental,
54.9% VVR ¢ 62,3% GC, ndao havendo associagiio entre essa
vandvel ¢ a ocorréncia de VVR. A maioria das mulheres perten-
cia @ religido catdlica, 60,8% VVR ¢ 55.7% GC., scguidas pelas
evangélicas, 21,6% VVR e 27,9% GC, nio havendo diferenga
nos dois grupos.

As mulheres estudadas tiveram a menarca entre 12 a 15
anos na maioria das vezes, sendo essa de 68,6% no grupo com
VVR e 75,4% no grupo-controle, OR 0,46 ¢ 0,55 ¢ IC de 95% (0,10
a2,04)e (0,11 a 2,86), respectivamente,

Entre 0os métodos anticoncepeinais utilizados, mulheres
que usam condom representaram 24.4% no grupo com VVR e
5.3% no GC, OR de 2,62 ¢ IC de 95% (0,58 a 11,89). Em contrapar-
tida, o uso de medroxiprogesterona de depdsito associou-se ao
grupo-controle OR 0,06 ¢ 1C de 95% (0,01 2 0,59). A distribuicio
das mulheres que relataram antecedentes de DST foi de 19,6% ¢
11,5%, respectivamente, sendo que o HPV foi o antecedente
mais observado com o total de 10 casos, sendo 7 no GC e 3 no
grupo com VVR, OR 0.53 ¢ IC de 95% (0,10 a 1,52).

Com relagdo as gestagdes anteriores, encontrou-se 25,5%
de nuligestas no grupo com VVR e somente 3,3% no grupo-
controle, OR 0,10 ¢ IC de 95% (0,02 a 0,46),

A auséncia de aborto representou 76,5% dos casos com
VVR ¢ 78,7% no grupo-controle, OR 0,88, e IC de 95% (0,36 a
2,15)(Tabela 1).

Freqidncia « odds ratio das caracteristicas gerals ¢ mulheres com VVR ¢ controles
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Apenas 34,4% no grupo-controle ¢ 17,66% no grupo com
VVR tinham o hébito de fazer duchas vaginais, OR 2.45 ¢ IC de
95% (1,00 a 5,98). A maioria das mulheres com hdbito de ducha
vaginal realizou trés ou mais lavagens por semana, 55,6% VVR
¢ 57,1% GC. Cerca de 52,9% das mulheres no grupo com VVR ¢
55,7% do grupo-controle realizavam lavagem externa da vagina
duas vezes por dia. Nio houve associagio entre essa varidvel e
VVR. Em ambos os grupos foi mais freqilente o uso de papel
higiénico branco sem perfume, 72,1% VVR ¢ 86,5% GC. Somen-
te no grupo de estudo encontraram-se 9,3% de mulheres com o
hébito de se lavarem em vez de usarem papel higiénico, A maio-
ria das mulheres em ambos 0s grupos nao tinha como hdbito o
uso de perfume intimo. .

Contudo, encontrou-se que 12,3% das mulheres com VVR
¢ 10,9% no GC usavam absorvente interno no periodo menstru-
al ¢ apenas 8,1% no grupo com VVR e 8,7% no grupo-controle
usavam absorvente externo fora da menstruagio. Nio houve
associagdo entre cssas varidveis ¢ a ocorréneia de VVR. O uso
de roupas justas foi similar em ambos os grupos, sendo 68,6%
no grupo com VVR ¢ 65,6% no GC, OR 1,15 ¢ IC de 95% (0,52 a
2,54). Foi observado que 57,1% das mulheres com VVR ¢ 32,5%
do GC usavam calga justa sete vezes por semana, OR 3,59 ¢ IC
de 95% (1,26 u 10,23). Observou-se que a distribuigio das mu-
Iheres que usavam roupa intima de lyera foi de 68,6% no grupo
comVVRede72,1% no GC.OOR 0,85 ¢ IC de 95% (0,37 2 1,91)
(Tabela 2).
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A primeira relagdo sexual entre 15 ¢ 19 anos foi experimen-
tada em 76.5% no grupo com VVR ¢ 62,3% no grupo-controle.
Em 11.8% no grupo com VVR ¢ 14,8% no grupo-controle a pri-
meira relagio sexual foi com 14 anos ou menos. A distribuigiio
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do nimero de parceiros foi similar em ambos os grupos, as mu-
lheres do grupo com VVR e do grupo-controle que tiveram de
dois a quatro parceiros representaram 45,1% ¢ 45,9%. respecti-
vamente, OR 0,90 ¢ IC de 95% (0.33 a 2,40). Encontrou-se que
19.1% das mulheres com VVR ¢ 40.0% do grupo-controle ti-
nham entre nove a doze relagoes mensais. As que tinham entre
treze ou mais relagdes sexuais por més representaram 36,2%
no grupo com VVR e 24,0% no grupo-controle. OR 1,03 ¢ IC de
95% (0,32 a 3.33). Comparando as varidveis dentro de cada
categoria, ndo houve associagdo entre essas varidveis ¢ VVR.
Observou-se que 94,1% das mulheres do grupo com VVR e
96.7% do grupo-controle ndio tiveram outros parceiros nos
seis meses anteriores s entrevistas. O OR foi de 0,54 com IC
de 95% (0,09 a 3,38).

A maiona das mulheres nio praticava sexo anal, 74.5% no
grupo com VVR e 83.3% no grupo-controle. O OR foi de 0,58
com IC de 95% (0.22 a 1,54). A pritica de sexo oral foi observada
em uma distribui¢do similar para ambos os grupos. Para sexo
oral doador, 46,8% das mulheres do grupo com VVR e 59,3% do
grupo-controle ndo tinham esse hdbito, OR 0,61 e IC de 95%
(0,27 a 1.33). Para sexo oral receptor, 44,7% do grupocom VVR e
42.6% do grupo-controle nao tinham esse hdbito, OR 0,92 e IC
de Y5% (0.42 2 2.02).

Com relagio & masturbagdo, observou-se que 54,9% das
mulheres do grupo com VVR e 67,2% do grupo-controle nio se
masturbavam, OR 0,59 e IC de 95% (0,28 a 1,28). Nio houve
associagdo entre as varidveis do comportamento sexual e a ocor-
réncia de VVR (Tabela 3).

Freqibéncia ¢ odds ratio das caracteriviicas seauais de mulheres com VYK ¢ controbes
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DISCUSSAO

Mulheres brancas apresentaram duas vezes mais risco
de serem acometidas por VVR quando comparadas as ndo-
brancas. contudo, Giraldo ef al.” mostraram, em um estudo
semelhante, com mulheres assintomdticas, maior prevaléneia
de colonizagio por Candida em mulheres negras, apesar de
as diferengas niio serem estatisticamente significativas. So-
bel  encontrou que a candidfase na sua forma simples, é
mais comum em mulheres negras. Fica ainda portanto a divi-
da se a etnia poderia influir na recorréncia da candidiase,
Parece & primeira andlise que ndo.

Observou-se, também, que o uso de condom apre-
sentou-se mais associado s VVR que ao grupo-controle (OR
2,44). Supde-se que o lubrificante do condom ou mesmo o ldtex
poderiam provocar reagdes alérgicas. As reagdes alérgicas va-
ginais podem modificar a resposta imune local, propiciando um
meio favordvel para o crescimento fingico ¢, conseqiientemen-
te, provocando episidios de vulvovaginites. A andlise dos
métodos anticoncepcionais hormonais mostrou uma maior as-
sociagio entre 0 uso de medroxiprogesterona de depdsito ¢ o
grupo-controle. Tal fato sugere que a agdo antiestrogénica dos
progestigenos (espessamento do mucocervical, diminuigio de
receptores celulares para candidiase etc.), diminuiria a chanclc
de uma mulher desenvolver episoi(niins agudos de candidiase.
Estudo realizado por Baeten er al.  sobre contraceptivo hormo-
nal e risco para DST encontrou que mulheres que faziam uso de
medroxiprogesterona de depdsilo tiveram menor risco para va-
ginose bacteriana (OR 0,7 ¢ IC 0,5 a 0.8) ¢ tncomoniase vaginal
(OR 0,6 ¢ IC 0.4 a 1,0). Contudo, sabe-se também que a proges-
terona em :lll:uzvdoscs ¢ por tempo prolongado ¢ altamente imu-
nossupressora.  Estes fatos conflitantes dificultam a interpre-
tagdo dos dados obtidos nesta pesquisa.

Q uso do dispositivo intra-uteriano (DIU) niio foi associ-
ado & VVR neste estudo. Estes resultados diferem dos achados
por Giraldo et al. , que encontraram uma freqUéncia significati-
va de VVR em usudrias de DIU, ¢ Ceruti ef al., (1994), que obser-
varam associagdo marcante entre uso do DIU e aumento de
vaginose bacteriana. Com relagdo ao uso de DIU, sabe-se que
este estd relacionado com o aumento do conteddo vaginal, fa-
vorecendo descarga vaginal continua, ‘!'Em contrapartida, em
outro estudo realizado por Giraldo e al.” sobre vulvovaginites
em geral (ndo recorrentes), métodos contraceptivos ¢ habitos
sexuais, nido foram encontradas diferengas significativas entre o
uso de DIU ¢ infecgtes genitais. Parece, portanto, que o DIU pode
tornar-se um fator de exacerbagio do commento vaginal, sem es-
tar, contudo, envolvido com a génese do quadro recorrente,

Mulheres sem antecedentes de gestacio foram um acha-
do relevante no grupo com VVR. Na literatura consultada nio
foram encontrados trabalhos que relacionassem antecedentes
gestacionais ¢ VVR. Porém, a gestagio ¢ a maternidade sio
expressdes evidentes da condi¢io feminina, Existem mulheres
que alcangam estas condigdes sem maiores dificuldades e ou-
tras, talvez por apresentarem conflitos inconscientes com rela-
¢ado & sua feminilidade, evitam a gravidez.  Pode-se supor que
as mulheres com VVR vivenciam conflitos desta natureza, po-
dendo ser este um dos motivos de terem menos gestagoces.

Apesar da crenga popular entre os ginecologistas de que
duchas vaginais podem ser nocivas ao ccossistema vaginal,
neste estudo as duchas vaginais ndo aumentaram o risco de
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VVR. A literatura ¢ controversa no que diz respeito ao hibito de
duchas vaginais, mas a tendéncia atual € aceitar que este habito
pode ter uma mﬂuencna relatwa sendo um fator facilitador e
nio causador de VVR." Os outros fatores relacionados com
o hidbito de higiene pessoal, como lavagem externa, papel higi-
énico, uso de perfumes ndio foram determinantes de um risco
mator do acometimento de VVR.

Nio foi encontrada associagio entre uso de absorvente
interno ou externo, uso de roupa intima sintética ¢ ocorréncia
de VVR. Porém, foi observado que o uso fregitente de calga
justa esteve associado & ocorréncia de VVR. Estc resultado estd
compativel com o encontrado na literatura, - sugerindo que
mulheres que jd tenham esta predisposi¢do intrinseca de ter
VVR, poderiam ter sua situagio agravada por falta de aeragio
local, além do trauma causado pelas roupas justas,

O nicio da atvidade sexual tardia (a partir dos 19 anos) ¢
ter entre nove a 12 relugOes sexuais por més, ussoCiou-s¢ 4o
grupo-controle. Supde-se que o inicio precoce du atividade se-
xual predispoe a um maior risco de infecgoes gemlms e DST, até
mesmo por maior chance de exposi¢io. Reed identificou a im-
portancia da atividade sexual com relagao & presenga de hifas
de candida nos Grgaos genitais feminino/masculino ¢ no esper-
ma, e observou que este é um fator facilitador paru a reinfecgio
da candida. A literatura ¢ € controversy quanto a freqiéncia de
coito como fator de risco para VVR. No presente estudo nio
foi observada clara associagio entre VVR e hdbitos do compor-
tamento sexual. Alguns autores  informam que a prﬁlu..x de
sexo oral aumenta o risco para as VVR. Hellburg er al. ™ encon-
traram associagao entre pritica regular de sexo oral (OR 24) ¢
sexo unal (OR 2.4) com episidios de vulvovaginite recorrente.
Por outro lado, Otero e al..  nao demonstraram diferengas sig-
nificativas entre a pritica de sexo orul ¢ VVR. As divergéncias
encontradas sobre as diferentes prdticas sexuais ¢ u recorréncia
de vulvovaginite apontam para a necessidade de esclarecer es-
tes achados. Hé que se considerar que a boca poderi tornar-se
eventualmente um sitio de armazenamento de diversas bacténas
e fungos, além de possuir grande quantidade de enzimas (sialida-
ses. amilase salivar) e imunoglobulinas do tipo IgA secretéria.

O uso de ducha vaginal, absorvente interno, tipo de ves-
tudrio, e as caracteristicas da sexualidade tais como: nimero de
parceiros e relagoes sexuais por més, habito de sexo oral e anal
nio foram ﬂh&(&ldd()\ z,l\ rLLUlTLllLlJ\. L()llll’.lrldﬂd() a Im.rnlum
preexistente.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o conjunto das caracteristicas de
higiene e de comportamento sexual das mulheres do grupo de
estudo nao parece interferir com a recorréncia de vulvovaginite,
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EsTuno PoPULACIONAL DE PREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
E NEISSERIA GONORRHOEAE POR PCR EM URINA DE MULHERES
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CHIAMYDIA TRACHOMATIS AND NEISSERIA GONORRHOEAE PREVALENCE AMONG WOMEN L1vVING IN A Low
INCOME NEIGHBORHOOD - A POPULATIONAL SURVEY IN PORTO ALEGRE, BRAZIL
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RESUMO

Introdugiio: A vigilancia epidemiologica dos agentes causadores das DST ¢ fundamental para o sucesso das atividades de controle, Dados sobre a
frequiéncia dos diferentes microorganismos causadores das DST sido escassos no Brasil, Mesmo na literatura internacional, muitos dos estudos ditos
populacionais usaram diferentes servigos de satde. Objetivo: Avaliar o ocorméngia de C. fruchimnatis e N, gonorrhoeae ¢ o comportamento de busca de
servigos de satde em mulheres de 15 0 44 anos residentes em vila popular em Porto Alegre. Aferir a aceitabilidade de um tesie nio-invasivo para inquéritos
domicilinres nessa populagio. Métodos: Estudo transversal realizado por um periodo de quatro meses ao final de 2001 na regido atendida por uma Unidade
de Saide Comunitiria, prestadora de atenglo primdria multidisciplinar. As casas e as participantes foram selecionadas de forma aleaténa, independente da
presenga de sintomas de DST. O estudo for aprovado por um comité de ética independente. Foi realizada uma entrevista estruturada. Dez a 30 mL de urina
(primeiro jato) loram coletados, conservados o - 13'C e processados em menos de dois meses, A PCR foi usada para disgndstico concomitante de infecqdo.
Resultados: A infeeglo por C. rrachomatis foi encontrada em uma participante, 0.6% (95% I1C: 0,0%-3.4F) ¢ a infecydo por N. ganordioear foi encontrada
em igual prevaléncia. A média de idade das participantes foi de 27,4 e o desvio-padrdo de 8,7, Das 161 mulheres, 146 (V1%) (95% 10: 85, 1%-94.7% )
relataram atendimento prévio na UDP e 128 (80%) (95% 1C: 72,3%-85,3%) referirmm preferir a unidade de sadde local para um eventual tratamento de DST.
Conclusiio: Os agentes foram prevalentes em nossa amostra. ainda que abaixo do esperado. Duas hipdteses podem ser consideradas: | ) a faixa etdria mars
elevada fez com que mulheres com menor risco (epidemiolGgico ¢ imunoligico) fossem incluidas e 2) o scesso facilitado e a grande cobertura faz com que
a prevaléncia das infeegdes sob estudo sejn menor. Com base nos resultados nlio se pade indicar o infcio de programas de triagem nesse tipo de populagio,

Palavras-chave: doengas sexvalmente transmissiveis, Brasil. populagso, Neissenia gonorrhoear, Chlamydea trachaomans, tnagem

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological surveillance of STDs causing agents is fundamental to the success of control activities. Data on the frequency of different
STDs microorganisms are scarce in Brazil. Even in the interational literature, many of the referred to as populational studies used different health services.
Objective: Evaluating the occurrence of C. trachomatis and N. gonorriocae. In women, 15 to 44 years old, who live in a poor neighborhood. in Porto
Alegre, Also, the acceptability of a non-invasive test for household surveys and the health seeking behavior were evaluated in this population. Methods:
A cross-sectional study in a four-month period at the end of 2001, It was pecformed in the region served by a primary core family health unity (FHU). The
houses and the participants were mndomly selected, regardless of STDs symptoms presence. The study was approved by an independent ethical commitiee.
Astroctured interview was performed. Ten to 30 mL of urine (first void) were collected, preserved in < 18°C and processed in less than two moaths. A PCR
was used for detecting simultaneous infection diagnosis. Results: C. trachomatis infection was found in one participant (0,6%) (95% C1: 0,0%-3.4%) and
N. gomorrhoeae was found in equal prevalence, The average age of the participants was 27,4 (SD of 8,7). Of the 161 women, 146 (91%) (95% CI 85,1%-
94,7%) reported having visited the FHU and 128 (B0%) (95% Cl: 72,3%-85.3%) reported they would prefer to be ween at the local health unit, in case of
having an STD. Conclusion: The reasearched agents were prevalent in vur sample, even though below expected (o this kind of population. Two
hypotheses can be considered: 1) a higher average age made women with lower risk (epidemiological and immunologic) overepresented and 2) easy access
1o health care and its great coverage makes infection prevalence smaller on the studied population. Based on the results, we cannot suggest the start of
screening programs on this Kind of population,

Keywords: sexual transmissible diseases, Brazil, population, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia rrach 5 ing
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tratamento epidemiolGgico dos pacientes com sintomas de
DST, de acordo com as normas da CNDST/aids do Ministé-
riv de Saude e outras instituigdes internacionais de sadde,
traz o beneficio imediato da cura. A demora em instituir o
tratamento, mesmo para obtengiao de um diagndstico defini-
tivo, ¢ indesejdvel, aumentando o risco de complicagdes e a
possibilidade de transmiss@io a parceiros sexuais dos porta-
dores de IST." O atendimento no setor informal e na rede
privada de sadde nido prové notificagoes para fins de vigi-
lancia cpidemioldgica ¢ a notificagao na rede publica € in-
consistente. Segundo estimativas da Coordenagiio Nacio-
nal de DST/aids (CN-DST/aids), a prevaléncia de infeegdes
sexualmente transmissiveis (IST) no pais em 2001 foi de 30,4
milhdes de casos, dos quais 600 mil foram casos de gonor-
réia ¢ 1.6 milhdes foram casos de infecgido por clamidia . Es-
ses dados s@o coerentes com as estimativas mundiais de IST
curdveis realizadas pela Organizagio Mundial de Sadde
(OMS), que consideram a ocorréncia de 340 milhoes de IST
curiveis em 1999, Desse total, 62 milhoes foram casos de
gonorréia e 92 milhdes, casos de infecgio por clamidia.”

A magnitude das IST varia em diferentes paises, em
diferentes regides de um mesmo pais ¢ mesmo em diferentes
populagoes de uma mesma localidade.” A prevaléncia tende a
ser maior nos paises pobres ¢ nas populagdes desassistidas
das grandes dreas urbanas, em especial nas situagdes que
aumentam a vulnerabilidade social como guerras, grandes
migragoes, desemprego ou ocupagoes que obrigam homens
a permanccer muito tempo longe do lar, coméreio sexual ¢
abuso de drogas. A iniciagio sexual precoce, vanagio de par-
ceria sexual e relagdes sexuais desprotegidas sdio as situagoes
de risco mais importantes.

As consequéncias da infecgdo por C. trachomatis e
por N. gonorrhoeae t€m maior impacto sobre as mulheres,
podendo ser assintomatica em até 80% dos casos. A infec-
¢do ascendente do trato genital feminino pode levar a en-
dometrite, salpingite, abscessos tubooviricos ¢ pcnlom-
tes com gravidade vanavel, podendo levar a morte. Mais
freqiientemente, resulta em dor pélvica cronica, infertilida-
de e¢/ou esterilidade, sendo esta a prina:ipal causa de dano i
satde reprodutiva nos paises pobres. Outra conseqiiéncia
¢ a disfungdo tubdria, que pode levar " gravidez cuépic:};
principal causa de morte materna até o terceiro trimestre.
Podem ocorrer, ainda, prematuridade, ruptura prematura de
mcmbranas. infecgdo ocular e pneumonia no recém-nasci-
do.” Nos homens as complicagdes sdo menos freqlientes,
podendo ocorrer orquiepididimite, ‘csuenamento uretral,
com ou sem redugio da fertilidade. A artrite gonocdeica,
conjuntivite ou panoftalmia gunou)clcn em adultos podem
trazer dano funcional permanente ¢ a gonococcemia dis-
seminada, com Ou sem suas manifestagoes dermatolégicas,
pode ser grave.

Essas infecgoes, no entanto, siio preveniveis e/ou tra-
tiveis ¢ o pmgnmuw depende da precocidade da institui-
¢do do tratamento. A importineia da gonorréia ¢ da infec-
¢ao por clamidia aumentou muito por serem facilitadoras da
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (IlIV)

Apesar de ser pritica corrente em paises ricos. " a rea-
lizagio de triagem (screening) para detecgio de casos assin-
tomiticos de infec¢do por C. rrachomarts ou N. gonorrhoeae

nio estd incluida na politica de controle de DST de muitos
paises. O manual de controle de DST da CNDST/mids do Mi-
nistério de Sadde puhlicado em 1999 nio faz mengio a esse
tipo de procedimento.

O objetivo principal do presente estudo ¢ avaliar a ocor-
réncia de C. rrachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres re-
sidentes em vila popular atendida por servigo de sadde co-
munitdria na cidade Porto Alegre. Objetiva, ainda, avaliar cle-
mentos do comportamento de busca de servigos de atendi-
mento a pessoas com DST e aferir a aceitabilidade de um
teste ndo-invasivo para inquéritos domiciliares.

METODOS

Local do estudo; drea geogrifica atendida pela Unidade
Divina Providéncia (UDP) do Servigo de Sadde Comunitiria
do Grupo Hospitalar Conceigio (SSC-GHC). O SSC-GHC pro-
vé atengdio primdria A sadde em uma drea que abrange aproxi-
madamente 120.000 pessoas. Esses atendimentos sdo presta-
dos por equipes multidisciplinares e envolvem consultas
ambulatoriais, visitus domiciliares ¢ internagdes em unidade
especifica em um hospital de nivel tercidrio. Suas unidades
possuem dreas geogrificas de atuagio delimitadas em cinco
a seis quarteirdes. Os registros médicos sio feitos em pron-
tudrios de familia. A populagiio da unidade estidada - UDP -
é composta de tamilias de média baixa e baixa renda, totali-
zando um universo de apmxlmadamenle 6.000 individuos nas
diversas faixas etdrias.

Delineamento: trata-se de um estudo transversal.

Recrutamento ¢ procedimentos amostrais: ruas inclu-
idas na drca de abrangéncia da UDP foram estudadas. Uma
vez na rua a ser estudada, um sorteio era realizado para
eleger a primeira residéncia. A partir desta, sob a forma de

amostragem sistemdtica,” 'toda a terceira residéncia foi abor-
dada. Em caso de se tratar de uma residéncia desabitada ou
na qual ndo residissem mulheres, a residéncia imediatamen-
te & direita era visitada. Caso a residéncia abrigasse mais de
uma mulher na faixa etdria de 15 a 44 anos, uma amostragem
aleatéria simples era realizada para identificar a pessoa a
ser convidada. Caso a mulher sorteada niio se encontrasse
em casa, uma nova visita era entdo agendada. Foram inclu-
idas mulheres entre 15 ¢ 44 anos de dade que residiam na
regido anteriormente descrita e que aceitaram participar na
pesquisa, Foram excluidas aquelas mulheres que s¢ recusa-
ram a participar ou apresentavam problemas para a compre-
ensdo do consentimento livre ¢ esclarecido ou do questio-
ndrio. As mulheres que negassem infcio da atividade sexual
ndo foram excluidas a priori, uma vez que esse procedi-
mento revelaria & comunidade aquelas que tinham iniciado
vida sexual - visando, assim, evitar problemas de quebra
de sigilo, em especial no caso de adolescentes que ainda
residiam com os pais.

Medidas ¢ instrumentos: entrevistas estruturadas foram
aplicadas por profissionais de sadide treinados. Muitas vezes,
us residéncias nido apresentavam condigdes adequadas de pri-
vacidade ¢ locais mais afastados eram identificados para reali-
zagdo du entrevista, como o pdtio ou a frente da residéncia.
Como variiveis de predigio, foram coletadas caracteristicas
sociodemogrificas: histdria reprodutiva ¢ sexual; dados so-
bre aspectos relacionados com a busca de servigos de saide;
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crengas e priticas quanto a servigos de atengdo a pessoas com
DST. Como varidveis de desfecho, foi considerada a presenga
ou auséncia das infec¢bes por C. rrachomatis e N. gonorrhoe-
ae. eslabelecida pela reagiio em cadeia por polimerase (PCR).

Métodos de laboratério; uma amostra de dez a 30 mL
de primeiro jato urindrio foi coletada em um frasco pldstico
estéril ¢ sem conservantes. Foi recomendado que niio hou-
vesse higienizagio genital ¢ que um periodo minimo de duas
horas sem micgio fosse respeitudo. Fechados, os frascos
foram imediatamente cllqucludoa. colocados em um peque-
no saco pldstico ¢ refrigerados (2 Cas C) em menos de duas
horas. As amostras nio processadas em um prazo maximo de
uma semana foram congeladas a I8¢ para processamento
em periodo sempre menor do que 60 dias. As amostras foram
analisadas em sistema semi-automatizado denominado CO-
BAS Amplicor' CT/NG (Roche Dingnosticsﬁ. Branchburg,
EUA) para detecgio qualitativa simultdnea in vitro de C.
Iradmmans e N. gonorrhoeae, conforme as instrugoes do
fabricante. A cada rodada da técnica, foram incluidos con-
troles externos com DNA sintético nido-infectante dos dois
agentes infecciosos. Também, em cada amostra, foi realiza-
da uma reagio de co-amplificagio, servindo de controle in-
terno de reaglo. Durante o processamento do material, hou-
ve adesdo as normas padronizadas de biosseguranga ¢ fo-
ram observados os cuidados para evitar a contaminagio
cruzada das amostras.

Métodos estatisticos e andlise: a entrada, a validagio ¢
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
cstatistica descritiva acompanhada de seus intervalos de
confianga (1C).”

Aspectos éticos: o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do GHC. Apesar de poder
ter gerado certa preocupagio as entrevistadas, a coleta de
amostras ndo gerou risco adicional as participantes do es-
tudo. Os resultados dos testes foram disponibilizados as
participantes ¢ também aos médicos assistentes. Aconse-
lhamento e tratamento foram oferecidos ds participantes,
quando necessdrio.

RESULTADOS

Ao todo duzentas mulheres foram convidadas a partici-
par ¢ seis (3%) delas preferiram nio fazé-lo. Doze amostras
apresentaram controle interno negativo, tendo sido possivel
obter nova amostra em seis casos. As seis restantes nio foram
localizadas, a despeito de repetidas visitas domiciliares. Nove
mulheres, apesar de terem respondido @ entrevista, ndo forne-
ceram amostra de urina. Dezoito participantes foram excluidas
a posteriori, por nio terem iniciado sua vida sexual. Ainda
assim, suas amostras foram processadas com resultado nega-
tivo para os agentes pesquisados. Ocorreu, portanto, uma
perda de 39 (19.5%) participantes ¢, efetivamente, dados de
161 mulheres foram incluidos na andlise. O ndmero de mulhe-
res elegiveis por residéncia visitada variou de um a quatro,
sendo que a média foi de 1,4. O nimero de pessoas por domi-
¢ilio variou de um a 13, com uma média de 4,2 pessoas por
residéncia. Dados demogrificos das participantes sdo apre-
sentados na Tabela 1.
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por unidade de saide itiria na cidede de Porto Alegre, Brasil, 2002*
UDP Unidade Divina Providéncis
VARIAVEIS NUMERO DE PACIENTES (%)
Idade (média + SD, anos) 274(8.7)
Grupo etério
10-19 2037
20-29 73 (453)
0-39 47 (29.2)
40-49 19 (11,8)
Cor
Branca 92 (57.1)
Negra 47 (29.2)
Parda 21 (13)
Indigena 1 (06)
Ocupaglo
Donas de casa 81 (49)
Estudantes 34 (20)
Técmeo, Comércio 25 (19)
Servigos gerais 12(0)
Desempregadas 8 (5)
Profissional nivel supers I (0.6)
Renda fumilsar em sulinos minimos (~ USS102.00)
02 T9 (48)
2.l d 37 (34)
416 14 (8)
6 weeeee] 12 nom
Histéria sexval

Inicio da atividade sexual (média, mediana, moda) (167:18;17)
Parceiros sexuais por vida (méda, medsama, meoda) G&21)
Sexo exclusivamente com homens 156 (97%)
Sexo com os homens e mulheres 4 24%)
Sexo exclusivamente com mulheres 1 (0,6%)

A infecgiio por C. trachomatis foi encontrada em uma partici-
pante (0.6%) (95% 1C: 0.0%-3.4%) ¢ por N. gonorrhoeae foi encon-
trada em igual prevaléncia. Nao foi encontrada co-infecgio. Obti-
veram-s¢ novas amostras das pacientes com reagoes positivas
para fins de definigio de trutamento individual. A andlise da amos-
Ira que anteriormente apresentou positividade para 0 DNA de cla-
midia confirmou o resultado positivo. O mesmo ndo ocorreu com
relagiio & amostra anteriormente positiva para Zonococo.

Das 161 mulheres, 146 (91%) (95% IC: 85.1% 2 94,7%) rcla-
taram atendimento prévio na UDP ¢ 128 (80%) (95% 1C: 72,3% -
85,3%) referiram preferir a umdade de sadde local para o even-
twal tratamento de DST. O exame preventivo do cincer de colo
do tero foi realizado por 138 (95%) delas, sendo que o periodo
decorrido desde o tltimo exame citopatoldgico foi muito varii-
vel. Entre as mulheres que o fizeram, 55% o fizeram durante os
iltimos 12 meses ¢ 12% o fizeram de 13 a 36 meses. Nove mulhe-
res (6%) sabiam-se grividas no momento da entrevista. Ses-
senta ¢ oito por cento da amostra referiu, ainda, fazer uso de
algum método anticoncepeional. Entre as que informaram fazer
uso de algum contraceptivo, o mais comumente informado foi
o uso de anticoncepcional oral (49%), seguido do uso de pre-
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servativo (23%), anticoncepcional oral associado a preservati-
vo (17%), ligadura tubdria (5%), dispositivo intra-uterino (2%),
vasectomia (2%) ¢ tabela (1%).

Quanto & presenga de sintomas genitourindrios, estes
toram referidos da seguinte forma: corrimento vaginal em 46
(27%); prurido genital em 26 (17%): ferida genital em 2 (0,6%).

A idade de infcio da atividade sexual variou de oito a 25
anos, com uma média de 16,7 anos, mediana ¢ moda de 17
anos. Entre todas as participantes, 156 (97%) referiram ter
atividade sexual s6 com homens, uma (0,6%) exclusivamente
com mulheres e quatro (2,4%) com pessoas de ambos os se-
x0s. Quando considerado o tipo de relacionamento, 129 (80%)
mulheres referiram ter companheiro fixo por um perfodo que
variou de um a 32 anos, com uma média de 8,4 anos, Vinte e
duas delas informaram ter companheiro fixo por menos de um
ano, Oito (5%) participantes referiram que o companheiro
tinha corrimento uretral, sendo que duas delas usavam pre-
servativo consistentemente — nenhuma destas, no entanto,
apresentou PCR positiva para C. rrachomatis ou para N.
gonorrhoeae. Nove (7%) das mulheres com companheiro fixo
informaram terem relagdes com outras pessoas. Ao serem
perguntadas a respeito de quantos parceiros sexuais tiveram
na vida, 0 nimero variou de um a 200, com uma média de 5,8
parceiros por vida. Oitenta ¢ cinco por cento das pacientes
referiram jd terem tido relagoes sexuais com uso de preserva-
tivo. Trinta por cento delas (41) referiram usar sempre com o
companheiro ¢ 34% (46) as vezes. Entre as 33 mulheres que
informaram ter relagdes com parceria eventual, 58% (19) refe-
riram usar preservativo sempre ¢ 27% (9) as vezes.

Quanto & histéria e conhecimento sobre DST, 75% da
amostra jd ouviram falar de verrugas genitais ou manifesta-
¢oes da infecgio por HPV (papilomavirus humano) ¢ 9% re-
feriram t€-las apresentado; 94% jd ouviram falar de gonorréia
¢ 3% referiram té-la apresentado; 87% jd ouviram falar de
sifilis e 3% referi-ram té-la apresentado.

Noventa e trés pacientes (58%) referiram ter realizado
previamente o exame para detecgdio de anticorpos anti-HIV.
Aproximadamente 35% o realizaram apenas uma vez e 55%,
de duas a trés vezes. Quarenta ¢ oito por cento das pacientes
que realizaram o exame o fizeram no dltimo ano. Das 93 paci-
entes que realizaram o teste, 89 (96%) referiram conhecer o
resultado. Aproximadamente 5% destas (quatro participan-
tes) se sabiam soropositivas para o HIV.

O presente estudo avaliou, ainda, aspectos do compor-
tamento de busca de servigos de satide para atendimento de
DST. Os principais elementos encontram-se descritos na Ta-
bela 2. Quando perguntado sobre onde consultariam por sin-
tomas de DST, 128 (80%) (95% IC: 72,3%-85,3%) participan-
1es referiram preferir a UDP. Se excluidas as 20 mulheres que
consultariam em servigos de convénios ou médicos particu-
lares, das 141 mulheres restantes, 91% responderam que pro-
curariam a UDP. Entre estas, as razdes mais freqiientemente
citadas para isso foram: confianga na qualidade do cuidado
oferecido em 39 (31%) mulheres: a proximidade do servigo
em 47 (37%); e a existéncia de um prontudrio de familia em 26
(20%). Apenas 5.5% citaram que o posto representava o uni-
co recurso disponivel. As que preferiram o hospital justifica-
ram essa resposta por apresentarem mais confianga (quatro
mulheres), ser um servigo especializado em ginecologia (trés
mulheres) ¢ outras causas menos freqilentes (trés mulheres).

Lo de busca de servigos de sadde para atendimento de DST
dlda por unidade de sadde camunitiria na cidade de

Tabela 2 - Aspectos do compurt,

em mull resk em vilu popul
Parta Alegre, 2002

Onde consultaria sc tivesse algum sintoma de DST (n=161)

Vanivers N (%)
uDp* 128 (80,5)
Servigo de convénio 17 (10,6)
Hospital 10 (6,2)
Outro posto de saide 309
Médico particular 3(1,9)
Total 161 (100,0)

Porque prefere a UDP (n=128)

Confianga 39 (30,5)
Proximidade 47 (36,7)
Prontuino 26 (20,3)
Unico recurso 7 (5,5)
Acessibilidade 4 (3D
Facilidade de marcagio 323
Prevengio 1 (0.8)
Equipamento I (0.8)

UDP - Unidade Divina Providéocin

CONCLUSAO

Nosso estudo documentou a ocorréncia de C. trachoma-
tis ¢ N. gonorrhoeae na amostra estudada de mulheres residen-
les em uma vila popular na cidade de Porto Alegre. O pequeno
nimero de individuos positivos limita a andlise comparativa
entre diferentes subgrupos e o estabelecimento de fatores de
risco. A prevaléncia, quando comparada a outros estudos po-
pulacinna‘i‘s_;“cm diferentes localidades, encontra-se abaixo do
esperado.  Duas hipdteses podem ser consideradas para ex-
plicar esse fato. A inclusio de mulheres de uma faixa etdria mais
elevada fez com que mulheres com menor risco fossem inclui-
das. E sabido que, com o aumento da idade, as mulheres tém
menor risco de aquisigdo de infecgdo por C. trachomatis. As
razes para esse [ato ndo sao bem conhecidas, estando qrelacio-
nadas com aspectos comportamentais e imunoldgicos. Como
segunda hipétese, pode ser considerada a de que a qualida-
de do cuidado oferecido pela UDP ¢ a facilidade de acesso a
consulta médica fazem com que os indices de infecgio sejam
menores.

Para esclarceer o papel da acessibilidade sobre a preva
Iéncia das infecgoes estudadas, seria importante a realizagio
de estudos populacionais em outras comunidades semelhan-
tes com acesso mais limitado aos servigos de saide. A factibi-
lidade de tais estudos €, no entanto, muito menor. O distanci-
amento entre os profissionais pesquisadores ¢ a populagio,
muito possivelmente, seria um fator limitante na interagio com
a comunidade. Aspectos de seguranga fisica dos pesquisado-
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res de campo ndo devem ser esquecidos, uma vez que enfren-
tam situagdes em que a violéncia urbana é um fato comum.

O presente estudo identificou, ainda, a factibilidade da
metodologia de um teste de urina em inquéritos domiciliares.
Esse achado reforga a impressiio de outros autores que consi-
deraram a auséncia de invasdo como fundamental para a exce-
lente aceitabilidade de algumas formas de coleta dos testes de
amplificagio de DNA. Isto foi descrito com o uso, dc urina de
primeiro jato, tampoes vaginais ¢ swaby vaginais. " Em nos-
sa amostra foram identificados inibidores que prejudicam a
reagao de amplificagio ¢ resultum em controles internos nega-
tivos. Fato esse que deve ser considerado quando do dese-
nho de estudos ¢ mesmo quando os testes de amplificagio de
DNA forem usados para diagnéstico individual no cuidado de
pacientes. Independente da aceitabilidade dos testes ndo-in-
vasivos, consideramos que a presenga de uma profissional de
sadde residente na prépria vila, identificada pela comunidade
como prestadora de bons servigos, foi fundamental para a re-
alizagiao do trabalho.

Outra informagio interessante foi a de que a grande
maioria das pacientes jd havia feito uso de preservativo. En-
tre as que referiram ter companheiro fixo, no entanto, apenas
um ter¢o informou fazé-lo de forma consistente. Afortunada-
mente, entre as que referiram relagdes eventuais, dois tergos
referiram uso consistente ¢ um tergo eventual. Temos, ainda,
que levar em conta o fato de que referir 0 uso de preservati-
vos € uma resposta socialmente mais aceitivel e existe a pos-
sibilidade de viés de informagdo em dire¢lio a uma pritica
mais cuidadosa. O presente estudo revelou ainda que o HIV
¢ um importante problema de saide piblica nessa amostra.
Aproximadamente uma a cada 20 mulheres que realizaram o
teste e conheciam seu resultado declarou-se positiva. Essa ¢
uma estimativa conservadora, uma vez que muitas nio o fize-
ram - algumas nio conhecem o resultado e, talvez, haja omis-
sdo de informagdes pelo receio de quebra de sigilo e/ou ati-
tude preconceituosa. E uma importante informagio comple-
mentar que gera necessidade de adequaglo dos servigos de
satde para assisténcia das IST em um contexto de significa-
tiva prevaléncia do HIV,

Virios estudos demonstraram que programas de tria-
gem da infecgio por C. |Imchomans #m uma excelente rela-
¢ao custo-efetividade, tendo demonstrado redugio de
eventos graves (e.g., gravidez ectdpica) ¢ significativa eco-
nomia. Uma vez que os recursos financeiros, de infra-estru-
tura ou de pessoal treinado, necessdrios para a implementa-
¢io desses programas, nio estdo facilmente disponiveis, com
base nos resultados do presente estudo nio se sugere a
realizagdo programas de triagem em populagdes semelhantes
A da nossa amostra.

Por fim, apesar de virios estudos apontarem estratégi-
as de triagem como sendo de excelente relagiio custo-benefi-
cio, deve ser lembrado o elevado custo dos lestes, de ampli-
ficagio de DNA, em especial para paises pobres ' 0 uso de
técnicas automatizadas tem a vantagem da realizagdo de um
grande volume de exames em pouco tempo. Deve-se, no en-
tanto. considerar também a situagdo de dependéncia tecno-
l6gica que se estabelece com o uso dos testes comerciais.
Existem, no entanto, formas de contornar esses problemas
com estratégias, como o uso de téenicas in house (com insu-
mos desenvolvidos no préprio laboratério) e de peooling
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(Ieittgn de virias amostras agregadas como um dnico espéci-
me).  Acredita-se, com iss0, poder proporcionar um custo
mais baixo, com diagndstico mais precoce, redugio de com-
plicagdes e quebra da cadeia de transmissio. Estender-se-ia,
assim, a tecnologia de saidde existente a comumdades que
atualmente dela ndo sc beneficiam.
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PERFIL DAS MULHERES COM PROCESSO INFLAMATORIO POR
CanpipA EM RESULTADOS DE COLPOCITOLOGIA ONCOLOGICA
NUMA CLinica pE DST

PrOFILE OF WOMEN WITH INFLAMMATORY PROCESS BY CANDIDA BY PAP SMEAR IN DST CLINIC

Aléa MC Bastos', Renato S Bravo®, Rubem A Goulart Filho’,
Tomaz B Isolan®, Nero A Barreto’

RESUMO

Introdugiio: Candidiase vulvovaginal (CV V) € doenga infecciosa causada por fungo do género Candida. A cspéeie albicans € responsivel por mais de %0%
das CVV., Considera-se que mais de dois tergos das mulheres do mundo terdo pelo menos um epistdio de CVV ao longo de suas vidas. Objetivos:
Conhecer o fregiiéncin de processo inflamatério por ciindida em resultados de colpocitologin oncoldgics numa clinica de DST. Estubelecer o perfil das
mulheres com resultados positivos para cindida em exame de preventivo. Determinar a associaglo de infecgdes vaginais encontradas por meio de exame
colpocitolégico, Métodos: Trita-se de estudo retrospectivo de casos positivos para ciindida, dingnosticados o partir de exames de colpocitologia
oncolégiea, colhidos em mulheres stendidas no Setor de DST - UFF no ano de 1995. Resultados: Dos 372 preventivos realizados, a positividade para
cindida ocorreu em 49 (8,6%) casos. A associagdo de cdndida e vaginose bacteriana foi de 0,3%. Com tricomonfase foi de 0,5%. O achado de cindida na
microscopia a fresco foi de 77,6% do ual das lmimas positivas na colpocitologe corada. Quarenta mulheres (81,6% ) aceitaram realizar os exames
soroldgicos para sifilis sendo todos os resultados negativos. Conclusiio: O perfil de mulheres com processo inflamatdrio por candida na colpocitologia foi
de: jovens (entre 21-30 anos), solteiras, pardas, com baixo nivel de escolaridade, baixa paridade (gesta ll), inicio da atividade sexual entre 16 ¢ 20 anos,
ndio usam mélodo contraceptivo nem usam rolineirmmente preservativo, sdo heterossexuais, com parceiro fixo e exclusivo, praticam o coito orl, ém
orgasmo ¢ no histdrico pregresso de DST a infecgdio pelo HPV ¢ a mais citada, Nio se justificam associagOes medicamentosas a produtos vaginais, pois
as co-infecgoes de cindida, VB ¢ ticomoniase s3o extremamente raras.

Palavras-chave: candidiase vulvovaginal, colpocitologia, vaginite

ABSTRACT

InrrovucTion: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is an infectious disease caused by a fungus of the Candida gencrous. The species albicans is responsible
for more than 907 of the VVC. It is considered that more than two thirds of the women in the world will have at least one episode of VVC during their
lifetime. Objectives: Knowing the frequency of inflammatory process caused by Candida in results of Pap smear ina DST clinie. Establish the profile of
women with positive results for Candida in preventive exam. Determine the association of vaginal infection found by Pap smear. Methods: Treats about
the retrospective positive cases for candida, diagnosed from Pap smear, colleted in women assisted in the UFF-STD Sector in 1995, Results: From 572
preventives realized, the positivity for candida accured in 49 (8,6%) of the cases. The association between candida and bacterial vaginosis was 0,3% and
between canduda and trichomoniasis was 0,5%. The found of candida in fresco microscopy was 77,6% of all positive lamina in the stained Pap smear, Forty
women (81,6%) accepted realizing the serological exams for syphilis, and all the results were negative. Conclusion: The profile of the women with
inflammatory process caused by candida in the PAPsmear was young people (between 21-30 years), singles, pard, with low scholarship level, low parity
(gestation 1), first sexual sctivity between 16-20 years, who don’t use contraceptive methods nor use regularly condoms, are heterosexual, with fixed and
exclusive partner. practice oral sex, have orgasm and in the historical progress of STD. the infection for HPV is the most mention. Medicine associations
are not justified for vaginal products because coinfections of candidi, bactenal vaginosis and trchomoniasis are extremely rare,
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INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é doenga inflamatdria
causada por leveduras patogénicas. O género Candida
apresenta diversas espécies, porém a Candida albicans é a
responsdvel por cerca de 90% das infeegdes humanas.

Apesar de ser isolado de uma variedade de aves ¢ animais,
u C.albicans existe primariamente como comensal no homem. E
um fungo dimdrfico, Gram-positivo, que apresenta proliferagiao
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tanto em levedo como filamentosa. Os microorganismos crescem
tanto nas superficies, como em liquidos bioldgicos, produzindo
uma forma leveduréide com brotamentos ovais,

Estima-se que trés quartos de todas as mulheres adultas
no mundo serdo acometidas de candidiase vaginal em alguma
¢poca de suas vidas, sendo muitas vezes recorrente. A
colonizagao vaginal por Candida albicans ¢ comum em mulheres
no menacme, ¢ em metade das mulheres € encontrado como
habitante da microbiota normal da vagina.

Os sintomas vulvovaginais cronicos sdo relativamente
comuns ¢ podem ser frustrantes para pacientes e médicos.

Os fatores predisponentes podem ser considerados
clementos importantes na patogénese da infecgio. Dentre eles.
o uso de antibidticos suprimindo a microbiota bacteriana vaginal
normal tornando-a patogénica; o uso de contraceptivos orais
com elevada concentragio de estrogénio predispondo ao
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desenvolvimento de cindida; a gravidez; o diabetes mellitus
descompensado; a imunossupressdo; o uso de roupas
sintéticas ou apertadas diminuindo a ventilagio vulvar; a
deficiéncia de ferro ¢ zinco ¢ a quantidade anormal de
lactobacilos na vaginite recorrente sio considerados os
principais incrementadores da CVYV.

A transmissio por via sexual ndo é aceita como dado
importante, embora alguns parceiros de mulheres com CVV
apresentem balanite fangica.

A recidiva ou reinfecglo de candidfase vaginal ocorre
em cerca de 25% das mulheres. Isto provavelmente se deve 3
permanéncia de fatores predisponentes, 4 contaminagio a
partir do sistema gastrintestinal ¢ a partir do parceiro sexual
nao-tratado, ao tratamento insuficiente ou inadequado,
diagndéstico errado e resisténcia de algumas espécies de
cindida aos antifingicos disponiveis no mercado para
lratamento.

OBJETIVOS

* Conhecer a freqliéncia de processo inflamatério por
cindida em resultados de colpocitologia oncolégica numa
clinica de DST.

* Estabelecer o perfil das mulheres com resultados
positivos para ciindida em exame de preventivo numa clinica
de DST.

* Determinar a associagio de infecgdes vaginais en-
contradas por meio de exame colpocitolégico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo dos casos de
positividade para ciindida, diagnosticados a partir de exames
de colpocitologia corada, colhidos em mulheres atendidas
no Setor de DST-UFF, no perfiodo de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 1995, Os exames foram realizados no laboratério
de patologia clinica do Hospital Universitdrio Antdnio Pedro
(HUAP), Niter6i, RJ. O nimero total foi de 572 exames de
preventivos do ciincer de colo uterino coletados no servigo.

A partir deste levantamento preliminar, selecionamos,
através de numeragio do sistema de controle utilizado pelo
Setor de DST-UFF, 49 prontudrios de mulheres, que tiveram
candidiase vaginal (isolada ou associada a outras infecgdes)
como resultado de seus exames colpocitolégicos.

Utilizando os dados obtidos dos prontuidrios dos
arquivos do Setor DST-UFF, foram selecionadas as varidveis:
idade, estado civil, cor, grau de escolaridade, idade na primeira
relagio sexual, métodos anticoncepcionais, uso rotineiro de
condom, vida sexual, priticas coitais, queixa clinica principal,
paridade, parceiro sexual, histéria patolégica pregressa, DST
anterior, motivo da consulta, exame clinico, resultados de
exame direto (a fresco) e bacterioscopia por método de Gram
e sorologias para VDRL ¢ HIV. Os dados coletados foram
consolidados ¢ tabulados organizando-os em tabelas,
utilizando o referencial da estatistica descritiva e determinagio
de Chi ¢ de p, através do programa Epi-Info 2002.

ETioLoGIA

Microbiologicamente a ciindida é uma levedura vegetal
desprovida de clorofila, Gram-positiva, desenvolve-se melhor
em pH dceido entre 3,9 ¢ 5,0 ¢ que se apresenta de duas formas:

uma vegetativa ou de crescimento - a hifa, ¢ outra de
reprodugdo - o esporo. A forma de hifa é mais eficiente em
aderir-se ao epitélio vaginal que o esporo. Ambos tém
capacidade de desencadear ¢ manter resposta patolégica em
mamiferos, mas ¢ providvel que uma determinada forma scja
melhor adaptada para sobreviver em micronichos ccoldgicos
especificos, A facilidade de interconversiio entre estas formas
aumenta o grau de pmogenicidmlc:.l

Segundo Van Uden,” no diagnéstico do género Candida,
as células sdo globosas ou ovdéides, cilindricas ou alongadas,
algumas vezes irregularmente formadas, normalmente nio
ogivais, apiculadas ou em forma de frasco.

A parede celular tem duas fungdes distintas: mantém a
forma da c€lula ¢ € o ponto de contato entre o fungo ¢ o0 meio
ambiente C. albicany tem a capacidade de alterar scu formato
¢ de aderir-se as células do hospedeiro, o que pode justificar
sua viruléncia.

Goldstein’ relata a existéncia de 68 (sessenta e 0ito)
espécies do género Candida das quais somente 9 (nove) sio
consideradas patogénicas. Cruickshank afirma que cerca de
90% das infecgdes em humanos sio devidas a C.albicans,
espécie presente principalmente na boca, intestino ¢ vagina,
locais onde desenvolve infecgiio podendo disseminar-se para
outras localizagdes em caso,dc enfraquecimento dos mecanismos
de defesa. Segundo Stussi,” trabalhos recentes t&8m informado a
freqiiéncia da levedura Candida dubliniensis, identificada pela
primeira vez em 1995, em pacientes portadores do HIV, fungo
esse¢ que apresenta caracteristicas morfolégicas e bioquimicas
muito semelhantes & da C. albicans, tornando, assim, dificil o
diagnéstico diferencial entre as duas espécies.

Na etiologia das vulvovaginites, somente a C. albicans e
a C. glabrata 1€m importincia. A C. rropicalis, cuja incidéncia
tem aumentado ultima‘mcmc. continua sendo rara
(Cruickshank). Abu-Elteen, em sua pesquisa com 35 mulheres
submetidas a culturas micolégicas tradicionais, encontrou
43,1% de C. albicans, 32,5% de C. glabrata ¢ 8,1% de C.
tropicalis. A andlise estatistica mostrou um aumento de CVV
causada por C. glabrata em dois perfodos do mesmo estudo,

. 1994-1996 e 1999-2001, enquanto a infecg¢io causada por C.

albicans nio mostrou diferenga significativa nos dois
periodos.

Num estudo com 4.228 mulher;:s italianas, atendidas
em servigos de ginecologia, Parazzini confirmou a presenga
de Candida sp. Por teste CHROMdgar em 3.351 casos, C.
albicans foi identificada em 1.431 mulheres ¢ ndo-albicans
em 1.920. Dentre as niio-albicans, C. glabrata apareceu em
1.207 testes, g kruseii em 290 e C. rropicalis em 404,

Ahearn afirma que, normalmente C. albicans é
comensal do trato gastrintestinal e genitourindrio do homem,
sendo 0 mais freqiiente agente etiol6gico entre as infecgoes
ocasionadas por leveduras deste ¢ de outros géneros.

Com incidéncia de aproximadamente 25%, a CVV ocupa
o segundo lugar entre as vaginites, precedida apenas pela
vaginosce bacteriana Friederich.” De acordo com o CDC-
MMWR," cerca de 75% das mulheres do mundo tero, pelo
menos, um episGdio de CVV, e 40%-45% terdo dois ou mais
episédios. Aproximadamente 10%-20% das mulheres terio
CVV complicada, sugerindo consideragoes diagnésticas e
terapéuticas,
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BASTOS AMC eral

A identificagio de cindida por cultura de secregio vaginal
na auséncia de sintomas, ndo ¢é indicativa de tratamento, pois
aproximadamente 10%-20% das mulheres possuem Candida sp.
em sua flora vagmal normal.”

Ribeiro' demonstra em seu trabalho que 25% de mulheres
assintomdticas possuem cultura fingica vaginal positiva, ¢ C
albicans ¢ a espéeie 1solada com maior freqiiéncia. Monif"
afirma que a cindida estd comumente presente na vagina,
existindo na matoria das portadoras como sapréfita. Variagoes
locais ¢ sistémicas na suscetibilidade feminina sdo necessdrias
para que o fungo possa agir como patdgeno oportunista e entio
causar doenga inflamatéria,

Acredita-se que a flora residente normal frustra o
crescimento da levedura por interferir na nutri¢do e talvez
por produzir fatores inibidores. Hi um cquilibrio entre
organismos de cindida ¢ fatores de defesa vagm'll
controlando ¢ limitando o Lreqmmcnto de fungos (lcrrcr )
Porém, de acordo com Monif, = alguns pesquisadores
sugerem que um grande nimero de lactobacilos (bacilos de
Doderlein) resultam na produgio de um meio dcido que
favorece o crescimento da cindida. A simples identificagio
do microorganismo nio confere o diagndstico de candidiase.
Para que ocorra infecgldo ¢ conseqgiiente sintomatologia, é
necessdria a presenga acima de 1.000.000 CFU/mL no fluido
vaginal. De outra parte, € necessdrio também a capacidade
de aderéncia da Candida sp. ds células da mucosa vaginal
para a instalagiio do processo infeccioso ¢ a C. albicans é a
que possui maior indice de aderéncia as células epiteliais.

A maioria das séries relatadas de vaginite por candida
contém uma referéncia & composigdo da flora vaginal associada,
definida pela classificagdo original de Schroder (Grau 1, apenas
bacilos de Diderlein; Grau 11, bacilos de Diderlein mais outros
microorganismos; Grau lll outros microorganismos diferentes
do bacilo de Diderlein).

Os sintomas tipicos de CVV incluem prurido ¢ corrimento
vaginal. Qutros sintomas frequentes sdo: desconforto
vulvar, dnparcuma e disdiria. Porém nenhum deles é
especifico para C Vv,

Quanto ao prurido associado @ CVV, diversos autores
propuseram a produgdo de micotoxinas que podem ser
localmente irritantes e até mesmo alergénicas. Provavelmente
os produtos formados na fermentagio dos hidratos de carbono
sejam também n.spons.’wcus pelo extremo desconforto das
pacientes. Sobel” afirma que sintomas como prurido agudo e
secregio vaginal sio usualmente referidos pelas mulheres
acometidas, mas nenhum deles estd invariavelmente associado
a doenga. Ainda, sc.l.,undo o autor, nenhum deles é especifico
para CVV, Schuaf concorda em afirmar que o prurido vulvar é
o sintoma  mais freqiente, ¢ observou auséncia de odor na
secreqao vaginal, que geralmente € branca ou amarelada com
pH < 4.5, uma inflamagio vulvar (principalmente eritema e edema)
¢ também um achado clinico ocasional.

Segundo Kinghom.l7 o prurido, considerado o principal
sintoma, exacerba-se 4 noite e pelo calor local. Ardor vulvar,
distiria e dispareunia sdo as queixas que comumente compdem
o quadro clinico.

Os sinais podem estar confinados & vulva. Além do que jd
foi descrito, podemos encontrar ai lesdes vesiculares ou
pustulares e fissuras no intrito vaginal ¢ perineo.
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A insergio cuidadosa do espéculo pode revelar a presenga
de placas micGticas sobre a cérvix uterina e paredes vaginais. A
secre¢io geralmente tem consisténcia de “leite coalhado™.

Em adolescentes f freqlente um corrimento aquoso
profuso ¢ edema vulvar,

Caracteristicamente. o0s smt()mus sﬁu exacerbados cerca
de uma semana antes da mcnslruuq:‘lu.

Korte” assinala invasiio da cavidade uterina de gestantes
determinando ‘L;uriuumniulilc sccunddna ¢ vasculite umbilical.

Mikhail,”  em seu estudo de vinte ¢ duas mulheres com
candidiase vaginal, concluiu que concentragdes celulares baixas
de betacaroteno e possiveis outros antioxidantes siio achados
comuns nestas pacientes, e que podem alterar a resposta imune
local resultundo em distiarbios da flora vaginal com
desenvolvimento da candidiase vaginal,

As pacientes com vaginite intensa por candida apresentam,
comumente, uma insignificante resposta leucocitdria local 3
infeegio. A secregio ¢ composta de grumos de células epiteliais
com micélios entremeados.

A crenga de que o pH vaginal tem influéncia significativa
na CVV, baseia-se no falso conceito de que estes
microorganismos florescem apenas dentro de uma estreita faixa
de pH. 0 que contrusta com o Trichomonas vaginallis, que ndo
se desenvolve em pH abaixo de 5,0 ou acima de 7.55. Portanto,
¢ comum cncontrarmos muitos relatérios clinicos que nao
mostram relagio entre pH vaginal e a vaginite por candida. '

Sabe-se hoje que € necessdrio haver alguma alteragio locul
ou sistémica na suscetibilidade do paciente para que a candida
possa atuar como patégeno oportunista e causar doenga
inflamatdria.

As deficiéncias da imunidade humoral tém pouca
significincia na patogénese da candidiase genital, Doengas
rclacionadas com a queda da imunidade celular mediada
por linfécitos T, como linfomas ou infecgdio por HIV,
apresentam aumento d‘l incidéncia ¢ severidade da
candidiase n‘wcocutanea.

Witkin' descreveu bloqueio da imunidade celular em
mulheres com candidiase recorrente, cfeito mediado pela
produgiao de linfGeitos supressores cindida-especiticos,

O mesmo autor, em trabalho subseqilente, observou
interessante interagio entre macréfagos e antigenos da Candida
sp. . com produgdo excessiva de grosmglnndma E2. que por sua
vez inibe a resposta linfocitdria.

A candidiase vaginal recorrente ou recidivante apresenta
diagndstico ¢ terapéutica complicados para o clinico. C«.n.a de
25% das mulheres nido respondem ao tratamento inicial.” "CVV ¢
considerada recorrente quando pelo menos quatro episédios
especificos ocorrem em um ano, ou pelo menos trés episodios
ndo rclaginnadm com a terapia, acontecem dentro do mesmo
periodo.” Apenas uma pequena porcentagem de mulheres (<
5%) vdo apresentar recorréncia de cvv.

Ferrer' demonstra que, nos Gltimos anos. tem-se
observado uma mudanga de caracteristicas epidemioldgicas ¢
que a ocorréncia de CVV vem aumentando devido ao maior
nimero de espécies isoladas ou & maior viruléncia de cindidas,
Candida glabrata e outras espéeies ndo-albicans, sio
encontradas  em 10%-20% de pacientes com CVV recorrente ¢,
as lerapias antimiciticas cunv"c.ncinnnis. ndo sdo efetivas contra
estas espécies ndo-albicans.
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Tanto a dificuldade de diagnéstico como a de adequar a
terapia concorrem para a infecgio por dois ou mais organismos,
ou para um tratamento sem identificag@o especifica para o
organismo infeccioso. Pacientes que fazem autodiagnéstico

. 20
podem ndo perceber outras causas ou infecgdes recorrentes.

Outro fator importante para explicar a recorréncia seria o
diagnéstico baseado somente na histéria clinica, 0 que o torna
muito passivel de erros. Ainda mais que o quadro clinico de
vaginite por C. glabrata pode ser muito similar a vaginite por C.
albicans. Muitas mulheres com vulvovaginite recorrente ndo
estdo infectadas por candida. Faz-se necessdrio teste cm busca
de cindida, pois nestas condigdes tratamentos com medicagio
anti-ciindida scrido madc%uados

Por sua vez, Secor  afirma que muitas vezes a infecgio
citolitica vaginal é a causa de qucixas freqiientes, sendo
diagnosticada erroneamente como candidiase, o que leva muitas
mulheres em idade reprodutiva a tentarem diversos tratamentos
com anlifngicos, sem obterem bons resultados.

Carcio, demonstrou em sua pesquisa, que 5%-25%
das pacientes tratadas com antifingicos para candidiase
vaginal, vio apresentar recorréncia de um a trés meses apés
o tratamento. Este € um fato frustrante tanto para o pacicnte
como para o médico. O autor afirma que a causa disto nem
sempre € evidente, ¢ as formas de tratamento n3o sdo muito
substanciosas na literatura médica. Porém, todos os esforgos
devem ser feitos para minimizar as recorréncias clinicas
usando sempre uma aproximagio sistemética para diagnéstico
¢ tratamento dgo CVV crdnica.

Foxman, em seu estudo com 2.000 mulheres norte-
americanas, afirma que mulhcres relatando quatro ou mais
~ episédios de CVV por ano, constitufram 37,2% do total, e
que mulheres negras relataram, aproximadamente, (rés vezes
mais infecgdo fiingica do que mulheres brancas.

Com bases na apresentagdo clinica, microbiologia,
fatores predisponentes e resposta terapéutica, a CVV pode
ser classificada em complicada e nio-compluada

* CVV nio-complicada;

- Episddios infreqlientes

- CVV leve a moderada

- Provavelmente causada por Candida albicans
- Mulheres imunocompetentes

- CVV complicada:

- Recorrente (> ou = 4 surtos/ano)

-CVV severa

- Candidiase ndo-albicans

- Mulheres com diabetes ndo controlado, debilitadas,
imunossuprimidas ou gestantes

FATORES PREDISPONENTES

Gravidez

Segundo Kinghorn,”' o indice de colonizagio vaginal
aumenta durante a gravidez, especialmente no terceiro
trimestre, quando a terapia convencional é menos eficaz.

Com o aumento do glicogénio nas células vaginais devido
aos altos niveis hormonais circulantes, a capacidade de
proliferagdo, germinagio e aderéncia de C. albicans também
estario aumentadas.

Reiss demonstrou que o pregnandiol, hormdnio esteréide
altamente produzido durante a gravidez, reforga o
desenvolvimento de C. albicans in vitro.

Salvatore  obscrvou que a vulvovaginite ocorre em 30%
das gestantes, ¢ em aproxima nte 15% hd infecg@o mista
com a tricomoniase. Porém, Monif ~ alega que a incidéncia niio
difere em gestantes ¢ ndo-gestantes.

Imunossupressio

O uso de corticosterdides e agentes citotéxicos, doengas
sistémicas como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
¢ doengas hematolGgicas, promovem a supressio funcional das
células T, predispondo 2 manifestagio tanto de candidiase
vaginal quanto da infecgdo fingica invasiva. Monif = afirma
que os corticosteréides podem predispor & destruigio das
células do hospedeiro pela estabilizagio da membrana
lisossdmica, impedindo deste modo a liberagdo de enzimas
catabdlicas que habitualmente digerem os microorganismos
fagocitados.

A propedéutica e/ou terapéutica inadequadas podem levar
ao uso exagerado de esterides tépicos para sintomas
vulvovaginais, ocasionando imunossupressdo local, favordvel
A piora ou ao desenvolvimento da infecgdo por candida.™

CVV sintomdtica é mais frequente em mulheres soro-
positivas para HIV ¢ serd mais severa quanto maior for o grau
de imunodeficiéncia.

Distirbios Metabdélicos

De acordo com I(inghom."l a glicosiria ¢ a concentragdo
aumentada dc glicose nas secregdes vaginais, aumentam o
crescimento das leveduras em pacientes diabélicos.
Entretanto, Louria" verificou que apenas 5 de 95 pacicntes
com candidiase disseminada eram diabéticas.

Antibioticoterapia

" Os antibiéticos agem reduzindo a populagio de
bactérias comensais que geralmente competem com as
leveduras. A colonizagdo retal também ocorre, ¢ pode atvar
como um reservatério para a infecgdo vaginal. Isto € mais
comum com antibiticos de largo espectro, porém todos 0s
antibi6ticos tém tendéncia em induzir candidiase vagmal

Contraceptivos Orals

A C. albicans possui receplores estrogénicos em sua
parede celular ¢ nio prohferam em meio, no qual ndo hi
substrato cslrogémco

De outro lado, o uso de anticoncepcionais com baixa
dose como fator predisponente de candidiase vulvovaginal
tem sido questionado, uma vez que os cstudos cldssicos
demonstraram aumento na incidéncia da infecgio em usudrias
de anticoncepcionais de alta dose de estrogemox ¢ nio com 0s
atualmente cmpregados de baixa dose,

Atualmente hd estudos que sugerem que conlraceplivos
orais, com baixo teor de estrogénio, podem estar associados a
indices mais elevados de colonizagdo por leveduras na vagina,
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Repuccion pE EFEcTos ADVERSOS EN OBSTETRICIA MEDIANTE EL
CoNTROL DE LA VAGINOSIS BACTERIANA DURANTE EL EMBARAZO

RepucAo e EFEITos ApvERSOS EM OBSTETRICIA POR CONTROLE DA VAGINOSE BACTERIANA
OssTETRIC ADVERSE EFFECTS REDUCTION THROUGH BACTERIAL VAGINOSIS CONTROL DURING PREGNANCY

Alicia Farinati', Julio Mugrab?®, Graciela Hellow’, Maria Isabel Ferndnde?,
Maria Isabel Fadel ', Osvaldo Cantarelli’

RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones obstétricas de lu vaginosis bacteriana incluyen entre otras a la amaenaza de parto prtérmino (APP), parto de
pretérmino (FF) y rotur prematura de membranas (RPM. Objetivo: Evaluar en mujeres embarazadas la eficacia de la determinacion vaginal del pH
¥ Ia prucba de aminas (PA). como método de orientacidn diagndstica y el tratamiento oral de ln VB con amoxicilina-dcido clavuldnico (AMC), para
la reduccion de los efectos adversos. Métodos: Se estudiaron y controlaron 137 mujeres entre la semana 10 y 14 de embarazo, de las 812 que
concurnieron durante los meses de abril-julio de 2001, al Hospital Lucio Meléndez, Provincia de Buenos aires, mediante estudio clinico,
determinacion del pH vaginal y la prueba de aminas con HOK al 10%. El estudio microsedpico fue diferido y no influyd en la ierapéutica inicial
de la VB De estas embarazadas, fueron inclusdas para el anilisis 1190 las que se pudo efectuar ¢l seguimiento hasta la terminacién del embarazo
(grupo AT). A las pacientes con ¢linica compatible de VD. pH mayor de 4.5 y PA positiva se las tratd con amoxicilina-clavuldnico 875/125 mg
cuda 12 horas durante 5 dias, Como grupo control {grupo B} se utilizaron 814 mujeres que concurrieron en ¢l mismo perfodo del afo anterior y
a las que no se les efectud control ni tratamiento de la VB, Resultados: Los efectos adversos ¢n el grupo sin control fueran para APP, PPy RPM
de 15.72%, 8.5% y 6.5% con un total de 30.71% micntras que en el grupo de |19 embarazadas que tuvieron el control de la VB entre las semunas
10y 14 y que concurricron para la terminacidn del parto fueron de 8.4, 3.4 y S .04% respectivamente con un total de 16.8%, La reduccion total
en ¢l grupo controlado fue del 14%. Conclusion: Se requicre tratar Ia VB en 8 embarazadas para reducir al menos un efecto adverso. El tamizaje
y trstamiento de I VB durante etupas tempranas del embarazo ¢on una aminopenicilina-inhibidor de betalactamasa (amoxicilina-dcido clavulinico
o amoxicilina-sulbactam) puede reducir significativamente los efectos adversos durante el embarazo y son estralegias importantes para preveni
subre todo el parto de pretérming que es la causa de morbilidad y monalidad en casi ¢l 35 % de los problemas pedidtricos posteriores.

Palubrus claves: vaginosis bacieriana, embarazo. efectos adversos, amenaza de parto de pretésming, parto de prelérmino, rotura prematura de membranas

RESUMO

Introdugiio: As complicagdes obstétricas da vaginose bacteriana incluem, entre outras, a ameaga de pasto pré-termo (APP), parto pré-termo (PP)
¢ ruptura prematura de membranas (RPM). Objetivo: Avaliar em mulheres grividas a eficdcia da determinagio vaginal de pH e a prova de aminas
(PA). como método de onentagiio dingndstica, e o tratamento oral da VB com amoxicilina-dcido clavulinico (AMC), para a redugin dos efeitos
udversos. Métodos: Estudaram-se ¢ controlaram-se 137 mulheres entre a 10° e 14" semana da gravidez, das ¥12 que compareceram durante os meses  +
de abril-julho de 2001 no Hospital Lucio Meléndez, Provincia de Buenos Aires, mediante estudo clinico. determinagio do pH vaginal ¢ prova de
aminas com KOH a 10%. O estudo microsedpico foi realizado ¢ ndo influiu na terapéutica inicial da VB. Dessas grdvidas, foram incluidas pary o
anilise 119, as que se pdde efewar o seguimento até o fim da gravidez (grupo Al). As pacientes com clinica compativel de VB, pH maior que 4,5
¢ PA positiva tratou-se com amoxilina-clavulinico 875/125 mg a cada 12 horas durante S dias. Como grupo controle (grupo B), utilizaram-se 814
mulheres que compareceram no mesmo periodo do ano unterior ¢ bs quais nio se efetuou controle nem tratamento da VB. Resultudos: Os efeitos
adversos no grupo sem controle foram para APP, PP e RPM de 15,72%, 8,5% ¢ 6,5%, com um total de 30,71%. enquanto que no grupo de 119
grividas que tiveram o controle da VB entre as semanas 10 ¢ 14 e que confluiram para o terminaglo do parto, foram de 8,4%: 3.4% ¢ 5.04%,
respectivamente, com um total de 16,8%. A reduglio total no grupo controlado foi de 14%. Conclusdo: Requere-se tratar a VB em 8 grividas pura
reduzir o menos um efeito adverso. A selegiio ¢ o tratamento da VB durante etapas iniciais da gravidez com uma aminopenicilina-inibidor de
betalactamase (amoxicilina-deido clavulinico ou umoxiciling-sulbactam) podem reduzir significativamente os efeitas adversas durante a gravidez
€ S0 estratégias importuntes pars prevenir sobretudo o parto pré-término que € a causa de marhilidade e mortalidade em quase 35% dos problemas
pedidtricos posteriores.

Palavras chave: vaginose bacteriana, gravidez, efeitos adversas, ameaga de parto pré-termo, parto pré-1ermo. ruptura prematura de membranas

ABSTRACT

Background: Obstetric complications of bacterial vaginosis include preterm labor threat: (PTT) : preterm birth (PB) and premature ruplure
of membranes (PROM). Aim: The aim was investigate the efficacy of amina test and pH determination of vaginal fluid os guide method for
diugnosis and oral reatment of BV with amoxicillin-clavulanic acid (AMC) to reduce (hose adverse effects. Methods: We included 137 women
(group A1) with pregnancies of 10-14 weeks' gestation, among 812 pregnant women, during april-july 2001, in the Hospital Lucio Melendez,
Provincia Buenos Aires. Among them we recruited 119 ones we know the end of pregnancy . Clinical study, amina test with HOK 10% ond pH
determination of vaginal fluid were performed. The bacterioscopy examination was carry out alter und had not influenced upper initial treatment of
BYV. The patients with higher pH than 4.5 and positive amina test were treated with AMC twice a day. 5 days, Pregnant women (814) that were
attended  to the same period of previous year at the same hospital, without BY control, were studied as control group (group B). The putients with
chimeal of BV, pH higher than 4.5 and positive amino test. were treated with AMC 875/125 my, twice a day. S days. Results: the adverse effects
in group B and group A were 15.72%, 8.5% and 6.5% , totul 30.71% and 8.4, 3.4 y 5.04%. 1o01al 16.8% for PTT, PB and PROM respectively,
The tatal adverse effects reduction among patients of 119 women of group Al was 14%. Conclusion: The treatment of 8 pregnancy women with
BV for reducing at less | adverse effect it’s necessary. Screening and treating BV in pregnunt women with aminopenicillin plus betalactamase
inhibitors (amoxicillinplus clavulamic acid or amoxicillin plus sulbactum) could significantly reduce the risks of suffering PTT, PB and PROM,
mainly preterm birth us couse the morbility and mortality in almost 35% of subsequent pediatric problems

Keywords: bacterial vaginosis, pregnuncy, adverse effects, preterm labor threat ; preterm birth, premature rupture of membranes
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Adad.” realizou estudo retrospectivo de 20.356 testes de
citologia vaginal corada por método de Papanicolaou, de
pacientes atendidas no servigo de ginecologia ¢ obstetricia da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, Minas Gerais,
com o objetivo de verificar a freqiiéncia de Trichomonas
vaginallis, Candida sp. ¢ Gardnerella vaginallis em 1968,
1978, 1988 e 1998, representando quatro décadas diferentes. A
candidiase apresentou-se em 10% dos testes em 1968, em 5,1%
em 1978, em 8,3% em 1988 ¢ em 22,5% em 1998, demonstrando
um aumento de candidiase nas quatro décadas, e relatou ainda
que as infecgoes foram mais fregiientes em mulheres com menos
de 20 anos de idade. Demonstra-se, assim, que este método
diagnostico pode ser considerado muito eficiente em se tratando
de candidiase.

CuLTURA
Al

Kinghorn relata que o isolamento de uma levedura em
cultura microbiolégica € a prova definitiva e sensivel da presen-
¢a de um fungo em uma amostra clinica.

Os meios mais usados de cultura em dgar, para o isolamento
primdrio, sdo as versdes peplona-glicose ou peptona-maltose,
descritas por Sabouraud em 1894. E necessdrio uma
concentragao de células leveduriformes vivas, pelo menos 10
ml., para o isolamento em placas de dgar.

Meios de 1solamento diferencial, tais como o de Nickerson
¢ Pagano-Levis contém substincias indicadoras que permitem
estabelecer a diferenga, através da tonalidade adquirida, entre
as colonias de C.albicans e outras leveduras.  Nyirjesy,
realizou cultura de secre¢do vaginal por método de Sabouraud
em 74 pacientes com CVV crdnica, observando que 68%
apresentavam resultado positivo para C. albicans ¢ 32% para
outras espécies. Concluin que o método ¢ muito valioso na
confirmagdo diagnéstica e indicagdo terapéutica. Handa
concorda que culturas de fungos devem ser consideradas na
avaliagdo de mulheres com episédios recidivantes de
desconforto vulvar, mesmo quando Qutros exames nlo
contenham elementos flngicos. J& Ribeiro  sugere que culturas
ndo precisam ser realizadas rotineiramente em mulheres
imunocompetentes, ¢ podem ser Gteis somente para a minoria
de pacientes com CVV complicada que ndo responde 2
terapéutica.

Entretanto, Almeida Filho' afirma que estes meios de
cultura ndo sdo totalmente satisfatérios, pois nio permitem
distinguir a simples colonizagdo da doenga inflamatdria.

ANTICORPOS POLICLONAIS

Virios testes de aglutinagdo no litex jd sdo comercializa-
dos. Estes testes empregam anticorpos policlonais para a
detecgio de antfgenos de vidrias cepas de cindida. Eles podem
apresentar uma correlagio ‘pwais préxima da doenga sintomdtica
que os exames de cultura.

Apesar de estudo que demonstrou 81% de sensibilidade, ¢
especificidade de 98,5%, Sobel'" afirma que o teste nio oferece
vantagens além do exame feito pelo microscépio normalmente.

REeACAO EM CADpEIA POR POLIMERASE (PCR)

A reagdo permite amplificar seletivamente seqiiéncias
do ARN ou ADN produzindo grandes quantidades de ADN
de tamanho ¢ sequéncias especificos a parur de um molde,
ou seja, o ADN ativo que se quer detectar.

Segundo Crampin." esta técnica pode ser dtil em adigio
aos outros métodos, por ser de alta sensibilidade intrinseca.

Entretanto, falso-negativos podem ocorrer assim como
falso-positivos relacionados ainda com uma levedura n@o vidvel.

A PCR oferece a vantagem de poder estar pronta em 8 h,
comparando-se com as 24-30 h necessdrias para cultura.

Na prdtica, porém, o uso de PCR pode ser justificado
somente se capacitado para fornecer diagnéstico precoce de
candidiase sistémica, 9 que continua a ser objeto de estudo.

Weissenbacher avaliou a utilidade de se examinar
amostras vaginais de mulheres com vulvovaginite recorrente,
sintomdticas, em busca de Candida sp., usando PCR, ¢ de
resposta citoquinas. Foram estudadas 61 mulheres sintomdti-
cas e 31 assintomdricas. Candida foi encontrada em 31,1% das
sintomdticas e em 9,7% das assintomdticas. No entanto. ndo
houve relagao entre presenga de candida em quaisquer das
citoquinas. Concluiu, portanto. que muitas mulheres com vul-
vovaginite recorrente ndo estdo  infectadas com cindida, ¢ que
se fazem necessdrios testes de busca, como culturas especificas.

TRATAMENTO

O tratamento de candidiase vaginal mudou ¢ evoluiu muito
nos Gltimos anos.” Nio hd evidéncias de que a cindida scja
resistente aos antibidticos poliénicos nem gos derivados
imidazélicos. Entretanto, alguns cuidados devem ser observados
para a obtengdo de melhores resultados: iniciar sempre com a
terapéutica local, nido interromper o tratamento durante o fluxo
menstrual, controlar os fatores predisponentes ¢ repudmr
associagoes medicamentosas, sobretudo com o metronidazol.
O rratamento do parceiro sexual ndo € obrigatério para 0 sucesso
terapéutico, mas devq ser considerado em casos de mulheres
com CVV recorrente.

Nyirjesy, afirma que a terapia oral a longo prazo quebrard
o padrio de recorréncia em muitos pacientes, ¢ que as infecgoes
por espécies ndo-albicans podem ser mais resistentes ao
tratamento padrio.

Uma grande variedade de compostos antiflingicos sio
ativos contra a cindida, muitos dos quais usados somente para
aplicagdo tépica.

Quadro 1. Agentes Antifaagicos Ativos contra Candida sp (Tavares, 1993)
Topicos Omiy

Anfotericing B
Candicina
Natamicing
Nistatina

Poliénicos

Cetoconazol

Fluconazol
Itraconazol

Traazdlicos

Pinmsdinas Flucitosina

Antifingi Poli¢nicos:
Tém uma toxicidade seletiva para as membranas celulares fingi-
cas, alterando sua permeabilidade. Reagdes adversas sdo incomuns,
* Anfotericina B:
Formulagoes tGpicas para candidiase oral, genital e cutinea
encontram-se disponiveis em alguns paises.
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* Nistatina:

Largamente usada para tratamento de candidiase va-
ginal, é disponivel na forma de évulos/supositérios vagi-
nais, comprimidos vaginais efervescentes, creme vaginal e
como creme ou gel tdpicos para aplicagdo vulvar,

O uso correto em vaginite aguda promove grande ali-
vio dos sintomas, embora sejam necessdrios de 7 a 14 dias de
tratamento. Os indices de cura micoldgica sdo de 70% a 80%.

» Candicina:

Pouco usada por sua alta toxicidade.

» Natamicina:

Pouco eficaz comparada com outros polienos, por isso
¢ pouco indicada para o tratamento de candidiase vulvo-
vaginal,

\ntifingicos Imidazélicos:

Apresentam agao fungistdtica ¢ alteram, particularmen-
te, a capacidade de C. albicans de produzir formas hifais.

A resisténcia de C.albicans a agentes azélicos € inco-
mum, porém pode ocorrer em exposi¢do prolongada a droga.

Ha pouca diferenga na eficdcia dos vdrios agentes azé-
licos topicos. Sete dias de tratamento promovem mais de 90%
de melhora clinica e 80% a 95% de erradicagio micoldgica.
Em 10% a 15% das pacientes pode haver recidiva sintomdti-
ca, ¢ a recolonizagdo por leveduras € possivel em 20% a 30%
dos individuos 28 dias ap6s tratamento.

Reagdes adversas sdo incomuns, podendo ocorrer: eri-
tema, edema e ardor locais, em raros casos.

* Cetoconazol:

O uso por via oral apresenta resultados bastante satis-
fatérios ¢ deve ser administrado ao casal.

Baixa toxidade.

A droga € contra-indicada na gravidez por terem sido
demonstrados efeitos teratogénicos em animais.

ips .

* Fluconazol:

Agente bitriazdlico rapidamente absorvido apds adminis-
tragdo oral.

A droga ndo ¢ recomendada para uso em grividas. A
dosagem preconizada € de 150 mg em dose Gnica, por via oral, o
que torna o tratamento preferido por muilas pacientes.
Recomenda-se o tratamento do parceiro(a) sexual,

» Itraconazol:

No tratamento de candidiase vaginal aguda, a dose total é
mais importante que a duragdo do tratamento. Um minimo de
400 mg, em duas doses, com intervalos de 12 h, mantém um
indice de cura mic‘(lylégica de 80% das pacientes em um més
apds o tratamento.

Deve ser administrado proximo s refeigoes, o que favorece
a absorgdo.

* Terconazol

Nio ¢ absorvivel por via oral, e de utilidade somente nas
micoses culdneo-mucosas, em uso topico.

No Brasil. é disponivel, sob a forma de creme para
tratamento de candidiase vulvovaginal.

Antiféngico Pirimidini
* Flucitosina
Apresenta pouco efeito sobre C. albicans. E mais usada

DST - 1 bras Doengus Sex Transin 15(2): 26-38, 2003

no tratamento de micoses sistémicas. Sua administragdo é or
via oral, e as vezes € usada no tratamento de C. glabrata.

Quadrs 2. Farmulagles ¢ Posalogia. Antifiingleos Imidazdlicas Tépleas,”

Drogas Formulagio Dose

Clotnimazol 100 mg, comyp. vaginal 1 comp, x 6 noites.
200 mg, comp. vaginal 1 comp, x 3 noites
300 mg, comp. vaginal | comp. x | nolte
creme a 1% 5gxa7- 14 noites
creme a 10% 5 g x 1 noste

Miconazol 100 mg, Gvulo / supositbrio —T&mloliqmilbriox 7 noites
vaginal
200 mg, dvulo / supositério | évulo / supositénio x 3 noites
i
Creme a 2% 5 gx 7 noites

Econaxol 150 mg, 6vulo / supositério 1 dvulo / supositério x 3
vaginal noltes.

Butaconaxol Creme a 2% 5 g x 3 noites

Isoconazol 600 mg, évulo vaginal 1 bvulo x | noite
Creme a 1% 5 g x 7 noites

Fenticonaxol Creme a 2% 5 g x 3 noles

Tioconazol Pomada 8 6.5% 5§ x 7 noites
100 mg, dvulo vaginal 1 dvulo x | noite

Terconazol Cieme a 2% 5 g x 3 noites

Albuquerque Neto™ estudou 26 pacientes sintomdticas
com diagnéstico de CVV confirmado por exame a fresco do
contedido vaginal, Estas mulheres foram tratadas com
ciclopiroxolamina (creme vaginal a 1%), com uma aplicagdo
ao dia por sete dias consecutivos. Ap6s exame de controle,
84,62% das pacientes foram consideradas curadas, o que o
autor refere como Gtima eficicia do medicamento.

” : : .

* Cetoconazol
Apresentagdo em comprimido de 200 mg. A dose ideal é
de 200 mg, 2 vezes ao dia, por S dias (junto com alimentos).

Quadro ). Antifingices Trinxdlicos Orabs.

Droga Formulagho Dose

Fluconazol Ciapsulas: 50 mg e 150 mg | cépsula em dose (nica
(adulto: 150 mg. Crianga:
50mg)

Iraconazol Cipwla: 100 mg Dosc Gnica: 400 mg via oral
Fracionada: 2 1omadas com
intervalode 12 b

Tratamentos Alternativos.

* Lactobacilos: 2

Inibem o crescimento de C. albicans. Kinghorn, cita
que foi sugerido, que algumas mulheres obtém certo bene-
ficio de lactobacilos exdgenos, tanto na forma de
preparagoes orais ou, mais usualmente, de laticinios, tais
como iogurte natural aplicado sobre a vulva ou inserido na
vagina.

* Violeta de gcm:ial;f:

Segundo Kinghorn,  a tintura de cristal violeta a 0,5%
estd licenciada para uso somente para pele integra, e nio é
mais recomendada para aplicagdes sobre mucosas,

* Vacina Hipossensibilizante na Candidiase Vaginal de
repeti¢iio:

Em 1988, Witkin, pela primeira vez, isolou e quantificou
IgE contra Candida albicans na secre¢io vaginal de repetigio.
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A imunolerapia para o tratamento da candidiase vaginal de
repetigio, depois de esgotados todos os recursos do arsenal
terupéutico disponivel do ginecologista e excluidas doengas
sistémicas (ex.: diabetes, desordens hormonais etc.), deve ser
indicada. Realiza-se, entdo, uma bateria de testes alérgicos de leitura
imediata ¢ tardia, inclusive com a candidina, que € o antigeno da
Candida albicans. O teste vai reproduzir na pele a reagio alérgico-
inflamatéria que estd ocorrendo a nivel das mucosas, com a
formagio de uma papula eritemato-pruriginosa. Define-se, entdo,
o tipo de imunoterapia a ser utilizada. O tratumento consiste em
aplicagoes de injegoes subcutineas semanais de extrato alergénico
em quantidades crescentes ¢ diluigoes decrescentes, que resultario
numa lrunsl’grmncﬁo gradual nos componentes do sistema
imunoldgico,

Riggs™ afirma que algumas mulheres apresentam recorrén-
cia de CVV por muitos anos, antes de passarem por uma avaliagio
da hipersensibilidade local da vagina a cindida. Em seu estudo
com I8 pacientes com CVV recorrente, utilizando testes
intradénmicos ¢ por picadas, todas as mulheres ndo respondiam a
qualquer tipo de tratamento antifingico ¢ apresentavam um ou
outro teste positivo, Submetidas a imunoterapia com extrato de C.
albicans, 79% aproximadamente apresentaram melhora dos
episddios recorrentes de vulvovaginite por cindida, no periodo
de um ano. O mesmo autor afirma ainda que a candidiase estd
associada i ninite alérgica, incide em mulheres com histéria familiar
de alergia , ¢ responde bem & imunoterapia com candidina, que ¢
antigeno da C. albicans.

Moracs, * em sua série de 34 mulheres com histona pregressa
de CVV ¢ submetidas a avaliagio de alergia por um teste de pele
(superficial ou intradérmico), observou que todas apresentaram
resultado positivo imediato com relagio 4 C. albicans. A cstas
mulheres foi oferecida a opgao de imunoterapia com C. albicans
alérgena por um periodo de 24 meses. Os efeitos forum evidentes
depois de 2-12 meses de terapia  (média de 3,5 meses), com
diminuigéo dos episidios de 8,5 para 3,6 por ano.

Tratamento da CVV Recorrente”

Cada epis6dio isolado de CVV recorrente causado por C.
albicans, responde bem ao tratamento de curta duragio. No
entanto, para manter o controle micolégico, especialistas
recomendam um prolongamento do tratamento inicial (ex: trata-
mento topico por 7-14 dias ou fluconazol 150mg por via oral
repetindo 3 dias apds a primeira dose), antes de comegar a
terapia de manutengao antifiingica. Para este dltimo regime de
tratamento, recomenda-se: clotrimazol 500 mg, uma cédpsula
vaginal por semana, ou cetoconazol 100 mg, uma vez ao dia, ou
itraconazol 400 mg, uma vez por més, ou 100 mg dianamente.

Todas as formas de tratamento de manutengdo antifingi-
ca devem ser administradas por seis meses, no minimo.

As terapias de manutengiio sio eficazes para reduzir as
recorréncias de CVV, porém. 30%-40% das mulheres apresen-
tam recorréncia quando a terapia ¢ descontinuada.

Como muitas vezes a CVV recorrente se dd devido a
colonizagdo por espécies ndo-albicans.e o tratamento ideal ainda
¢é desconhecido, recomenda-se a aplicag¢iio vaginal didria de
cdpsulas gelatinosas de dcido bdérico (600mg) por duas
semanas. Este esquema terapéutico apresenta cerca de 70% de
erradicagio micoldgica. Se a CVV por cindida ndo-albicans
persistir, a aplicagio de uma dose didria de nistatina vaginal
pode obter sucesso.

Manejo do parceiro sexual. Rotineramente os parceiros de
pacientes com candidiase ndo-complicada ndo necessitam de
terapéutica especifica para esta finalidade. Entretanto, os
parceiros de mulheres com CVV recorrentie merecem ser exami-
nados e, se apresentarem balanopostites, tratados. Medicando-
se com antifigicos topicos, esses homens melhoram os sintomas
de ertema ¢ prurido em poucos dias. Todavia, se esses homens
também apresentarem candidiase recorrente, devem ser
investigados amidde,

RESULTADOS

Foram realizados 572 exame preventivos, dos quais 49
(8,6%) apresentaram diagnéstico de candidiase vaginal
isolada ou associada a outras infccgdes. Isoladamente,
candidiase vaginal foi encontrada em 6,3% (x2= 1032ep <
0,05) dos resultados. A associag¢do entre candidiase ¢ vagi-
nose bacteriana (VB) foi de 0.3% (x2 = 1.98 e p > 0.05), entre
candidiase e Trichomonas vaginallis foi de 0,5% (x2 = 0,02 ¢
p > 0,05), entre candidiase e inflamatério bacteriano foi
de 1,2% (x2 = 52,93 ¢ p < 0,05) e entre candidiase e
alteragoes sugestivas de HPV foi de 0,2% (x?* = 0,62 ¢ p >
0,05). Os dados demonstram que 26,5% das portadoras de
candidiase vaginal, apresentam associagoes de Candida
§p. com oulros mMicroorganismos.

O processo inflamatério inespecifico ocorreu em
65,9% dos casos, representando o resultado mais
freqliente neste levantamento, seguido de vaginose
bacteriana (9,4%). A tricomoniase representou 5,4% dos
casos, demonstrando fregiiéneia menor do que processo
inflamatério por fungo.

As alteragdes sugestivas de HPV, isoladamente ou
associadas a outros microorganismos, que nido cindida,
somaram um total de 24 (4,19%) dos 572 ressultados dos
exames realizados.

Na (Tabela 1) sio demonstrados este ¢ os demais
resultados obtidos neste levantamento preliminar.

Tabela | - Resultados de exames de colpocitologias coradas realizados no uno de 1995 no selor de
DST-UFF (métodu de coloragio de Papanicelavs)

RESULTADOS N DE CASOS (%)
Inflamaténo por Candida 36 63
Inflamatdno bectenano + 7 12
Candida
Candidiase + VB 2 03
Candidiase +  Trich 3 0.5

flis
Candidiase + Sugestivo de | 02
HPV
Inflamatdno pecili 377 659

anose bacteninnn 4 94
Trichumonas vaginallis 3l 54
| Sugestivo de HPV 17 30
Sugestivo de Herpes virus 4 07
| Ca in site | 0.2
Sugestivo de HPV + ] 02
Trichomonas vaginallis
Sugestivo de HPV + Herpes 1 02
virus
VB + HPV a 0,7
Normal 33 S8
TOTAL 572 100%

Fomte: Arguivos do Seror de DST UFF
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Dentre as 49 pacientes com diagnéstico de inflamatério
por candida, apenas 5 (10,2%) eram gestantes em diferentes
periodos de gravidez.

Com relagao & idade das mulheres estudadas, o maior
nimero de casos ocorreu na faixa entre 21 ¢ 30 anos (36,7%),
seguida pelos grupos de 31 a 40 anos (30,6%) ¢ 1S a 20 anos
(22,5%). Apenas 10,2% das mulheres tinham entre 41 ¢ 50 anos
de idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Idade da mulher no momento da realizagho do exame

Idade (em anos) N* de casos (%)
15220 11 22,5
o 2ad 118 S R % A
31240 15 306
41 a 50 s . L~ R
Total 49 100

Fomte: Arquivos do Setor de DST UFF

Tabela 6 - Il-lc-pdnﬂnnlqin.u-l

Idade em anos N* de casos (%)
MNals 7 143
16a20 32 653
21230 9 184
31 ad0 1 20

40 ou mais 0 LU
Total 49 100

Fome: Arquivos do Setor de DST-UFF

O uso de métodos anticoncepcionais foi avaliado em
nosso levantamento, demonstrando que 32,7% das pacien-
tes negaram uso de qualquer método, 30,6% usavam anti-
concepeional oral, apenas 4,1% relataram uso de condom ¢
4,1% usavam métodos naturais. O restante do grupo estuda-
do, com outras priticas anticoncepeionais, estd demonstra-
do na Tabela 7.

Tabela 7 - Métados anticoncepcionals

As mulheres solteiras somaram um total de 51%, casadas, Método N de casos (%)
26,6%; viivas, 2%; separadas, 6,1%; e solteiras com Anticoncepclonal eral 13 304 '
companheiro, 14,3%, conforme mostra a (Tabela 3). ‘Anticonccpcional injetivel 1 20 ‘

) l,x!-d.nwu | [T ws

Tabela 3 -Estado civil das pacientes estudadas ) 2 4.1

Estado Civil 'N¥ de casos S Mmm’ 2 41

Casadas 13 26,6 DIU 1 20

Parceiro vasectomizado | 20

Solteias | 25 L0 Nenhum método 16 32,7

Vidvas 1 2.0 Total 19 lm‘)

—___Seperndes B R 6,1 Fonte: Arquivos do Setor d¢ DST-UFF

com comp 7 143
Total T 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST UFF

Quanto 4 cor, mulheres pardas foram a grande maioria,
scguidas das brancas ¢ negras (Tabela 4).

Tabela 4 - Cor
Cor N* de casos (%)
Branca 13 26,6
Parda | R 28 510
Negra 1 20
Total 49 100

Fome: Arquivos do Setor de DST-UFF

Dentre a mulheres estudadas, 28,6% tinham o 1" grau
incompleto e 26,6% o 2° grau incompleto. Apenas uma paciente
era analfabeta e também apenas uma tinha o curso superior
completo. O restante do grupo estudado distribuiu-se confor-

Quanto ao uso rotineiro de condom, independente do
método anticoncepcional adotado, apenas 8 (16,3%) das pa-
cientes estudadas responderam positivamente,

Com relagio a preferéncia sexual, 100% das pacientes
informaram comportamento heterossexual.

A pritica do coito oral foi relatada por 29 mulheres
(59.2%) e coito anal por 12 (24,5%).

Dispareunia foi queixa de 19 mulheres (38,8%), porém a
presenga de libido normal foi observada em 42 mulheres
(85,7%) ¢ orgasmo em 39 (79,6%).

Na (Tabela 8) podemos avaliar os antecedentes obsté-
tricos das mulheres estudadas. A maioria (34,7%) teve duas
gestagdes, seguidas das nuligestas (26.5%), daquelas que
tiveram apenas uma gestagido (20,4%) e, por ultimo, das que
tiveram trés ou mais gestagoes (18,4%).

me demonstrado na Tabela 5. Tiala $ - Puriude des mall aae
Tabela § - Gruu de escolaridude N'de Gestagdes | _N'decasos | (%)
Nuligesta 13 26,5
Escolandade N* de casos (%) I R N
Analfabeta 1 20 Gl 10 204
o - m T Gll 17 34,7
19 grau cocgpkto 8 l6,lJ _Glll ou mais I 18,4
2° prau P 13 26,6 Total 49 100
sz'xm ?:;‘::o ? - —l;-‘;'— —t Foate: Arquivos do Seroe de DST-UFF
Supenor i 3 6:I
Total 49 100 O niimero de parceiros sexuais também foi objeto de nosso

Fomie: Arquivos do Setor de DST-UFF

Em nossa casuistica, 65,3% das mulheres tiveram sua
primeira relagdo sexual entre 16 e 20 anos de idade, 18,4%
entre 21 e 30 anos de idade, 14,3% entre 11 e 1S anos e 2%
entre 31 ¢ 40 anos de idade. (Tabela 6)
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estudo. A maioria das mulheres, ou seja 77,6% informaram
relagdes sexuais com parceiro fixo exclusivo, 12,2% com parceiro
fixo ndo-exclusivo e 10,2% relataram estar sem parceiro sexual
na época da consulta (Tabela 9). Nenhuma das mulheres
mencionou multiplicidade de parceiros.
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Tabela 9 - Parceire sexual

Tipo N* de casas (%)

Fixo exclusivo 38 778

~ Fixo ndo exclusivo 6 12,2
Atualmente sem 5 102
Total 49 N [ ) 100

Fonte: Arquives do Sclor de DST-UFF

Na investiga¢io da histdria patologica pregressa (HPP),
77.7% das mulheres estudadas atirmaram apenas passado de
viroses comuns da infincia. Somente uma (2.0%) afirmou ter
diabetes mellitus. As demais patologias pregressas encon-
tradas encontram-se agrupadas na (Tabela 10).

Tabela 10 - Patologias pregressas

Ao exame clinico foram estudadas as impressdes do
profissional examinador & inspegdo, com vista desarmada, de
vulva, vagina e colo uterino, quando da realizagio do exame
colpocitolégico.

Na maioria das mulheres do estudo (73,5%) observou-se
vulva de aspecto normal. Hiperemia vulvar ocorreu em 26.5%.
Vagina hiperemiada foi observada em 57,1%. Vagina de aspecto
normal aconteceu em 38,8%. Condiloma acuminado foi
encontrado em duas pacientes, ou seja, 4,1%.

Quanto a0 aspecto clinico de colo de uterino, 38.8%
apresentavam-se hiperemiados em contraposigdo a 40,8%
normais. Ectrépio foi encontrado em 20.4% dos casos.

Apesar de ndo ser queixa de todas as pacientes, no exame
a0 espéeulo, observou-se presenga de secre¢iio vaginal do tipo
branca grumosa ou fluida em 83,7% dos casos e 16,3% do tipo

~ Patologis N de casos (%) amarelada,

Vireses comuns da nfincle 8 L O exame direto de secregio vaginal (a fresco), mostrou
Diabetes ] 30| que em 77.6% dos casos estudados, o resultado foi positivo
.}:smﬁls — i :: para presenga de Candida sp. contra 22,4% de resultados
,r-pgl et m‘“"w : 20 negativos (‘Tabela 13).
Pneumonin 2 4,1
Tuberculose pulmonar | . 20 o Tabels 13 « Resultados do exume direto (a fresco) de secrecho vaginal
Infecgio unnana A 20 Resultady N de casos (%)
Pritese cardiaca 1 20 Sugestive de Candida sp 38 )

Total 49 100 i —]
Fonte: Arquivos Jo Sctor de DST-UFF Auséncia de fungos ¢ 1} 24

~ Toul 49 100

Com relagio & histdria anterior de doengas sexualmente
transmissiveis (DST), 6 mulheres (12,2%) afirmaram jd ter tido
algum deste tipo de infecglo (Tabela 11), 6,1% disseram nido saber
informar ¢ 81,7% negaram qualquer manifestagio de DST anterior.

Dentre as DST citadas, infec¢des pelo HPV foram um total
de 66,6% dos casos.

Dado que merece ser ressaltado é que apenas uma (2,0%)
das 49 mulheres de nosso estudo, referiu cpisidio de CVV,

Tabela 11 - Historia de DST anterior

Tipo de docnga N® de casos (%)
Herpes genital 1 16,7
Sifilis 1 16,7
Hrv K 66,6
Total 6 100

Fonte: Arquivos do Sctor de DST-UFF

Em resposta @ pergunta sobre o motivo da consulta, a
maioria das mulheres (32,7%) afirmou a intengio de realizar exame
colpocitoldgico (preventivo) de rotina. Apenas 6,1% procuraram
0 servigo por queixa de prurido vulvovaginal e 20,4%
apresentavam cornmento vaginal como dnica queixa, Os demais
resultados sdo apresentados na Tabela 12,

Tabwla 11 - Mutive da consulla

| Motivo da Consulta N¥ de casos = .
Preventivo ginecolégicn de 16 327
rotina
“Carrimento vaginal 0 204
Prurida yulve vaginal 3 6,1
Parcsirw com oulio tipo de s 102
T Dor em haixo 6 122
veptre/disparcunia
Disturbios do ciclo menstrial i 6,1
Verrugas vulvares 2 41
Hartholinil I 2,0
 Lesdo bolhusa vulvar [ 20
Total 49 100

Foote: Arquivos do Seror de DET-UFF

Fonle: Arquivos do Sctor dc DST-UFF

Como rotina do servigo, sio oferecidas a todos os pacien-
tes atendidos no Setor de DST-UFF, as sorologias para HIV ¢
VDRL. Em nossa casufistica, 40 mulheres (81,6%) aceitaram lazer
os exames. Em todos os casos o resultado for negativo para
ambos 0s exames.

DISCUSSAO

Embora este estudo seja aparentemente simples, cle ganha
importdncia, uma vez que, €m nosso meio, ndo encontramos
dados similares. Por isto, nossas comparagies ocorreram com
trabalhos envolvendo mais ambulatérios de ginecologia.

Partimos da colpocitologia oncoldgica, nio porque seja
este exame o mais fidedigno para o encontro de infecgio por
ciindida na vagina, mas porque €é o exame mais utilizado em
ginecologia. E, sobretudo, porque pode sinalizar alteragdes da
microbiota ¢ infecgOes vaginais,

Em 1995, foram realizados 572 exames de colpocitologia
corada em mulheres atendidas no Setor de DST da Universidade
Federal Fluminense, dos quais foram selecionados 49 (8.6%),
que tiveram resultado de inflamatdrio por Candida sp. isolada
ou associada a outros agentes infecciosos vaginais.. Comparado
ao trabalho de Friﬁdcrich. que relatou incidéncia de 25% de
CVV, e de Adad, que encontrou 22,5% de candidiase em
citologias vaginais realizadas em 1998, no ambulatério de
ginecologia ¢ obstetricia da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro, nossa casuistica mostra uma hagxa fregiiéncia de CVV.
Entretanto, concordamos com Friederich ao afirmar que VB € a
primeira causa de vaginites que, em nossa casuistica, apareceu
em 10,4% dos casos.

Temos a obrigagdo de citar que a colpocitologia corada
nao ¢ o melhor método para detectar desordem vaginal
ocornda na VB. Nestes casos, a bacterioscopia pela téenica de
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Gram, associada ao teste da amina (KOH a 10%) e mensuragio do
pH vaginal, ¢ 2 maneira mais correta ¢ segura para estabelecimento
de VB. Todavia, o desequilibrio da microbiota vaginal pode ser
observado, pela citologia, em virios casos. Isso, com certeza,
explica o baixo ndmero de VB em nosso material.

Com relagio aos resultados dos 572 exames realizados, em
que Candida sp. aparcce isolada ou associada a outros
microorganismos, candidiase 1soladamente ocorreu em 6,3% dos
casos, vaginose bacteriana (VB) ¢ candida em 1,2%, candidiase
e Gardnerella vaginallis em 0,3%. candidiasc ¢ Trichomonas
vaginallis em 0,5% e candidiase associada a alteragoces
sugestivas de HPV em 0.2%. Na andlise dos 49 resultados de
candidiase, 26.5% dos casos apresentaram associagiio a oulros
patogenos. Estes dados nos levam a considerar que lerapias
com associagoes medicamentosas ndo se justificam em casos
de infecgao vaginal. Entretanto, essa pritica continua a ser
empregada em nosso pais.

Embora scja apenas um caso em 572 exames, 0 encontro
de carcinoma escamoso i sime do colo uterino, numa mulher que
procurou o servigo por rotind ¢ sem queixas, corrobora a
importincia de se manter nos servigos de DST uma agdo global
i saidde da mulher.

Das 49 mulheres de nosso estudo, 36,7% tinham entre 21
¢ 30 anos de idade, e 30,6% estavam na faixa etdria de 31 a 40
anos. As solteiras (51%), com parceiro sexual fixo e exclusivo
(77.6%) e as Lnrdas (51%) foram a maioria dos casos. Quanto i
cor, Foxman, em seu estudo epidemiolégico de 2.000 mulheres
norte-americanas, relatou que mulheres negras referiam tre&
vezes mais infec¢do fingica do que brancas. Albuquerque,
relatou em sua série que a maioria das mulheres eram brancas
(B8,46%), casadas (76,90%) e tinham 20 anos ou menos (61,54%).
‘Tais evidéncias demonstram que CVV acomete mulheres jovens
(no menacme), € incomum apds os 30 anos de idade, e nio estd
ligada a grupos raciais ou A parceria sexual multipla.

Em nossa casuistica, o maior percentual das mulheres
(32,7%), ndo fazia uso de métodos contraceptivos. Poderiamos
tentar explicar tal fato, pelo baixo grau de escolaridade
encontrado ¢ pelas falhas na politica de saide hoje praticada
no pais, que gera exclusiio na educagio em saude e planejamento
familiar. A pilula anticoncepcional era usada por 30.6% das
mulheres, podendo ser considerado, em nosso trabalho, como
o mais frequente, possivel, fator predisponente. Qutros fatores
como gravidez (10.2%). diabetes (29%)., ¢ aids (09%) nao foram
tao significativos, Toduvia, ¢ raro encontrar, atualmente,
mulheres fazendo uso de anticoncepeional oral com alta dosc
de estrogénio. Na nossa série, prulu.unu.nu. todas usavam pilulas
de baixa quantidade de estrogeno. Moraes  relata que nenhuma
paciente de seu estudo era portadora destas patologias, porém,
70% eram atépicas ou tinham histérico familiar de alergias, o que
ndo ocorreu em nenhum de nossos casos,

Das 49 mulheres do nosso estudo, 40 (81,6%) aceitaram
realizar sorologias para HIV e para sifilis, isso porque sio
rotineiramente oferecidas em nosso setor. Todos os casos foram
negativos, mostrando nessa série auséncia de associagio entre
infecglio por candida e tais patologias.

Perguntadas sobre histérico de DST anterior, 57,1% das
mulheres relataram infecgio pelo HPV, que foi maior que as
vaginoses bacterianas, citadas como associagao comum a CVV
em diversos trabalhos publicados, e que em nosso estudo
representou 1,2% dos resultados,

DST - J bras Deeugas Sex Transm 15(2): 20,38, 2003

Grande parte das mulheres buscou o servigo para a
realizagdo de exame ginecol6gico de rotina. Isso revela a
importincia de uma clinica de DST que tem atengdio mais ampla
na sadde coletiva.

Cinco mulheres (10,2%) chegaram ao servigo relatando
saber de DST em seus parceiros. Aparentemente pode ser baixa
essa percentagem, todavia, sabemos que muitas, como possuem
sintomas, alegam os seus problemas como o motivo principal
Entretanto, por conhecimento através de grupos focais, dectdiram
procurar nossa atengdo apds indicagio de scus parceiros.

Apenas 20,4% referiam queixa de corrimento vaginal.
Quanto ao prurido vulvovaginal, 6,1% referiram este sintoma,
que foi inferior & queixa de disparcunia (12,2%). Observamos
com estes dados, que a maiona das mulheres de nosso C\ludn
apresentava-se assintomdtica. Neste aspecto, Schaaf’ ¢ Sobel,”
afirmam que tanto o prurido quanto a secre¢do vaginal nio
estdo invariavelmente associados 4 CVV, e que o prurido
vulvovaginal ¢ mais freqilente que a secre¢io vagirllaal. que pode
ser um achado ocasional. Dados do CDC-MMWR classificam
0 pnn:'i’do ¢ a secregdo vaginal como sintomas tipicos de CVV.
Kafi,  estudando mulheres sintomdticas ¢ assintomdticas
submetidas a teste de PCR e de resposta de citoquinas, detectou
Candida albicans em apenas 9.7% das assintomdticas, o que
pode demonstrar que a colpocitologia, corada por método de
Papanicolaou, apresenta boa sensibilidade no diagnéstico de
CVV, especialmente em se tratando de casos assintomdticos.

Entretanto, ndo podemos deixar de citar que o encontro
de candida na vagina ndo € igual a processo patolGgico. Sendo
descrita como paossivel habitante da microbiota, esse fungo sé
deve ser preocupante, nos genitais, quando produzindo sinais
¢ sintomas. O encontro puro ¢ simples de algumas formas
leveduriformes ndo justificam sempre a classificagao de
candidiase ¢ prescri¢io de tratamento. Isso fica evidente quando
apresentamos as diferengas no nosso estudo de resultado de
exame clinico da vulva e vagina ¢ presenga de candida em
resultado laboratorial.

Nossa taxa de positividade para cindida em exame direto
(a fresco) foi inferior ao Papanicolaou. Acreditamos que esle
fato se deve & falha do observador, uma vez que este exame ¢
realizado no momento da consulta, sendo o examinador, na
maioria absoluta das vezes, aluno do curso de especializagio
ou interno em treinamento no Sctor de DST. Isso difere
completamente do servigo de Patologia do Hospital
Universitdrio, que sempre tem pessoal experiente na leitura dos
exames colpocitologicos. Todavia, consideramos valiosa a
realizagio deste exame, pela possibilidade de resultado ripido,
tornando, assim, o atendimento mais eficaz com o imediato inicio
do tratamento, quando necessdrio.

Embora tenha sido menor no ndmero total de casos
(sintomdticos e assintomdticos), 0 exame a fresco ganha mais
importincia nas pacientes com sintomatologia. Nesta ocasiao, o
exame simples, rdpido e efetuado no momento da consulta é mais
eficiente que o Papanicolaou. que possui diferente finalidade.

Quanto & par‘i‘dadc. 34.7% das mulheres eram gesta II.
Albuquerque Neto  encontrou, em seu trabalho, este mesmo
dado em 42,30% das mulheres estudadas. Consideramos
relevante mencionar que, em ambos os estudos, 0 nimero de
nuligestas foi bastante significativo. Estes dados nos
demonstram que CVV ndo estd diretamente relacionada com o
nimero de gestagoes das mulheres acometidas.
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Apesar de em nossa revisiio da literatura, consultada na
execugiao deste trubalho, a recorréncia de CVV ser considerada
um problema para médicos e pacientes, nossa casuistica mostrou
uma baixa frequéncia de rccidivmas de CVV (14,3%),que conforme
orientagio do CDC-MMWR, s6 pode ser classificada como
recorrente em situagdes de quatro ou mais episédios no periodo
de um ano. Este fato pode ter ocorrido devido A ndo identificagio
dos sintomas, por parte das pacientes, em possiveis episddios
anteriores, por ndo ter sido corretamente diagnosticada nesta
eventualidade, por CVV ter cursado de forma assintomdtica ou
pOrgue €m nosso meio a recorréncia ndo represente um
problema.

CONCLUSAO

Como a colpocitologia oncolégica é exame largamente
usado na préitica ginecoldgica, a porcentagem de positividade
para infecgdo flingica, no nosso material, ganha importante
significado.

O perfil de mulheres atendidas no Setor de DST-UFF com
processo inflamatério por candida na colpocitologia ¢ de: jovens
(entre 21-30 anos), solteiras, pardas, com baixo nivel de
escolaridade, baixa paridade (gesta I1), inicio da atividade sexual
entre 16 e 20 anos, ndo usam método contraceptivo nem usam
rotineiramente preservativo, sio heterossexuais, com parceiro
fixo ¢ exclusivo, praticam o coito oral, tém orgasmo e no histérico
pregresso de DST a infecgio pelo HPV € a mais citada.

O perfil epidemiolGgico de portadoras de CVV descrito em
trubalhos consultados para a realizagdo de nossa pesquisa,
mostrou-s¢ bastante semelhante ao encontrado por nés. Este
fato nos leva a concluir que CVV cursa de maneira bastante
semelhante, em mulheres dediversos paises dos vdrios
continentes do planeta, independente de etnia, hdbitos, cultura
¢ clima em que vivem.

No tratamento de CVV niio se justificam as ussociagOes
medicamentosas, principalmente para tricomoniase ¢ VB em
produtos vaginais, uma vez que essas co-infecgdes sio
estatisticamente despreziveis.,
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ARTIGO ARTICLE

RepucciON pE EFEcTos ADVERSOS EN OBSTETRICIA MEDIANTE EL
CoNTROL DE LA VAGINOSIS BACTERIANA DURANTE EL EMBARAZO

REDUCAO DE EFEITOS ADVERSOS EM OBSTETRICIA POR CONTROLE DA VAGINOSE BACTERIANA
OBsTETRIC ADVERSE EFFECTS REDUCTION THROUGH BACTERIAL VAGINOSIS CONTROL DURING PREGNANCY

Alicia Farinati’, Julio Mugrab?®, Graciela Hellow’, Maria Isabel Ferndndez',
Maria Isabel Fadel ', Osvaldo Cantarelli®

RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones obstétricas de la vaginosis bacteriana incluyen entre otras a la amacnaza de purto priérmino (APP), parto de
pretérmino (PP) y rotura p tura de branas (RPM. Objetivo: Evaluar cn mujeres cmbarazadas la eficacia de la determinacién vaginal del pH
y la prueba de aminas (PA), como método de orientacin dingndstica y ¢l tratamiento oral de la VB con amoxicilina-dcido clavulinico (AMC), para
la reduccibn de los efectos adversos. Métodos: Se estudiaron y controlaron 137 mujeres entre la semana 10y 14 de emburazo, de las 812 que
concurricron durante los meses de abril-julio de 2001, al Hospital Lucio Meléndez, Provincia de Buenos aires, mediante estedio clinico,
determinacién del pH vaginal y la prueba de aminas con HOK al 10%, El estwdio microscdpico fue diferido y no influy6 en la terapéutica imicial
de la VB. De estas embarazadas, fucron incluidas para el andlisis 119 a las que se pudo efectuar el seguimiento hasta la terminacion del embarazo
(grupo Al). A las pacientes con clinica compatible de VB, pH mayor de 4.5 y PA positiva se las tratd con amoxicilina-clavulinico 875/125 mg
cada 12 horas durante 5 dias. Como grupo control (grupo B) sc utilizaron B14 mujeres que concurricron en el mismo perfodo del afio anterior y
u las que no se les efectud control ni tratamiento de la VB. Resultados: Los efectos adversos en el grupo sin control fueron para APP, PPy RPM
de 15.72%. 8.5% y 6.5% con un total de 30.71% mientras que en el grupo de 119 embarazadas que tuvieron el control de Ia VB entre las semanas
10y 14 y que concurrieron para la terminacion del parto fueron de 8.4, 3.4 y 5.04% respectivamente con un total de 16.8%. La reduccién total
en el grupo controlado fue del 14%. Conclusion: Se requiere tratar la VB en 8 embarazadas para reducir al menos un efecto adverso, El tumizoje
y tratamiento de la VB durante etapas tempranas del embarazo con una aminopenicilina-inhibidor de betaluctamasa (amoxicilina-dcido clavuldnico
o amoxicilina-sulbactam) puede reducir significativamente los efectos adversos duranie ¢l embarazo y son estrategias importantes para prevenis
sobre todo el parto de pretérmine que es la causa de morbilidad y mortalidad en casi el 35 % de los problemas pedidtricos posteriores.

Palabras claves: vaginosis bacteriana, embarazo, efectos adversos, amenaza de parto de pretérmin, parto de pretérmino, rofura prematura de membranas

RESUMO

Introdugdio: As complicagoes obstétricas da vaginose bacteriana incluem, entre outras, a ameaga de parto pré-termo (APP), parto pré-termo (PP)
e ruptura prematura de membranas (RPM), Objetivo: Avaliar em mulheres grévidas a eficicia da determinagio vaginal de pH ¢ a prova de aminas
(PA), como método de orientaglo diagndstica, ¢ o tratamento oral da VB com amoxicilina-dcido clavulinico (AMC), para a redugiio dos efeitos
adversos. Métodos: Estudaram-se e controlaram-se 137 mulheres entrea 10° ¢ 14" semanu da gravidez, das 812 que compareceram durante os meses
de abril-julho de 2001 no Hospital Lucio Meléndez, Provincia de Buenos Aires, mediante estudo clinico, determinagdo do pH vaginal e prova de
aminas com KOH a 10%. O estudo microscdpico foi realizado e ndo influiu na terapéutica inicial da VB. Dessas grividas, foram incluidas para a
andlise 119, is que se pide efetuar o seguimento até o fim da gravidez (grupo A1). As pacientes com clinica compativel de VB, pH maior que 4,5
e PA positiva tratou-se com amoxilina-cluvulinico 875/125 mg a cada 12 horas durante § dias. Como grupo controle (grupo B), utilizaram-se 314
mulheres que compareceram no mesmo periodo do ano anterior ¢ is quais nio se efetuou controle nem tratamento da VB. Resultados: Os efeitos
adversos no grupo sem controle foram para APP, PP e RPM de 15.72%, 8.5% ¢ 6,5%, com um total de 30,71%, enquanto que no grupo de 119
grividas que tiveram o controle da VB entre as semunas 10 ¢ 14 ¢ que conflufram para a terminagdo do parto, foram de 8,4%; 3,4% ¢ 5,04%,
respectivamente, com um total de 16,8%. A redugio total no grupo controlado foi de 14%. Conclusiio: Requere-se tratar n VB em 8 grividas para
reduzir a0 menos um efeito adverso. A selegdo e o trat toda VB d clapas iniciais du gravidez com uma aminopenicilina-inibidor de
betalactamase (amoxicilina-dcido clavulinico ou amoxicilina-sulbactam) podem reduzir significativamente os efeitos adversos durante o gravidez
e so estratégias imporantes para prevenir sobretudo o parto pré-término que € a causa de morbilidade ¢ mortalidade cm quase 35% dos problemas
pedidtricos posteriores,

Palavras chave: vaginose bacteriana, gravidez, eleitos adversos, ameaga de parto pré-1ermo, parno pré-termo, ruptura prematura de membranas

ABSTRACT

Background: Obstetric complications of bacterial vaginosis include preterm labor threat; (PTT) ; preterm birth (PB) and premature rupture
of membranes (PROM). Aim: The aim was investigate the efficacy of amina test and pH determination of vaginal fluid as guide method for
diagnosis and oral treatment of BV with amoxicillin-clavulanic acid (AMC) to reduce those adverse effects. Methods: We included 137 women
(group A1) with pregnancics of 10-14 weeks' gestation, among 812 pregnant women, during april-july 2001, in the Hospital Lucio Mclendez,
Provincia Buenos Aires. Among them we recruited 119 ones  we know the end of pregnancy . Clinical study, amina test with HOK 10% and pH
determination of vaginal fluid were performed. The bacterioscopy examination was carry out after and had not influenced upper initial treatment of
BV. The patients with higher pH than 4.5 and positive amina test were treated with AMC twice a day, § days. Pregnant women (814) that were
attended  to the same period of previous year at the same hospital, without BV control, were studied as control group (group B). The patients with
clinical of BV, pH higher than 4.5 and positive amino test, were treated with AMC 875/125 mg. twice a day, 5 days. Results: the adverse effects
in group B and group A were 15.72%, 8.5% and 6.5% , total 30.71% and 8.4, 3.4 y 5.04%, total 16.8% for PTT, PB and PROM respectively.
The total adverse effects reduction among patients of 119 women of group A | was 14%. Conclusion: The treatment of 8 pregnancy women with
BV for reducing at less | adverse effect it’s necessary. Screening and treating BV in pregnant women with aminopenicillin plus betalactamase
inhibitors (amoxicillinplus clavulanic acid or amoxicillin plus sulbactam) could significantly reduce the risks of suffering PTT, PB and PROM,
mainly preterm birth as cause the morbility und mortality in almost 35% of subsequent pediatric problems.

Keywords: bacterial vaginosis, pregnancy, adverse effects, preterm labor threat ; preterm birth, premature rupture of membranes
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INTRODUCCION METODOS

La amenaza de parto de pretérmino (APP), el parto de
pretérmino (PP) y la rotura prematura de membranas (RPM)
entre otros efectos adversos durante ¢l embarazo, consti-
tuyen un problema en la salud pdblica en general. En lo
particular representa muchas veces la frustracion de un
embarazo deseado o la disminucién de la calidad de vida
en los que sobreviven por secuclas que se pueden pre-
sentar tanto en forma inmediata como mediata, Las infec-
ciones representan un rol fundamental. La vaginosis bac-
teriana (VB) es una patologia endégena del tracto genital
inferior femenino (TGl)caracterizada por un desequilibrio
de la flora normal no bien dilucidada aun y que ha sido

vinculada con efectos advcrsos‘duranle el embarazo, como -

los ya anteriormente citados.  Hay un grupo de microor-
ganismos que en diferentes proporciones se encuentran
presentes en la VB y a los que podemos atribuir responsa-
hilidad ctiolégica que es el complejo GAMM (Gardnere-
Ha vaginalis, anaerobios, Mobiluncus, Mycoplasma).
Puede ser asintomdtica en aproximadamente el 40% de las
mujeres y existen controversias acerca de la eficacia del
tratamiento en este  udltimo grupo como medida para la
reduccion de los mencionados efectos. No ha sido adn
definido el mejor control y el tratamiento durante ¢l emba-
razo a pesar de que se han publicado normas terapéuticas
basadas en el uso de antimicrobianos (ATB) sistémicos.

Tampoco ha quedado definido el valor de los ATB locales,
ya sea en forma de 6vulos, geles o cremas.  El PP debido
ala APPoala RPM alcanza un 60-70% de los nacimientos
prematuros, La relativa frecuencia de la rotura prematura
de membranas como causa de prematurez varia segan cl
estado socio-eccondmico, siendo ésta mds importante en
los niveles sociales mds bujos y por lo tanto con menores
posibilidades de acceso a los controles necesarios duran-
te el embarazo.

Lograr la reduccion  de los efectos adversos median-
te el control de las infecciones del TGl durante ¢l embara-
zu. con ¢l empleo de medios de bajo costo, conﬁuluyc un
verdadero desafio en el drea de la salud reproductiva.

OBJETIVO

Evaluar en mujeres embarazadas la eficacia de la de-
terminacion vaginal del pH y la prucba de aminas (PHA),
como método de orientacion diagnostica y el tratamiento
oral de la VB con amoxicilina-dcido clavuldnico (AMC),
para la reduccion de los efectos adversos (APP. PP y
RPM).

' Facultad de Medicina, Universidad del Salvador
© o Seevicio de Obstetnicia, Hospital Lucio Melendez, Adrogoé, Buenos Awres
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Pacientes: se estudiaron 812 mujeres embarazadas du-
rante ¢l periodo abril-julio de 2001 (Grupo A), que concurrie-
ron para su control al Hospital Lucio Meléndez (HLM) de
Adrogué (provincia de Buenos Aires). A 137 de las mismas
(A) se les efectud la determinacién del pH y la PA “in situ™ y
en forma diferida (sin la intervencién de ese dato para el trata-
miento), se realizaron los estudios bacterioscOpicos. Este
control se efectud entre la semana 10 y 14 de embarazo. Para
evaluar a las mujeres controladas con la determinacion del pH
y la PA, se las continud observando hasta el momento del
parto. Las restantes 675 mujeres se tomaron como grupo con-
trol interno no tabulado. Como control (Grupo B) se evalud un
grupo de mujeres embarazadas (n = 814) a las que no se les
efectud estudio microbiolégico de ningidn tipo, que concurri-
cron al mismo Hospital durante el periodo abril- julio de 2000,
En los dos grupos se recabaron datos demogrificos. paridad,
diabetes, infecciones de transmisidn sexual (I'TS), adiciones, y
particularmente sobre APP, PP y RPM en embarazos previus,

METODOS

Determinacion del pH vaginal: se utilizaron tiras reactivas
con una escala de pH desde < 3.8 a 5.4, con un gradiente entre
0.2/0.3, comparindose con una escala colorimétrica adecuada
para establecer el valor respectivo. El material, obtenido del
fondo de saco vaginal con un hisopo estéril, se apoy6 sobre la
tira para evidenciar ¢l color.

Determinacion de PA: se utiliz6 OHK al 10% provisto en
un frasco gotero. El matenal vaginal se deposité sobre un por-
taobjeto y se agregd al mismo una gota del reactivo para evalu-
ar ¢l desprendimiento de aminas voldtiles. La presencia del olor
caracteristico (olor a pescado) se interpretd como positivo,

EXAMEN BACTERIOSCOPICO

Una vez realizadas las dos determinaciones (pH y PA),
con ¢l matenal vaginal se efectuaron en forma diferida dos
extendidos que se colorearon con Gram y Giemsa, En la colora-
cion de Gram, s¢ observé la presencia de células guias (“clue
cells”), elementos micdticos y tipos de flora. En la coloracion de
Giemsa, se evalud la presencia de Trichomonas vaginalis (TV)
y la respuesta inflamatoria. Se considerd como positiva la pre-
sencia de mis de 10 leucocitos por campo de 400 X,

Tratamiento: a todas las mujeres con sospecha de vagi-
nosis bacteriana (VB), por presentar pH > = 4.5 y PA (+), se
las medicé en forma oral con amoxicilina-clavulénico (875/
125mg) cada 12 horas durante 5-7 dias. Se consideraron tra-
tadas adecuadamente todas aquellas mujeres que bacterios-
copicamente demostraron tener VB y en forma inadecuada,
las que con caracteristicas similares de pH y PA tuvieron
Candida spp . TV, flora normal o intermedia.
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Estupio ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba del X2
(¢hi cuadrado). Se determiné el OR y se tomaron intervalos
de confianza (1C) del 95 % segin la prueba de Mc Nemar para
la correlacién de proporciones. Los valores de £ < 0.05 fue-
ron considerados significativos. El nimero necesario d tratar
(NNT) se establecid comao la reciproca de la reduccion del
riesgo absoluto (1/RRA).

RESULTADOS
La distribucion de lus mujeres evaluadas se puede ob
servar en la Tabla 1:

Tahla 1, Crupes de mujeres evaluadas

Grupo A Grupo B
=812) (n=814)
A1l A2
n=137 n=675

(01 mumers

Bdsicamente las caracteristicas socioecondmicas de
ambos grupos fue similar pero se incluyen en la Tabla 2
las que se pudieron constatar. No se observaron diferen-
cias significativas entre ambos grupos en lo que se refiere
a edad. nivel educativo o enfermedades previas. Con res-
pecto a las ITS v los eventos adversos en embarazos an-
teriores fue dificultoso extraer los datos de las pacientes
del grupo B. lo mismo con los dltimos datos. en las paci-
entes del grupo Al. Los valores de pH y el resultado de 1a
prucba de aminas en el grupo Al se puede observar en la
Tabla 3.

Tabda L Caractersticas demogralficas de bos grupos de mmujere comsideralas (grupos ATy grupo B)

PA (+) PA (+) PA(-) PA(-)
pH>4.5 pH<4.5 pH>4.5 pH<4.5
42 13 34 48
30.6 % 9.5 % 24.8 % 35 %
b ogrupe que tuve comtrol 3 Sratammente, O OJds ratie, S, sigmlicancis
Talbila X Valores obtenidos con of pH 3 la PA (0 = 1L57)
Caracteristicas Grupo [
At 8 |orR | x| »p s
(137) | (812) -
Edad  intervalo 1535 16-30 ‘ NS
promedio 25 23 .
Educacon
Nevel primarno incompielo 45% A% 113 | 018 0.8 .
Neved primarno completo 0% 41% 096 | 002 0.8 .
Nivel socundario 1% 10% X : : -
o | e |1 o0s| o8 | -
Adiciones 055 | 087 03 |
Tabaquismo 8% ™ :
Diabetes i% | 2% |oss | 0s2| 07 | -
Otras patologlas 3% B, 049 049 05 T
059 052 04 :

PA: prueba de aminas

Al efectuarse ¢l examen microscopico se comprobo que
la VB estuvo presente en el 13.9 % de las pacientes ( Tabla 4).

Tabla 4 - Flors hablmual  intermedia v patologias de lus pacientes segun of pH. la PA y las coloracivos
de Gram y Giemsa (0« 137)

Flora habitual (65)
47.4 %
Flora (12)
intermedia 8.76%
Trichomonas (17)
vaginalis 12.4 %
Candida spp (24)
17.5%
Vaginosis (19)
bacteriana 13.9%

| mimen de pacientes

Los nacimientos, los efectos adversos observados en el
grupo controlado y no controlado y la reduccion de los mismos
en sus respectivos periodos se observan en la tabla 5.

Tabla & « Reduccion de bos efecton adversos: diferencias entre los gropos K v A

Nacimento | APP P PP p | RPM | p | Total p
s

Grupo B 614 128 89 53 250

n=814 15.72 8.5% 6.5% 30.71%

% { 0. 0.02

Grupo A1 18 10 (0035 s 1007 6 |5 20

n=119* B8.4% 1 A% 5.04% 18.83%
Diferencia 7.32% 51% 1.46% 13.91%

0

feduccion

AFP. amenaza parto pretermino, 11" parto pretermimo. RPM: rotura peematisrs de memheanas
1N mugeres e las 137 contioladas 00 comcurmicron o la terminaceon del parto al Hospital Lucia
Meléndes

Grafice |« Reduceldn de los efecton sdversen: diferencias entree los grupos B y A

Py — —— A e e e X

25
20
' BGrupo B
B Grupo A1
10 O Reduccién

APP PP RPM Total

La medicacion  con amoxicilina-cavuldnico 875/125 mg,
cada 12 horas, durante 5 dias, se administré a 40/137 pacientes
(29.19%), de las cuales 635 (47.4%) wvieron tlora habital, 12
(8.76%) tlora intermedia, 9 fueron VB, 14 tricomomasis, § can-
didiasis. Estos datos se conocieron luego de haber sido efectu-
ado el estudio microscopico. La evaluacion de  la reduccidn del
riesgo relativo (RRR) y del absoluto (RRA) entre las mujeres
que tuvieron los efectos adversos en los dos grupos (Al v B)
se pueden observar en la tabla 6. Si se toma en cuenta la reduc-
cion del riesgo absoluto, ¢l nimero neceésario de pacientes i
tratar (NNT) para evitar ¢l efecto o evento adverso es de 14, 20
v 100 para la APP. PP y RPM respectivamente; es decir que para
lograr reducir al menos un evento adverso durante ¢l embarazo
atribuible a VB, habria que tratar 8 mujeres.

OST J bras Dovngas Sex Transn 15(2) 3944, 2003
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Los costos por paciente que demandaron los controles
y el tratamiento en las pacientes del grupo Al fueron de:
980, 12000 y 560 para la amenaza del parto de pretérmino, el
parto de pretérmino y la rotura prematura de membranas,
respectivamente, Dichos costos correspondieron a ddélares
en ¢l aiio 2001. Si se hace una proyeccion al ano 2003 dichos
valores serian de 980, 37500 y 600 pesos respectivamente. El
andlisis de estos pardmetros se cfectian en otro trabajo.

Tabla 6. reduccion del thmge refative (RRR), del riesgy shsoluto (RRA) y el NNT entree las
pacientes del grupo Al y del grupo |

APP PP RPM Total
AT 10118 (8.4%) | 4/119(34%) | 6/119 (65.04%) | 20/119 (16.8%)
B [120/814 (15.7%)| 69/814 (8.5%) | 54814 (6 5%) 2501814
‘ (30.7%)
RRR 7.3% 5.1% 1.5% 14%
RRA 007 0.05 0.01 0.13
NNT 14 20 100 8

AT amenara pano pretérmine, PP parto pretérmina; RPM: rocurn prematurn de membranas
RRE. reducurin del nespo relativo. B AIB: RRA: reduccidn del riesga absobuo!B.A | NNT:
numere mecesani de inamiensos recipeiscn de la reduccidn del riesgo absoluto: 1/RRA

DISCUSION

La etiologia de los efectos adversos APP. PP y RPM
es miltiple y pobremente comprendida. Algunas condicio-
nes obstétricas como polihidramniosis, preeclampsia y mal-
formaciones son mds o menos obvias, micntras que en mu-
chos casos los mecanismos fisiopatolégicos son ain desco-
nocidos. La identificacion precisa de las pacientes con ries-
2o de PP es de inmensa importancia para la prevencion y el
tratamiento. La VB ha sido asociada con efectos adversos en
¢l embarazo, tales como: la APP, el PPy la RPM y es diagnos-
ticada en aproximadamente una de cada 5 mujeres embaraza-
das.” La VB, también se ha asociado con nacimientos de
bajo peso (< de 2.500 g). Segin el mclan.’:hsxs efectuado por
Brocklchurst P, Hannah M, McDonald H'' el efecto de tratar
la VB durante el embarazo ha demostrado una tendencia re-
ductora en los nacimientos antes de las 37 semanas de
gestacion (OR 0.78, 95%, intervalo de confianza 0.60 a 1.02)
sobre todo en el subgrupo de mujeres con nacimientos de
pretérmino previos (OR 0.37, 95% intervalo de confianza 0.23
a 0.60). La produccién de sialidasas (neuraminidasas), pro-
leasas y mucinasas por ciertas bacterias anaerobias asocia-
das a estos efcctos adversos, sugieren que ¢stas enzimas
estarian involucradas en la patogénesis de la VB y actuarian
como factores de virulencia aumentando la capacidad de es-
1os mncrnnrgamsmos de adherirse, invadir y destruir las mu-
cosas.  Sin embargo, los mecanismos por los cuales estos
microorganismos pueden iniciar la APP. el PP y la RPM no
han sido establecidos, Una de las teorias habla de la habili-
dad de algunas bacterias de liberar gran cantidad de fosfoli-
pasa A. Nosotros hemos demostrado la presencia de fosfoli-
pasa en el ‘onlemdu vaginal de 11/31 mujeres no embaraza-
das con VB, Los lipopolisacaridos, uno de los mayores com-
ponentes de la membrana externa de las bacterias gram nega-
tivas y el dcido lipoteicoico, ligado a la membrana de los
gram positivos, estimulan I.x produccion de prostaglandinas
por las células amnidticas. * Otras teorfas sugicren la pro-
duccion de citoquinas, el factor de necrosis tumoral y la 1L-1,
las cuales son productos enddgenos del organismo secreta-
das por la estimulacion de los monocitos y los macréfagos,
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* Entre los microorganismos que prevalecen en la VB, Gard-
nerella vaginalis libera una hemolisina que produce poros
en las células amnidticas, El escenario probable de la partici-
pacion de la VB en los efectos adversos durante la gestacion
seria el ascenso precoz de las bacterias localizados en la
vagina y en el cérvix como consecuencia del desequilibrio
mencionado, generando una infeccién localizada o alteracio-
nes en el nivel placentario por la produccién y liberacién de
mediadores proinflamatorios de la respuesta inmune por las
células infectadas. La presencia de Prevorella bivia uno de
lus microorganismos componentes del grupo de los anaero-
bios del complejo GAMM, aumenta significativamente ¢l ri-
esgo de PP. También se la ha aislado en el liquido amnidtico
de mchrcs con infeccién amniética y nacimientos de bajo
peso . Las grandes concentraciones de fosfolipasa A2 pro
ducidax por las bacterias anaerobias en la VB, interfieren
con la cascada de las prostaglandinas (PGs) en el nivel de la
actividad del dcido araquiddnico, afectando el aporte de PGs
y en consecuencia el desencadenamiento del PP. Cicrtas en-
zimas bacterianas como las sialidasas, ademds de lo mencio-
nado previamente. también estarian relacionadas con el pp
Indirectamente ¢l pH vaginal se lo ha vinculado con la RPM,
ya que en aquellus pacientes con una vagina sin el medio
dcido adecuado, existe una mayor predisposicion a las infec-
ciones vaginales. Todo lo expuesto justifica ampliamente
detectar en forma precoz la presencia de VB en el TGl de la
mujer embarazadu. Sin embargo las diferencias entre ambos
grupos en la RPM no tuvo significacion estadistica en este
estudio por lo que se puede inferir que  la participacion de la
VB es relativa. La sensibilidad y especificidad de un método
simple al que denominamos PAMC (determinacion del pH,
prucba de aminas, microscopia y cultivos selectivos) para el
diagnéstico de flora habitual o normal, candidiasis, vagino-
sis bacteriana, tricomoniasis y otras infecciones del TGI, fue
analizada en trabajos anteriores en mujeres en edad repro-
ductiva no embarazadas. '~ En este trabajo utilizamos sola-
mente el examen clinico, la determinacion del pH y la prueba
de aminas que ya habia demostrado buena especificidad v
sensibilidad. El examen microscopico se efectué para con-
trolar esas prucbas en este grupo y para conocer si ¢l
estudio podia aplicarse en la atencién primaria de la salud,
aun en lugares donde es casi imposible la observacion mi
croscopica inmediata y administrar un tratamiento  adecua
do sin ese resultado. Fue abordado como un ensayo clinico
en ¢l que no se efectud azarizacion para administrar la medi
cacion pues no cra el objetivo comparar tipos de tratamiento
sino enfocar ¢l de la VB con una medicacién que ya habia
demostrado ser eficiente y que no ofrece riesgo alguno du
runte ¢l embarazo. Tampoco se traté de comparar, una vez
cfectuado el PHA, a mujeres con y sin tratamiento porquc
interpretamos que podria ser cuestionado desde el punto de
vista €tico. El andlisis multivariado era poco viable ya que,
recabar datos con certeza en la poblacion estudiada, era muy
dificultoso por la irregularidad de las consultas en el grupo B
y sus caracteristicas. Como se pudo observar la dificultad
mayor radica en la diferenciacion de VB y tricomoniasis pues
ambas patologias se expresan en forma similar desde ¢l pun-
to de vista del pH y la prucba de aminas aunque ¢l pH de-
mostré ser mds efectivo que la PA debido a la subjenividad de
la misma. También se encontraron casos de candidiasis con
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pH > de 4.5 y PA positiva. Si sc realizara la microscopia en
forma simultdnea, todos estos problemas pricticamente de-
saparecen, particularmente el de diagnéstico de tricomonia-
sis y por lo tanto se podria ajustar la terapéutica. Justamente
la manifestacién similar de TV y VB nos llevé a un tratami-
ento inadecuado de las pacientes con tricomoniasis. Sin em-
bargo tuvieron evolucién similar comparadas con las que
tvieron VB, en cuanto a los efectos adversos. Esto puede
cambiar la interpretacién de la actividad fisiopatologica de
TV e¢n cstos casos, ya que ¢l tratamiento antibiotico utiliza-
do es inefectivo sobre Trichomonas vaginalis pero si es util
frente a las bacterias acompanantes que son generalmente
anaerobias. Cabe preguntarse entonces si las complicacio-
nes como la APP, PP y RPM se deben al pardsito o a la
infeccién bacteriana concomitante con el mismo, Las lesio-
nes sobre la membrana podrian deberse a la adherencia de
TV mediante microfilamentos y a4 su movimiento. Es posible
entonces que los efectos adversos se deberian mds a la alu-
ma situacion que a la actividad parasilagia. posiblemente de-
bido a la disminucién de su virulencia . El uso de una ami-
nopenicilina con un inhibidor de beta lactamasa, en este caso
amoxicilina-dcido clavuldnico, se basa en nuestra experien-
cia previa sobre el tratamiento de VB con amoxicilina-sulbac-
tam en mujeres no embarazadas y en ¢l que demostramos que
su uso no ofrecia dll‘crcm.ms significativas con respecto a
los nitroimidazoles (N1Z) \Mn recientemente numrludm
para su uso por via sistémica durante la gestacion.” " Ademis
teniendo en cuenta que los anaerobios que integran el com-
plejo GAMM, son activos productores de betalactamasas, el
uso de una aminopenicilina sola, preconizado inicialmente,
es cuestionable y seria, posiblemente, poco efectivo. La amo-
xicilina-sulbactam ha demostrado poseer en la mujer embara-
zada niveles séricos similares a los de la no embarazada por
lo que se lograria una concentracion adecuada a nivel pla-
centario.” En el grupo de embarazadas que tuvieron ¢l con-
trol de la VB entre las semanas 10 y 14, se observé un 14%
menos de eventos adversos totales incluidos la APP, el PP y
la RPM, que las mujeres que no tuvieron controles. Este re-
sultado es ligeramente supcnor al demostrado por L.Barclay
con ¢l uso de clindamicina. ~ Senala ademds que el momento
de efectuar el estudio no  se puede establecer con precision

y propone que hasta seria conveniente efectuarlo antes del
embarazo. El uso de métodos simples al&unos de los cuales
ya fueron propuestos por otros autores “7 ® facilita su apli-
cacion en la atencién primaria de la salud. Hay que tener en
cuenta que el ndmero necesario de pacientes a tratar para
cvitar la APP, ¢l PP y la RPM, es de 14, 20 y 100 respectiva-
mente, lo que significa tratar 8 embarazadas para la reducci-
on de por lo menos un efecto adverso. Segin estos datos  se
puede inferir que cl tratamiento de la VB tendria mayor im-
pacto en la reduccion de la APP y del PP que de la RPM,
aunque las cifgas estadisticas en términos absolutos no sean
significativas.” Sin embargo, hay que ajustar ¢l tratamiento
quizds con la implementacién de terapias combinadas que
permitan simultdncamente la cobertura de la tricomoniasis y
aplicar una medida de control de las infecciones del TGI en
cada visita, independientemente de que la mujer sea o no
sintomdtica. Los costos que significan tratar 8 mujeres para
evitar un evento adverso transforma esta metodologia de
deteccion y posterior tratamiento en totalmente accesible en

nuestro medio por su simpleza y aplicabilidad. Obviamente
el problema de las infecciones del TGI es solamente uno de
los aspectos que pueden influir en los eventos adversos
durante ¢l embarazo, pues los mismos suelen ser de origen
miltiple, pero las causas infecciosas se pueden diagnosticar
y ser tratadas, siendo inclusive muchas de ellas prevenibles
con medidas adecuadas. En nuestro trabajo no se  efectud
una cvaluacion de las secuelas en el orden moral, que son
inestimables. ni en el econémico. Lua deteccién y el manejo
efectivo de los efectos adversos durante el embarazo son
estrategias importantes para prevenir la sobre todo ¢l parto
de pretérmino que es la causa de morbilidad y mortalidad en
casi el 35% de los problemas pedidtricos posteriores.
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TopicaL UTERINE CERVIX TREATMENT WITH TRICHLORACETIC AcID 85% IN CIN |, CIN 1 AND CIN [
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RESUMO

Fundamentos: Sabe-se que as neoplasiasintraepiteliais cervicais (NIC) sdo precursoras do cancer cervical e aidentificacéo precoce destas |esdes
leva a um progndstico favoravel. Cerca de 20% delas evoluem para NIC mais grave, sendo que o papilomavirus humano (HPV) é o principal
fator de risco. Atualmente, vem-se realizando acompanhamento citopatol 6gico (CP) semestralmente, por 2 anos, e, quando ha alguma alteragéo,
faz-se uma investigagdo mais detalhada. Objetivo: Este trabalho pretende propor um novo seguimento das NIC com colposcopia normal,
erradicando o HPV. M étodos: Foi feito um ensaio clinico em pacientes de uma clinicaprivada de Pelotas— RS que apresentavam citopatol 6gico
sugestivo de HPV e colposcopia negativa. Todas as 68 pacientes foram submetidas a 3 aplicacGes de &cido tricloroacético 85% (ATA 85%)
endocervical semanalmente e apds reavaliadas com CP periodicamente. Resultados: A faixa etariada populagéo erade 18 a 55 anos, sendo que
amaior prevalénciade NIC foi encontrada entre 21 e 40 anos. Verificou-se que a NIC mais prevalente foi ade grau | (66,2%), seguida pela de
grau Il (22%). Ap6s o tratamento com ATA 85%, apenas uma paciente ndo apresentou resposta no CP. Conclusdo: Constatou-se que ocorre
normalizagdo do citopatol 6gico com este procedimento, possibilitando, assim, uma melhor evolugéo para estas |esdes.

Palavr as-chave: HPV, NIC, tratamento, acido tricloroacético

ABSTRACT

Context: It is know that cervical intraepithelial neoplasia (CIN) is na early warning of cervical cancer and precocious identification of these
lesionsindicates afavorable prognosis. Around 20% evolve towards amore serious CIN, yet the Human Papiloma Virus (HPV) isthe main risk
factor. Nowadays, a semestral Papanicolaou smear (Pap) follow-up is carried out, during a period of two years; and when there is any
modification, amore detailed inquiry is performed. Objective: The aim of thisstudy isto recommend anew following to CIN with colposcope,
eradicating HPV. M ethods: A clinical study in aprivate clinicin Pelotas— RS was carried out in patients who presented a suggestive Pap smear
with HPV and negative colposcope. All the 68 patients were put through three uterine cervix applications with trichloracetic acid 85% (TAA
85%) weekly and then reevaluated with a periodic Pap smear. Results: the age of the patients ranged from 18 to 55 years old, and the major
prevalence of CIN grade | was the most prevalent (66,2%), followed by the grade |1 (22%). After the treatment with TAA 85% only one patient
did not show some response on the Pap smear. Conclusion: It was verified that with this procedure a normalization of the Pap smear has
occurred, thus enabling a better evolution of these lesions.

Keywords: HPV, CIN, treatment, trichloracetic acid
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INTRODUCAO

As neoplasias intraepiteliais cervicails (NIC) séo compro-
vadamente precursoras do cancer cervical.” A identificacéo pre-
coce destas lesBes tem importancia significativazpara a terapéu-
tica, bem como para um prognoéstico favoravel.

Sabemos que 60% das NIC | desaparecem espontanea-
mente sem tratamento ou se tratando apenas a flora vaginal
aterada. Cerca de 20% das NIC persistem; algumas passam para
NIC Il, mas posteriormente regridem paraNIC | e 035420% restan-
tes sdo lesBes que evoluem para NIC mais grave.”

O papilomavirus humano (HPV) é um fator de risco impor-
tante para o desenvolvimento de neoplasia cervical. A preva-
Iéncia de HPV em cancer invasivo € de 95% para csarci noma de
células escamosas e de 90% em adenocarcinomas.

*. Professor Adjunto da Disciplina de Ginecol ogia e Obstetriciada FCM/UFPEL
2, Académica de Medicina da UFPEL
8, Académica de Medicina da UFPEL

O papel do HPV na patogénese da NIC e do céncer é
evidenciado pela sua presencga na bidpsia de lesfes tumorais e
pelos agentes oncogénicos E6 e E7 que ddo o poder de trans-
formagdo ao virus, interagindo com os mecanismos regulado-
res do crescimento celular. Estudos epidemiol dgicos também
indicam que a infecggo por HPV tem um risco maior de evoluir
para cancer cervical.

Atualmente, sdo identificados mais de 100 sorotipos de
HPV e cerca de 40 tipos podem infectar o trato genital. E um
virus DNA n&o cultivavel do grupo papovavirus, com um peri-
odo de incubacdo extremamente variavel, indo desde duas se-
manas a anos, em média trés meses. Os de baixo risco sdo os
tipos: 6, 11, 42, 43, 44. Ja 0s ceo7nsiderados deléalto risco sao: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52,56 ', 58,59,66,68 .

O HPV, em especia o de alto risco oncogénico, é conside-
rado agente principal das lesbes precursoras do cancer cervico
uterino. O sorotipo 16 é o mais freqliente nas lesdes escamosas
do trato genital inferior e tem maior potencia oncogénico, mas
0 HPV 18 é 0 mais virulento e pode infectar também o epitél iag
cilindrico relacionado com o adenocarcinoma de colo uterino.”

DST — J bras Doengas Sex Transm 15(2): 45-47, 2003
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Preconiza-se que todas as lesdes clinicas por HPV devem
ser tratadas com resgc,ecgéo, eletrocauterizagdo, criocauteriza-
¢80 ou ATA 80-90%. Os é&cidos bicloroacético ou tricloroacéti-
co sdo aplicado di retamegte sobre a lesdo por HPV e constitui
em um tratamento eficaz.

OBJETIVO

Este trabalho pretende propor um novo seguimento das
NIC com colposcopia normal ao tratar o fator de risco princi-
pal na evolugdo para o cancer cervico uterino: o HPV.

METODOS

Este estudo é um ensaio clinico ndo-controlado com uma
amostra de 68 pacientes de uma clinica privada de ginecologia e
obstetricia da cidade de Pelotas-RS.

Foram selecionadas mulheres de vérios convénios de
salide, no periodo de novembro de 1986 a margo de 2002. To-
das estas pacientes apresentavam coilocitose e/ou vacuoliza-
¢Bes citoplasmaticas e neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
tipos I, 1l ou Il no resultado do citopatoldgico e restante do
exame ginecol dgico dentro da normalidade, bem como colpos-
copia negativa. O exame citopatologico foi colhido em todas
as pacientes com escova endocervical e espétula de Ayre na
ectocérvice.

O tratamento consistiu na introducéo de um cotonete
embebido em &cido tricloroacético 85% (ATA 85%) no canal
endocervical até atingir o orificio interno com movimentos de
va vem e de rotacdo para a direita e para a esquerda.

Durante o procedimento, o colo uterino foi protegido com
buchas de algod&o para evitar o contato do ATA 85% com o
epitélio normal da ectocérvice.

Foram realizadas trés aplicacbes com intervalos de uma
semana entre elas, sendo que, neste periodo, ndo foi necesséria
a abstinéncia sexual ou 0 uso de cremes vaginais.

Apbs o tratamento, realizou-se controle com novo citopa-
tolégico 30, 120 e 210 dias depois da Ultima aplicagdo. Estando o
resultado sem a presenca de coilocitose e/ou vacuolizagdes cito-
plasmaticas ou NIC nestas trés coletas do citopatol 6gico, reco-
mendou-se as pacientes novo citopatoldgico semestralmente.

RESULTADOS

Participaram do trabalho 68 pacientes na faixa etéria de 18
a 55 anos, com média de 36,5 anos no periodo de 1986 a 2002.

A maior prevaléncia de NIC foi encontrada entre 21 e 40
anos, correspondendo a 64,7% da amostra (Gréfico 1).

Distribuicao da Populagao Segundo
a Faixa Etaria

29,40% 5.90%
’ 30,90%

33,80%

[l <20 anos W 21-30anos [131-40anos [1>40anos
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Quanto ao citopatol dgico, verificou-se que 66,2% tinham
alteracOes tipo NIC 1, 22% NIC Il e o restante da populagéo
pertencia aos demais grupos patolégicos (Gréfico 2).

Achados Citopatologicos

66,20%

@ Amostra |

7,40%

2,90% 1,50%

NIC | NIC I/l NIC 1l

NIC I/l NIC 11

Apbs o tratamento com ATA 85%, apenas uma paciente nao
apresentou resposta favoravel no citopatolégico no CP de 30 dias
por tratar-se de um carcinoma in situ, sendo esta submetida a
conizagdo e acompanhamento com citopatol6gico posteriormente.

DISCUSSAO

Sabe-se que as lesdes de HPV endocervical, responsa-
veis por ateragdes AGCUS e NIC, sdo multifocais na endocér-
vice, porém concentram-se em mais de 90% no primeiro centi-
metro do orificio da cérvice para endocérvice. Uma pequena
porcentagem acomete focos mais internos da endocérvice, jus-
tificando-se o tratamento apenas no canal endocervical.

As aplicagdes com ATA 85% foram em ndmero de trés
porque na primeira aplicagdo ha muita quantidade de muco. Na
segunda, a quantidade € bem menor, sendo que na terceira apli-
cacdo ndo ha muco cervical que possa impedir o contato do
acido com o epitélio cilindrico afetado pelo HPV.

N&o foi realizada captura hibrida para identificacdo do
subtipo do virus por ser um exame muito dispendioso e devido
a0 seu rastreamento ter pouco valor.

Durante o acompanhamento ambulatorial das pacientes,
houve um controle e tratamento da flora vaginal quando esta se
apresentava aterada, a fim de se evitar falsos-positivos no cito-
patolégico. Vale ressaltar que a paciente que apresentou NIC,
mesmo apds o tratamento com ATA 85%, era portadora de carci-
noma in situ comprovado na bidpsia, sendo posteriormente re-
alizada conizacdo do colo uterino.

As pacientes, durante e apds o tratamento, ndo apresen-
taram dismenorréia, dispareunia ou sangramento, visto que
durante este ndo foi proibida a relagdo sexual.

N&o houve prejuizo quanto a fertilidade das pacientes
deste ensaio, sendo que trés engravidaram e tiveram seu perio-
do gestacional sem intercorréncias relacionadas com a antiga
patologia do colo uterino.

Considera-se de prima importancia o fato de que, neste
estudo, constatou-se a normalizagdo do citopatoldgico, o que
veio ao encontro da proposta inicial do ensaio.

CONCLUSAO

Nesse estudo, o tratamento das lesGes pré-malignas
com ATA 85% resultou em normalizagdo do resultado do CP
em praticamente todas as pacientes. Antes de recomendar
Seu uso, no entanto, em larga escala, seria aconselhavel que
um ensaio clinico controlado e randomizado possa descartar
o efeito de outras varidveis sobre o resultado.
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HeraTiTE AGUDA POR Virus A,B,C,D,EE G

Acute HEpATITIS FOR VIRUSES A, B, C, D, E AND G

Paulo Roberto N da Silva', Bruno S A Limd®, Flavio A V N da Silva®

RESUMO

Os sutores hzerum uma revisiio da iteratura sobre as formas de maor mesdéncia das bepatites virms, dandao énfase as hepatites de evolugio aguda,
principalmente u tipo B, por ser uma das mais importantes doengas sexualmente trunsmissiveis (DST) em nosso meio, infelizmente, is vezes, nem citada
em publicagbes mais especializadas, Discorre, sobretudo, além do diagndstico clinico-laboratorial ¢ tratamento, a importincia dos dados epidemioldgicos
relacionados com as hepatites A, B, C, 1, E ¢ G e um quadro sindptico demaonstrandao o diagndstico diferencial entre as formas de maior prevaléncia (A,
B ¢ C), Encerra-se essa revislo se destacando 2 grande prevaléncia das hepatites B ¢ C associadas o pacientes com uids ¢ a sua ampla associagho a
homossexuais ¢ usudrios de drogas ilicitas, relacionando estes virus ainda mais como grande forma de DST.

Palavras-chave: DST. hepatite, hepatite viral, VHC ¢ VHB

ABSTRACT

The authors did a review of the literature about the most incident viral hepatitis emphasizing the acute hepatitis, principally the type B because it is one
of the most important diseases sexually transmitted (DST). Unfortunately, It hasn’t been pointed in more specialized publications. 1t speeches about the
clinical and laborwornial dingnosis, treatment and the epidemiological dat related 1w A, B, C, D, E and G hepatitis. There is a synopiic uble showing the
differential diagnosis among the most prevalent hepatitis’s types (A, B and C), The writers close that review detailing the magnificent prevalence of B and
C hepatitis assoctate with mids’s patients and its great assocution with homose xual people and illegal drug users, 1t can indicates these viruses how a grand

kind of DST.
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INTRODUCAO

Com relagio ao estudo da hepatite virética, existem
publicagdes e monografias das mais diversas na literatura
médica. Teceremos aqui comentdrios principalmente sobre os
estudos epidemiolégicos relacionados com a hepatite por virus
A, B e C dentro das doengas sexualmente transmissiveis, ji que
o objetivo destas linhas € o alerta ¢ a lembranga de que a hepatite
por virus, principalmente a hepatite B, € das DS'T, talvez, a menos
citada ¢ mais relegada a um segundo plano.

Intelizmente, tivemos que recorrer A literatura estrangeira
em sua maior parte, devido ao ainda pequeno volume de
pesquisas nacionais com relagio & hepatite como DST. Basta
ver que virios trabalhos de nosso pais sobre DST sequer fazem
mengiao a hepatite. Conclamamos que scja criada pelas
autoridades uma fundagio de servigos de estatistica ligada a
drea médica, para que possamos recorrer com mais afinco a nossa
propria literatura,

" Médico do Centro Previdencidrio de Niterdi (CPN) e Dirctor Médico du
Clinica de Reumartologia ¢ Fisioterapia REUMATOS.
Médico Residente na especialidade de Reumatologia e Clinica Médica do
Hospital Uiniversitinm Pedro Ernesto

' Académico Interno do Faculdade de Medicina da Universidade Gama Filho
(UGF).
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ETIOLOGIA

Antes de iniciarmos este capitulo, que tratard somente
das hepatites virdticas de cardter agudo (nao nos reportare-
mos as formas fulminante, subaguda ¢ cronica). quero lem-
brar a grande gama existente de sindromes de hepatite, in-
cluindo aquelas formas reacionais; estas deveriam sempre
estar presentes no diagnastico diferencial. Alguns exem-
plos ™

*» Hepatites virais = Virus A, B, C, Delta, E, G, citomega-
lovirus, rubéola, herpes simples, febre amarela, varicela zos-
ter. mononucleose (virus Epstein-Barr), coxsackie ¢ adeno-
virus.

* Hepatite por protozodrio — Toxoplasmose.

« Hepatites bacterianas — Luética, leptospirética, por
listeria.

= Hepatites por drogas - Hepatite alcodlica, sulfas.

« Hepatites por fungos - Blastomicose, histoplasmose.

De todas estas hepatites, a incidéncia maior é repre-
sentada pelo virus A, B ¢.C |

Pensamos na incidéncia bem acima do descrito na lite-
ratura, dos casos de hepatite anictérica ndo-diagnosticados
(seriam 70% das hepatites agu.das. sendo que 1% a 2% evo-
luiriam para forma fulminante ) nio somente por serem frus-
tos, como também por serem esquecidos pelos clinicos devi-
do A inexisténcia de ictericia,



Hepatite Aguda por Virus A, B.C.D.Ee G

49

EPIDEMIOLOGIA

Nas dltimas duas décadas, uma maior incidengia das DST
e principalmente com relagio & hepatite deveu-se a:

* Maior interesse pelas infecgoes.

« Maior niimero de meios diagndsticos ¢ propedéuticos
(uso de cateteres parenterais).

* Maior utilizagio de hemoderivados.

* Pacientes assintomdticos ou com poucos sintomas nio
procurarem tratamento.

* Falta de avaliagio correta por parte do clinico com trata-
mento incorreto (bascando-se somente na suspeita clinica, sem
tratamento especifico).

* Tratamento incorreto dos parceiros sexuais, resultando
em reinfecgio Ou nova ransmissao.

* Virias infecgdes num mesmo individuo, porém apenas
um agente ctiolégico € tratado.

* E por fim, uma maior dificuldade na realizagio dos exa-
mes laboratoriais disponiveis, devido aos altos custos.

Os dados relativos ao virus da hepatite A mostraram-se
deficientes por causa do cardter fregiientemente assintomdtico
da infecgdo, além dos testes desenvolvidos com anticorpos [gM
serem relativamente recentes. Porém, foi observada a maior pre-
valéncia em locais de condigdes sanitirias precdrias.

Desencadeiam epidemias de cinco a dez anos com pico
de infecgio no fim do outono em nagdes de clima temperado.
Os surtos epidémicos resultam de contaminagio fecal de re-
servatérios de dgua ¢ alimentos, ¢ em situagdes de aglomera-
¢oes primdrias (escolas, prisoes, estabelecimentos militares,
guerras ete.).

Mais fregiiente em criangas ¢ adolescentes, com maior
incidéncia em comunidades urbanas, Possui um baixo indice de
mortalidade.

Estipula-se a possibilidade de desaparecimento natural
do HAV em grupos populacionais isolados, por ndo haver re-
servatério anmimal.

Existem 3 classes para a infecgio pelo HAV"':

A. Pafs de terceiro mundo; com infra-estrutura sanitdria
precdria; infecglio ocorre nos primeiros anos de vida, subclini-
ca; quase toda populagio ¢ imunizada aos dez anos de idade.

B. Pais de terceiro mundo; com ascensido das condigoes
de saneamento; infec¢lio em adolescentes ¢ adultos jovens,
com tradugdo clinica.

C. Pais de primeiro mundo: com infecgio rara, quase
erradicada.

O virus da hepatite B possui distribuigio cpidemiolégica
universal, com maior prevaléncia nos trdpicos e em paises do
chamado terceiro mundo.

A OMS estima uma ocorréncia de 2 bilhdes de casos no
mundo, sendo que 300 milhdes de pessoas evoluiram para a
forma cronica do HBV.

Ocorre uma maior incidéncia em homens, principalmente
com dcrcncncm imunolégica, cuja infecgdo foi adquirida na
infincia’.

o v

Individuos mais propensos -

I. Vida sexual promiscua, homossexuais e prostilutas.

2. Hemaodidlise e profissionais da drea de sadde que mani-
pulam o sangue.

3. Portadores de leucemia, lepra lepromatosa, linfoma ¢
mongolismo.

4. Recém-nascidos com mies portadoras de HBsAg
(HBcAg) ou HBV agudo,

5. Viajantes, militares e residentes em dreas hiperendé-
micas.

6. Individuos com convivio intimo com HBV positivo.

7. Baixa condi¢lio séeio-econdmica.

8. ToxicOmanos.

9. Pessoas submetidas a transfusio de sangue ¢ deri-
vados.

10. Transplante de 6rgaos.

A hepatite pelo virus C foi descrita inicialmente em 1987
¢ o anti-HCV foi comercializado em 1990. sendo o HCV iden-
tificado em 1995,

A transmissdo pelo HVC na forma aguda pode ser divi-
dida em duas formas:

1. Hepatite aguda C pés-transfusional: transmitida por
via parenteral devida a sangue ¢ derivados de individuos
infectados.

2. Hepatite aguda C forma esporddica: transmitida em
comunidade, quando nllo ocorreu por via parenteral.

Pode ser detectado HCV, em baixos titulos, no sangue
de pessoas infectadas, além de casos remotos em que foram
encontrados baixissimos titulos em outros fluidos corporais,
como saliva e linfonodos periféricos (presenga do HCV-RNA).
Porém, nio podemos considerar cstes como meios convin-
centes de infecgdo.

A OMS estima uma quantidade de 250 milhdes de porta-
dores no mundo sendo 25% desses com evolugdo para formas
sintomdticas

”_Pados de 1993 de Centros nos Estados Unidos mostra-
ram  : 1% de infecgiio arravés de programas de hemodidlise;
3% em trabalhadores da drea de saide; 5% com histéna de
transfusdo sangiiinea; 13% por transmissdo intralamiliar ou
contato sexual; 36% com histéria de uso de drogas ilicitas por
via parenteral; ¢ 42% de casos sem relato possivel de infecgio.

TRANSMISSAO SEXUAL

As hepatites, principalmente as hepatites B e C, deveri-
am ser mais enfatizadas como DST, niio somente nas escritas
especializadas e livros-textos, como também na literatura
sobre DST.

E nosso pensar que a hepatite B ¢ uma DST tdo impor-
tante quanto a gonorréia ¢ a sifilis,

Na dltima década, apesar do crescente conhecimento
das DST em homossexuais masculinos, os trabalhos sobre a
hepatite em DST ainda deixam a desejar, pois a maioria deles
envolve poucos casos e, nas pesquisas mais extensas, ocor-
rem em clinicas especializadas (DST) ou locais onde freqlien-
tam os homossexuais, dai nio refletindo a verdade estatisti-
ca (estudo na populagio heterossexual, em geral).

A hepatite A parece ser adquirida principalmente atra-
vés do contato anal-oral, enquanto as hepatites B ¢ C sio
disseminadas através de um maior nimero de vias, tais como:
sémen infectado, sangramento em pequenos pontos da mu-
cosa retal etc.

Apds 1974, aparecem as provas definitivas de trans-
missao sexual, com uma incidéncia maior de HBsAg ¢ HB-
sAg (anticorpo antiantigeno de superficie de hepatite B) em
prostitutas que em pessoas de grupos sociais compamvens .

DST — J bras Doengas Sex Transm 15(2): 48-56, 2003
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Broderson er al.. verificaram que HBsAg era positivo
nos pacicntes que também o apresentavam no plasma.

Nio sabemos se a particula de Dane poderia ser encon-
trada na saliva ao lado do HbsAg, isso provocaria a capaci-
dude em infectar. Acreditamos que trabalhos neste sentido
estao sendo orientados

A prevaléncia de anticorpos contra o HbsAg, um indi-
cador de mf(.u,:m prévm varia de 46% a 54% nos homosse-
xuais masculinos'™ ",

O namero de secregdes e superficies mucosas potencial-
mente infecciosas ds quais s¢ expoe o homossexual masculino
¢ elevado, dai ser dificil afirmar qual fonte de exposi¢do trans-
mitiu o virus da HB.

O intercurso oral-genital (passivo ou ativo) e o contato
oral-oral (beijo) ndo se relacionariam com tanta freqtiéncia com
a infecgao por HBV ou HCV com relagdo ao intercurso anoge-
nital passivo com parceiros nio-permanentes ¢ com aplicagio
de duchas retais, antes ou apds a atividade sexual.

O uso abusivo de drogas no nosso meio, associado 1o
nimero crescente de homossexuais no nosso universo, ele-
vou sobremaneira o nimero de portadores sios das hepatites
B e C, importantes na sua transmissio.

Sendo a hepatite B. sem divida, comprovadamente uma
DST de grande importincia. a h(.p.niu. C seria uma incégnita
com relagdo & transmissdo sexual que ¢ contestada por virios
auwtores. Somos de acordo com o idltimo consenso da Socieda-
de Paulista de Infectologia (2002)" que entendeu a hepatite C,
apds diversos estudos. como uma DST™

A transmissdao parenteral ¢ a mancira mais fregliente de
disseminagio do virus da hepatite C. quer scja através de san-
gue ¢ derivados. ou uso de drogas ilicitas.

Estatisticas norte-americanas mdu.nm uma prevaléncia
de 15%-20% do HBV em homossexuais .

Ji o individuo infectado com o virus A € transmissor por
curto periodo de tempo. inexistindo o portador cronico.

Assim, para mantermos a transmissio u.xu.ll d.: hepatite
A dentro de uma populagdo, seriam necessarios itz

1. Um alto grau de susceptibilidade na populagio de ris-
co (testes negativos para anticorpo da HA).

2. Um grande mimero de parceiros sexuais (individuos
expostos durante o curto perfodo de viruléncia).

3. Técnicas sexuais facilitando o crescimento fecal-oral,

Além da transmissio sexual, ¢ vilido citar ainda:

Transmissdo profissional = Médicos, paramédicos, en-
fermeiros. barbeiros, manicures, luboratoristas cte: (principal-
mente pelo virus C),

Transmissio vertical — Contaminaglio transplacentiria
(criangas nascidas das maes com HbsAg positivo nio deveri-
am ser amamentadas ¢ ser submetidas a vdrias pesquisas nos
primeiros meses de vida).

A via de transmissdo por amamentagio ocorreria rara-
mente ou nunca.

Sabe-se que mies que adquiriram o virus de HB no pri-
meiro tnimestre de gravidez certamente terdo menos possibili-
dade de transmissdo fetal (vertical) que aquelas que adquiri-
ram o virus no final da gestagio; isto se deve provavelmente i
imunizagio do feto durante o primeiro trimestre (o anticorpo
teria mais facilidade de atravessar a placenta neste periodo do
que o antigeno). Ressalta-se que os portadores cronicos apre-
sentam baixo nivel do antigeno ¢ que. nessa faixa etdria, o

DST = J bras Doengas Sex Transnr 15(2): 48-36, 2003

antigeno da HB permanecerd por longo periodo, de quatro a
39 meses, e a ictericia aparecerd tardiamente (meses) ou nio se
manifesta.

O diagndstico somente serd feito por alteragoes labora-
Ltoriais.

A transmissio placentdria ocorre em mae portadoru cro-
nica do virus ou mie com hepatite em atividade.

A freqiiéncia dessa transmissiio ¢ baixa nos paises dc.-
scnvulvnﬂos. exceto no Japdo, onde a prevaléncia do virus ¢
clevada’

As mies com hepatite aguda, durante o parto, predis-
poem os recém-natos a terem o HbsAg numa alta porcenta-
gem. Estas criangas podem apresentar quadro clinico expres-
Sivo ou serem assintomdticas ¢ evoluir para cura ou para
hepatopatia cronica.

FISIOPATOGENIA

As formas de apresentagdo das hepatites sio resultan-
tes da interagio de vdrios fatores entre o virus agressor e as
condigdes de imunocompeténcias do hospedeiro, incluindo:

A. Viruléncia do agente agressor.

B. Fatores genéticos preexistentes.

C. Momento imunoldgico do paciente (a resposta imu-
nolégica, embora ndo definida. parcce importante na patogé-
nese da doenga),

D. Condigdes vdrias individuais (mais suscetiveis nos
homossexuais promiscuos).

A freqiiéncia elevada de antigenos de superficic do vi-
rus B (HBsAg). em individuos que jamais haviam tido mani-
festagdo clinica da afecgdo. sugere um mecanismo imunolo-
gico peculiar da HB,

Haveria um estado de tolerdncia imunolGgica (presenga do
virus sem a manifestagiio da doenga). Seria um fendmeno de re-
sisiéncia dado a um agente infeccioso. confirmado pela grande
freqiiéncia em algumas populagdes de portadores sdos do virus
HB.

Nio haveria relagdo entre dose quantificada de HBsAg
plasmdtico ¢ o dano hepdtico.

O portador sdao pode apresentar niveis altos de antige-
nemia, isto indica que a cronicidade ¢ talvez a agressividade
estaria relacionada com a tolerdincin orginica do virus.

I fundamental lembrarmos a existéncia de indmeros sub-
determinantes antigénicos na particula de superficie do vi-
rus B, resultando na determinagao de subtitulos virais capa-
zes de diferir em suas propriedades de transmissio, estabili-
dade e viruléncia

HISTOPALOGIA

Somente enquadramos as formas agudas benignas de
hepatites virais. Devemos ressaltar que nestas formas as al-
teragdes histopatoldgicas sio tipicas entre as hepatites, po-
rém ndo especificas lndl\'lduulb ou coletivamente.

Em linhas gerais, tém-s¢’

|. Degeneragao ¢ necrose do hepatéeito com infiltrado
portal: estrabeculagio hepatica sem alteragiio da trama (reti-
culag@o): interrupgiio dos canaliculos biliares (dilatagio dos
canaliculos biliares, por vezes com trombos) ¢ colapso dos
sinuséides: o grau e colestase podem variar bastante até
inexistir;
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2. Reagdio celular inflamatéria intralobular, periportal e
centrolobular;

3. Regeneragiio hepdtica precoce. Impde-se assinalar o
achado eventual do corpisculo de Councilman, o qual pode
ser encontrado em outras formas de hepatite alcodlica, febre
amarela etc.

4. Das formas graves, a insuficiéncia hepdtica
fulminante ¢ originada da necrose maciga com destrui¢do de
amplas dreas de hepatdcitos. A regeneragiio da arquitetura
lobular normal geralmente se dd de forma quase complerta.
Quando existe formagio de cicatriz inadequada, com fibrose
e/ou regeneragdio nodular, tém-se os componentes basicos
para a cirrose hepdtica,

ASPECTOS E FORMAS CLINICAS

Clinicamente, as hepatites virais variam desde as
formas anictéricas, quase sempre esquecidas e ndo
pesquisadas pelos clinicos (sendo isso mais comum na
hepatite A e nas criangas), até as formas ictéricas. cujo
quadro clinico depende do tipo da hepatite.

Na tabela seguinte, temos praticamente todo o
quudro clinico das hepatites A, B ¢ C, porém ¢ vilido
ressaltar:

Presenga classica de um periodo pré-ictérico, variando
de trés a cinco dias com sinais sistémicos, tais como:
anorexia associada a perda da vontade de fumar, astenia,
cefaléia, dor no hipocdndrio direito (devido hepatomegalia),
niuseas, vomitos, diarréia, febre (geralmente baixa). Pode-
se observar também linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia
¢ presenga de coliria, a qual pode iniciar o quadro clinico
isoladamente, assim como o prurido. Pncumoma intersticial
pode estar presente em ambas as hcpamce

Nesta fase prodromica, os sintomas gastrintestinais
predominam na hepatite A, sendo importante a intolerdncia
a alimentos gordurosos ¢ ao fumo.

Neste periodo pré-ictérico. com relagdo & hepatite B
(HB), podem aparecer rash cutineo (eritémato-papular,
principalmente ao nivel do tronco) ¢ artropatias (10% a
25% dos casos), que podem variar de simples mialgias ¢
poliartralgias fugazes até¢ quadro de sindrome
reumatoléide (poliartrite simétrica de média a pequenas
articulagdes), passando por quadros de mono ou
oligoartrite ou de poliartrite migratéria. Chamamos a
atengdo para o fato de que as hepatites, principalmente a
B. podem constituir uma das causas de febre prolongada
dec origem obscura.

Apo6s, instala-se o periodo ictérico, com duragio de
8 a 15 dias. A ictericia deve ser pesquisada no nivel do
palato, conjuntiva ¢ pele. Nesta fase, pode-se ter acolia
fecal, dependendo do grau de colestase, decorrente do
aumento da bilirrubina direta, refletindo excregdo hepdtica
anormal,

E. por fim. periodo de convalescenga, que pode ocorrer
com cura completa do quadro clinico ou evolugio para
formas mais graves. Laboratortalmente a curasc diem4 a 6
meses. A persisténcia de anormalidades além de 6 a 12 meses
indica a possibilidade de cronicidade para as formas B, C e
Delta. Assim torna-se importante a solicitagdo de bidpsia
hepdtica para clucidagdo do quadro.

Disgnistica diferencial entre us hepatites A, B e

Hepatite A Hepatire B
Euologin: RNA virus Etiologin: DNA virus
Periodo de incubagiio: 2-6;umnu Periodo de mcubogiio: 4-6 meses
Incidéncia 1 Incadéncia estacional: mdiferente
Transmassdo: fecal oral Transmissio: contalo sexual
parenteral parenteral
vertical (placentiria) vertical (placentiria)
sexual Sorologia: presenga de HBsAg (indica
Socologia: anti-HAV (indica infecgio atual infecgdo awal recente ou
o recente) estdo de portador)
Faixa etino: criangas, adultos jovens Faixn etirin: todas as sdades, mais comum
Inicio: agudo apds ndolescéncia ¢ em bebés
Clinsca: ldxe clevada sen mms comum Inicio: insidoso ou agudo
Comphicag causi hey Clinsea © febee moderada ou febricula
fulmanante casos anicléricos incomuns
ndor leva i cirrose hepdtica Complicagbes. hepatite fulms 0,1 a
raramente cronifica 1%)
Profilaxia: imunoglobulina tem eficicia cirrose hepitica
comprovada cronicidade (12 10% - em
Incidéncia menoc em DST recémenatos 90%)
cincer (em neonatos
peincipaimente)
Profilaxia: imunoglobulina amtivirus B:
vacina, prevenglo (preservativos cie,). Alla
_ |incidncia em homossexuais promiscuos
Hepatiie C
Etiologia: RNA virus Inicio: insidioso
Incubagdo: 5-7 semanas Complicagio: cronicidade
Incidéncia estacional: indiferente cirrose
Transmissio: percutinea carcinoma b:piuco
perinatal Profilaxia: triagem em bancos de sangue. £
sexual (principalmente quando  a maior causa de hepatite pds transfusional;
associado ao HIV devido o alto alta incidéncia entre usuirios de drogas
indice de viremia) injetiveis, didlise, profissionais de salde,
Sorologia: anti-HCV receplores de transplante
Faixa etéria: mais comum em adultos

ForMAS GRAVES

Hepatite fulminante:

A hepatite aguda, que evoluiria para esta forma. seria
aquela com sintomatologia mais importante (maior intensida-
de dos sintomas gerais, tais como: nduseas, vomitos, dor ab-
dominal, febre. astenia...); encefalopatia (sonoléncia, desori-
enlagiio. coma); com alteragdes renais, podendo levar & insu-
ficiéncia renal aguda: manifestagdes hemorrdgicas (hemorra-
gia digestiva, parpura etc,) ¢ com diminuigdo rédpida da hepa-
tomegalia, aparecimento de ascite, flapping, aranhas vascula-
res; enfim, sinais clinicos de faléncia hepdtica. Laboratorial-
mente teriamos elevagio acentuada das bilirrubinas, queda
brusca das transaminases, diminui¢io marcada da atividade
protrombinica com pouca resposta a vitamina K e queda im-
portante de albumina sérica

Na HA, teriamos 0.5% evoluindo para hepatite fulminante.

Na HB teriamos 1% a 1,5% dos casos com tal evolugdo
(principalmente quando associado ao virus delta).

Hepatite subaguda

Formas créonicas (hepatite pcrmsu.nlc prolongada,
colestitica ¢ hepatite cronica Illlv.l)

Seriam aquelas com evolugio além dos seis meses sen-
do causadas pelas hepatites por HBV, hepatite por virus C,
hepatite por virus D, além das drogas hepatotéxicas.

A hepatite aguda prolongada seria aquela com duragio
de 4 a 6 meses com flutuagdes clinicas e laboratoriais, sendo a
causa mais comum devida & infecgdo pelo virus da hepatite A.

DST - 1 bras Doengas Sex Transm 15(2): 4856, 2003
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Cirrose pos-hepatite

A idéia vigente ¢ de que a hepatite A raramente ou nun-
ca evoluiria para as formas graves ou prolongadas, ao con
trdrio das hepatites B ¢ C, que podem evoluir para cirrose
hepdtica, sendo o virus B um dos principais implicados na
ocorréncia do carcinoma hepatocelular.

Diagnéstico Laboratorial

Na fase aguda do HAV, identifica-se o virus por imuno
microscopia eletronica. sendo seus anticorpos detectiveis
pelo teste de imunoaderéneia ou pelo teste de fixagao de
complemento.

Marcadores de Hepatite A

S0 os anticorpos anti-HAV-1gM ¢ anti-HAV-1gG "

O anticorpo anti-HAV-1gM permanece de 8 a 16 sema-
nas apoés o infcio da sintomatologia, O seu desaparecimento
significa cura da HA.

O anticorpo anti-HAV-1gM neutraliza o virus A, confe
rindo imunidade. dai a sua pesquisa para estabelecer a pre-
valéncia numa populagio.

Nos casos de hepatite prolongada. pode-se encontrar
o anticorpo anti-HAV-1gM até um ano apos a sintomatologia.

Assim. o anti-HAV-1gM ¢ encontrado na fase aguda da
HA ¢ o anti-HAV-1gG corresponde geralmente ao individuo
J4 em fase de cura: portanto, o marcador principal seria o
anti-HAV-1gM.,

K20

Marcadores da Hepatite B

Antigeno Anticorpo
HBsAg Anti-HBs
HBcAg Anti-HBc¢
HBeAg Anti-HBe

Ji a presenga do virus B ¢ detectada pela identificagao
do antigeno de superficie (HBsAg) ¢ seu respectivo anticor-
po por testes soroldgicos (rudioimunoensaio) ou por micros-
copia cletronica.

O virus B apresenta uma parte central chamada core
(HBcAg) ¢, nesta regiao, encontra-se o dcido nucléico do
virus, uma cnzima DNA-polimerase ¢ outra fragao antigéni-
ca, 0 antigeno E (HBeAg). O core ¢ envolvido pelo chamado
antigeno de superficie (HBsAg), A pesquisa destes marca-
dores ¢ importantissima nao somente no diagnostico, mas
no controle da HB, pois ¢ a persisténcia dos antigenos ou a

Intespretagiv dos valores laboraturian

HBsAg Anti-HBs

Anti-HBc HBeAg

Anti-HBe

+ ou - - IgM + ou - - Fase aguda
¥ - IgG e IgM + - Fase cronica ¢/ ? replicagio viral
+ - IgG - + Fase cronica ¢/ ? replicagiio viral
+ + IgG +ou - +ou - Fase cronica ¢/ anti-HBs + (10%)
- + IgG - +ou - Protecio imunolégica
- + - - - Vacinacio
- - IgG - - Falso-positivo

sua predominancia com relagdo aos anticorpos que nos aler
taria para duas facetas clinicas: evolugdio para hepatopatia
cronica ou hepatoma,

Existem vdarias particulas associadas & HB, sendo a
maior parte delas a particula de Dane, que mede aproxima
damente 400 angstrons de diimerro com um nicleo de 200
angstrons. A sua presenca indica que o paciente € infectante

Quero referir tambem o encontro da particula Delra,
gque upresenta grande incidéncia entre os homossexuais
musculinos.

A infecgao pelo virus B ¢ Delta concomitantemente
levaria & predominancia da sintomatologia do virus B. mas-
carando o virus Delta. Nos portadores de hepatite B que
evoluem para as formas graves da doenga, encontramos a
associagdo ao virus Delta com grande frequéncia. A pre-
senga deste virus Delta seria o fator desencadeante destas
formas graves.

O HBV-DNA pode ser detectado pelo PCR, sendo o
teste mais sensivel ¢ especifico para a doenga (proximos de
100%), ¢ quando acompanhado do HbeAg indica uma maior
chance de replicagiao viral. Quando se apresenta com ni-
vels muito baixos de HbeAg, ruramente estara associado a
infectividade.

Devemos lembrar que, em 10% das HB. nao consegui-
mos detectar 0 HBsAg ¢ dai a grande dificuldade de diag-
nostico nestes casos, sendo muitos destes rotulados erro-
neamente como outros tipos de hepatite.

Na hepatite aguda por HBV. em fase de viremia, ¢n-
contramos no sangue periférico. HBsAg, HBeAg (replicu-
¢ao viral), anti-HBc-IgM

Na hepatite aguda por HBV em fase cronica com baixa
replicagdo viral, teremos positivo no sangue periférico: HB-
sAg. anti-HBe (baixa infeciosidade), anti-HBc-1gG

Na hepatite aguda por HBV em fase de “cura™ encon-
traremos positivos no sangue periférico: anti-HBe-1gG, anti-
HB¢ ¢ anti-HBs (podendo o anti-HBe estar ausente).

Marcadores da Hepatite C

Na hepatite aguda pelo virus C, apds o contagio, detec-
ta-se a presenga do anti-HCV quando sao usados testes di-
agnosticos de segunda ou terceira geragoes. Ha positivida-
de upds 3 meses. Caso seja utilizado, o teste dlcn PCR para
RNA do virus C torna-se positivo em 3 semanas

Além dos exames acima, existem, na pratica, testes ines-
pecificos que detectardo a agressdo hepdtica, como dosa-
gem de bilirrubinas, proteinas ¢ de enzimas hepdticas.
No hemograma completo, € cldssica a leucopenia com linfo

Interpretacio
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citose. podendo ocorrer discreta leucocitose inicialmente. Na
eletroforese de protefnas plasmiticas ¢ também cldssica a
hipergamaglobulinemia.

Destacamos em nosso meio, pela facilidade de téenica
¢ baixo custo, o valor das transaminases (TGP ¢ TGO), que
servem como excelente meio de diagndstico diferencial entre
as causas de ictericia. confirmando, geralmente, o diagnGsti-
co de hepatite A. B ou C com valores acima de 400 unidades
(Unn.

A propedéutica mais invasiva com bidpsia hepitica
se tornard desnecessdria nas formas agudas benignas das
hepatites.

TRATAMENTO

Apesar de grande avango tecnoldgico, o qual propor-
cionou melhor conhecimento das DST, o tratamento das he-
patites pouca modificagio sofreu.

Nio existe até a presente data tratamento definitivo que
interfira sobre a inflamag¢do na necrose hepitica.

O tratamento das hepatites objetiva a recuperagio mais
rapida do hepatdcito, através das medidas gerais como:

l. Repouso — Somente na fase aguda é discutivel. A
tendéncia atual é liberarmos o paciente para atividades coti-
dianas, excluindo os esforgos e exercicios fisicos.

2. Manutengido da homeostasia

3. Corregido dos distirbios metabdlicos e eletroliticos

4. Dieta - A restri¢lio serd feita pelo préprio paciente,
nio havendo dieta especifica, sendo importante a aboligio
de drogas hepatotéxicas, principalmente o dlcool, por um
periodo ainda ndo bem determinado, dependendo, é claro, da
evolugdo clinica e laboratorial da afecglo.

5. Tratamento sintomdtico, evitando, entretanto, seda-
tivos, tranqililizantes, diuréticos ¢ drogas hepatotéxicas em
geral.

6. Atualmente, com o advento do interferon, houve
melhora em até 40% dos casos de pacientes com hepatite B.
O interferon estaria indicado na HBV com objetivo também
de suprimir a forma crdnica nos pacientes portadores de
antigeno HBeAg. Na hepatite C verificou-sec melhora em até
50% dos casos. no entanto, somente em 15% houve regres-
sdo total mantida do quadro. A associagdo a ribavirina tem
sido utilizada no intuito de aumentar o percentual de cura
mantida na hepatite C. E importante salientar que, devido
aos efeitos colaterais desta drogas, além de seu alto custo,
novas pesquisas serio necessdrias para o encontro de me-
dicagdes com maior poténcia, menos cleitos colaterais ¢
menor custo

A corticoidoterapia ou terapia imunossupressora (azo-
tioprina, ciclofosfamida) facilitaria a replicagio do virus, além
de aumentar o risco de complicagdes infecciosas. Sabe-se
que a corticoidoterapia nio modificaria o grau de necrose
hepdtica e nem aceleraria a cura da doenga; pelo contririo,
aumentaria as recaidas ¢ poderia cronificar as hepatites agu-
das. Contra-indicamos formalmente a corticoidoterapia nas
formas agudas das hepatites virais™ .

Nos casos com pruridos intensos, empregamos os anti-
histaminicos habituais ou resina de troca idnica colestirami-
na na dose de 4 a 16 g por via oral, ou dcido ursodesoxicélico
300 a 600 mg/dia ou ainda fenobarbital de 200 a 400 mg/dia.

Na hepatite aguda fulminante estaria indicada a interna-
¢io do paciente, alimentaglio parenteral ou enteral, controle dos
eletrélitos ¢ coagulagio, antibioticoterapia, restrigio protéica,
esterilizagio cdlica, que poderd ser efetuada com sulfato de
neomicina 2 a 4x/dia via oral ou com enema de lactulose.

Nua encefalopatia, pode-se acrescentar flumanezil (0.5 ml
EV ¢ manter infusio de 5 ml em 1000 mi de soro ghicosado a 5%
além de manitol a 20% a uma gota/kg peso EV).

Vitamina K1 estaria indicada nos casos com atividade pro-
trombinica baixa. além de crioconcentrado ou plasma anti-he-
mofilico.

Nos grandes centros, a hepatite fulminante seria uma das
indicagdes precisas para o transplante hepdtico, no intuito de
reduzir o alto indice de mortalidade nesta forma de hepatite.

O fundamental no tratamento das hepatites virais ¢ a ob-
servagdo clinica, a fim de evitar e tratar ndo somente as compli-
cagoes clinicas, como também a concomitdncia de quadros in-
fecciosos outros, que poderiam agravar a evolugdo das formas
benignas.

PROFILAXIA

As medidas de prevengdo para a transmissdo sexual
das hepatites, tais com o uso de condons, abstinéncia sexual
ou privagdo de contato anal seriam de extreme valor, dado a
facilidade. baixo custo e eficdcia das mesmas.

A profilaxia da hepatite A ¢ eficaz com o uso de imuno-
globulina sérica contra o HAV caso seja aplicada dentro das
duas semanas ap6s a infecgdo. Todos os contatos sexuais
dos pacientes com hepatite A deveriam receber imunoglobu-
lina. A imunizagio passiva contra o HAV (0,02 ml/kg) estaria
indicada nas scguintes condigoes:

» Nos contatos intimos de portadores de HA.

» Nos casos epidémicos de HA, pois se sabe que uma
alta porcentagem dos jovens (90%) apresentaria imunidade
ao HAV.

A imunizagiio ativa & hepatite A encontra-se possivel ¢
indicada, pois ¢ scgura ¢ induz 10 a 15 anos de protegio.

A imunizagio passiva, contra a hepatite B, deverd ser

_efetuada com imunoglobulina hiperimune dentro das 48 ho-

ras em pessoal exposto acidentalmente ao virus B (ingestio,
inoculagdo, contato direto com mucosas), ou até 14 dias
cuso a exposigao tenha sido o contato sexual.

* Utiliza-se a dose de 0,06 ml/kg no adulto. com repeti-
¢do apos 30 dias, além da vacina (ver adiante),

* No recém-nato, nas primeiras 12 horas do parto de
mies com HBsAg ¢ HBeAg positivas, na dose de 1 a 2 ml IM,
mais vacinagao (ver adiante). Com isso, reduziriamos a 10% a
probabilidade de a crianga tornar-se portadora cronica do
HBYV (¢ de fundamental importdncia em qualquer bergdrio a
identificagdo do antigeno no recém-nato para evitar dissemi-
nagio do agente).

A vacina contra a hepatite B € a maior esperanga no
controle da disseminagdio da afec¢do. A vacina é segura ¢
isenta de efeitos colaterais (por ser produzida com produtos
do HBsAg): a maior desvantagem ¢ o alto custo, principal-
mente na subpopulagio dos homossexuais (elevada preva-
léncia de individuos com virus da hepatite B ¢ alto indice de
infec¢dio). Portanto, com relagio a hepatite B, os homossexu-
ais sorologicamente negativos, para HBsAg, deveriam rece-
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ber vacina da hepatite B. Deve ser aplicada em trés doses de 10
mg (I ml) IM cada, sendo a segunda dose apés 30 dias ¢ a
terceira aos 6 meses da primeira. O individuo torna-se imuniza-
do durante aproximadamente cinco anos. A maior indicagio se-
rid nas pessoas com maior risco, ou seja, homossexuais, bisse-
xuais e heterossexuais com multiplos parceiros, prostitutas,
usudrios de drogas injetdveis. nefropatas em hemodidlise, es-
quistossomdticos, hansenianos (forma wirchoviana), alcodla-
tras ¢ profissionais de satde. Seria recomendado & mide HbsAg
positiva para ndo amamentar. A vacina encontra-se disponivel
nos postos de saide, além de estar mclu(da no calenddrio vaci-
nal segundo a FUNASA (2001 1001) :

Com relagio 4 HC devem-se ter cuidados com transfusio
de sangue e hemoderivados, e estar alertas para o perigo da
disseminagdo profissional (médicos, paramédicos, dentistas,
manicures etc.) e com todos os meios de transmissdo (saliva,
fezes, urina, sémen, ligrimas etc.). Ao portador ndo seria reco-
mendada a doag@o de sangue; O portador sfo seria comunica-
do do alto risco de exercer fungdes que facilitassem a trunsmis-
sao profissional.

HEPATITED

A hepatite D € causada pelo virus Delta, que € do tipo
RNA, sendo sempre necessdria a do HBV. pois usa 0 HgsAg
como envelope protetor do seu genoma.

A transmissido € feita por via parenteral.

Nu hepatite aguda para HDV, temos inicialmente o anti-
geno e, posteriormente (2-3 semanas da sintomatologia), o
anti-HDV (IgM ¢ 1gG).

E importante destacar que, na HDV, temos dois conceitos:

CO-INFECCAO ESUPERINFECCAO

Co-infecgio — Individuos sadios que recebem transfusio
de sangue contaminado com o HDV e o HBV. Nestes casos,
teremos cura em cerca de 90% dos casos.

Superinfecgdo (reinfecgdo) ~ Individuos que j& eram por-
tadores cronicos do HBV e que se infectam com o HDV. Nestes
casos, a infecgdo seria mais grave, aumentando a chance das
formas cronicas ou de hepatite fulminante (2% a 3% dos casos).

Nu co-infecgio, terfamos:

HbsAg, anti-HBe¢ - 1gM ¢ 1gG HheAg, anti-HDV = IgM ¢ 1gG

Na superinfecgio, teriamos:

HbsAg, anti-HBclgG, anti-HDV igM ¢ 1gG

A hepatite para HDV, em portador erénico de HBV, sena a
principal causa de hepatite fulminante dentre as hcpamu agu-
das, alcangando acima de 1,.5% dos p.n.u.nu.s.

A hepatite ldbrea para virus HDV, em portadores cronicos
do HDV, ¢ uma forma grave das hepatites na infancia, levando a
hepatite fundamental na grande maioria dos casos.

HEPATITEE

For documentada pela primeira vez numa epidemia em
1955, no India (Nova Delhi) apOs contaminagio da dgua potd-
vel pela rede de esgoto. Mais comumente ocorre em epidemias
ou endemias, raramente ocorrendo isoladamente. A sua trans-
missdo seria oral-fecal, através de dgua ou alimentos contami-
nados, de evolugio benigna (para a cura). O periodo de incu-
bagao seria de seis semanas, nunca evoluiria para as formas
cronicas.
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Tivemos virias epidemias da hepatite E, englobando
0s seguintes paises: México, Somdlia, Sudio ete.

A hepatite E (HEV) seria a principal causadora de hepa-
tite fulminante nas gestantes, no terceiro trimestre, alcan-
ando o indice de 20% de mortalidade, O anti-HEV 1gM sur-
ge em 2 — 24 semanas apos o contato”,

HEPATITE G

Também descoberta recentemente seria causada pelo
polimixovirus, tendo como caracteristica, no estudo histopa-
toldgico, o encontro de cédulas gigantes do tipo sincicio.
Muitos autores negam a existéncia deste tipo de hepatite.

No que tange i dicta, tratamento, epidemiologia e profi-
laxia, a conduta nas hepatites C, D, E, G segue, em linhas ge-
rais, o que ja foi dito anteriormente.

Obviamente, a meu ver, leremos em pouco ([empo esgo-
tado o nosso alfabeto com relagiio as novas hepatites desco-
bertas, porém continuaremos “a engatinhar™ no que se refere
4 descoberta de uma droga realmente eficaz com atnagiio no
hepatderito, isto €, uma droga hepatoprotetora de verdade

HEPATITE EMAIDS

Atualmente, 0 mundo encontra-se inteiramente voltado
para o flagelo do final do século passado e inicio deste, que é a
aids. Indmeras publicagoes, inclusive nacionais, extrapolariam
a capacidade do mais sensivel leitor de absorver as informa-
¢Oes que emanam, ininterruptamente de todos os meios cientifi-
cos, com relagio 4 aids. Apesar deste prélogo, a incidéncia ou
correlagio das hepatites ligadas 2 mds € de escassa publicagio,
inclusive, na literatura estrangeira. Por esse motivo, abordare-
Mos esle assunto em associagido a nossa experiéneia clinica,

Hepatopatias acompanhadas de ictericia em. pacicentes
imunodeprimidos requerem perspicdcia clinica mais apurada,
pois a conduta com relagao a solicitagdo de exames complemen-
tares depende de uma abordagem clinica extensa, para a conclu-
sao diagndstica.

Antes de se pensar em afecgdio com comprometimento
hepitico, devemos ter em mente que varados quadros infecci-
0sos com ou sem hemolise podem ocasiond-lo, principalmente
o uso de drogas ou infegdes anacrébicas.

No paciente HIV-infectado, sio as scguintes infecgdes
que podem ocasionar hepatites agudav

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Mononucleose (Virus Epstein-Barr)
Citomegalovirose

No meu entender, as mais comuns seriam as hepatites B ¢
C, pois as formas de transmissio seriam idénticas as do HIV,
assim como o grupo populacional de risco 0 mesmo, aquele
altamente promiscuo.

Das infecgdes oportunistas, a principal ¢ pouco pensada
em nosso meio seria Citomegalovirose, sendo comprovada com
a pesquisa de 12G ¢ 1gM especificas.

Qutras formas do hepatites reacionais podem ocorrer no
paciente com aids. Como exemplo destacamos a tuberculose na
sua forma disseminada. A prépria infecgio oportunista pelo



Hepatite Aguda par Virus A, B, C. D. Ee¢ G

55

micoplasma, além do acometimento pulmonar cldssico podere-
mos ter ictericia acompanhada laboratorialmente de leve au-
mento das transaminases, tanto TGO como TGP

As protozooses que causariam hepatite no ‘Pacientc aidé-
lico seriam a toxoplasmose (Toxoplayma gondii) e a pneumo-
cistose (Pneumaocistis carinii),

Em nosso meio, as micoses profundas que poderiam cau-
sar um tipo de hepatite granulomatosa no aidético seriam a
histoplasmose ¢ a blastomicose. atuando como oportunistas.

Sendo a mononucleose bastante freqiente no Brasil e o
virus Epstein-Barr um dos maiores causadores de hepatite vi-
ral, geralmente assintomdtico, fico admirado dos poucos escri-
tos com relagiio & associagio de mononucleose ¢ aids.

No grande arsenal terapéutico, sob investigagoes, utiliza-
do aids e na maioria das vezes as drogas utilizadas contra as
infecgdes oportunisticas associadas & infecgiio aidética, apre-
sentam-se efeitos deletérios para o figado (hepatotdxicos). Por
iss0, € sempre necessdrio pensarmos na presenga de ictericia,
no HIV-infectado, como causa primdria de hepatite por drogas
antes mesmo de investigarmos outras etiologias.

AIDSEHEPATITE C

E de particular interesse a associaglo do virus da imuno-
deficiéncia humana e o virus C, motivo pelo qual faremos algu-
mas consideragdes mais detalhadas sobre o assunto. Ambas
as doengas sdo consideradas problemas de sadde piblica mun-
dial. Atualmente, estima-se que 33 milhoes de pessoas estio
infectadas pelo HIV enquanto 60 a 180 milhdes portam o virus
C. doentes ou ndo. A infecgdo mista por ambos 0s agentes
patolégicos tem maior prevaléncia entre agueles individuos
utilizadores de drogas ilicitas injetdveis ou sujeitos & constante
hemotransfusdo ou hemodidlise. Chegam a 9% os pacientes
com aids também infectados pelos virus =

Assim como ¢ obscrvado em pacientes imunossuprimi-
dos devido a transplantes, a perda da fungdo imune ideal nos
aidéricos faz com que os marcadores anti-HCV possam desapa-
recer, principalmente quando utilizados testes sorolgicos de
primeira geragao . Portanto, uma (nica tentativa de diagnosti-

car o anti-HCV em um paciente HIV positivo nio exclui a infec-
¢iio, fazendo o diagndstico ser um fator complicador. Em con-
trapartida observou-se que a viremia pelo HCV ¢ significante-
mente mais intensa e freqiiente quando o HIV também estd
presente, favorecendo técnicas de detecgio direta do virus.
Vale ressaltar que o risco de transmissdo pelas vias vertical ¢
sexual torna-se muito mais importante com o nimero aumenta-
do de virus circulantes.

Paralelamente a0 aumento da viremia e & diminuigio da
fungio imune, a hepatte C cronica ruma mais rapidamente para
cirrose ¢ para o obito em pacientes HCV/HIV positivos. Apesar
da importante participagio do mecanismo imunoldgico sugeri-
do para as hepatites, tal fato possivelmente se dd devido ao
efeito citopitico direto desses virus sobre o hepatéeito; no
entanto, niio parece haver uma correlagdo direta entre viremia ¢
gravidade da hepatite. A presenga do virus C nio parcce agra-
var a evolugio da Aids .

Em decorréncia dos avangos muito mais dgeis desenvolvi-
dos para o tratamento da AIDS. a causa de maior preocupagdo
para 0 médico ¢ o paciente co-infectado passa a ser a hepatite C,
agora mais agressiva ¢ de pior progndstico, jd que os avangos
terapéuticos sdo ainda timidos ¢ esperam novas pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que, num futuro bem proximo, tenhamos técni-
cas mais acessiveis (de baixo custo) para a detecgdo das hepa-
tites, principalmente B e C. além de um maior interesse dos mei-
o0s governamentais na divulgagio de suas formas clinicas, enfa-
tizando u sua disseminagio, evitando assim o grunde aumento
na prevaléncia, na incidéncia e na letalidade desta enfermidade:
teriamos assim um aumento substancial no seu controle.

Sabemos que estamos passo i passo No encontro de uma
terapia mais adequada relativa as hepatites com medicamentos
mais eficazes sem efeitos colaterais e de baixo custo; porém,
isto ndo seria nada significativo se ndo conseguirmos alertar
para os meios de disseminagio junto & comunidade, principal-
mente no que se refere 4o contigio sexual.
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Carta ao Editor

Bio£TicA E DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

L. HISTORICO E CONCEITUACAO

As DST situam-se entre os problemas de saidde que
mais afligem a populagio do mundo. Estas doengas t€m
merecido a preocupaglo dos gestores da Satde da populagio
desde os tempos da Historia Antiga.

A histéria das DST praticamente se confunde com a
histéria da humanidade. Objetivando este problema,
Ricord afirmou “Deus criou o c¢éu, a terra ¢ as doengas
venéreas”.

Ao longo do tempo transcorrido entre a criagio ¢ a
atualidade, os microorganismos emersos das dguas, solo,
planta ¢ animais encontraram no homem condigdes mais
favordveis para o seu desenvolvimento, incorporando-se ao
ecossistema, de modo simbidtico, indiferente ou em virias
situagdes através do parasitismo. A variagdo na sua
adaptabilidade do agente hospedeiro aos ecossistemas,
interessando no caso a esfera genitourindria, condicionou
nio apenas o eclodir de doengas com também seus
mecanismos de transmissio. A semelhanga de outros
ccossislemas, 0s microorganismos que tiveram preferéncia
pelo meio genital o fizeram tdo intimamente que estranhavam
o meio esterior, onde, na dependéncia do tempo se
inativavam. Desta forma, a sua transmissdo passou a exigir
contato direto , intimo, representado fundamentalmente pelo
ato sexual.

Hd muito tempo, relacionavam-se estas doengas com o
ato sexual, principalmente na promiscuidade de determinados
ambientes: “templos de Vénus™, para os mais liberais, ou
“prostibulos ou lupanares™, para 0S8 MEnoOs COMPreensivos.
Para estes, caracterizavam-se as doengas venéreas (Jacques
de Bittencourt, 1527) como morbus indecens nos tempos de
Nero. Se a Biblia encarou a gonorréia com impureza, ao lado do
amor porco (sifilis), Fracastori romanceia as desventuras
do pastor Syphilus, vitima da ciumeira de Apolo,

[(BeldaJr., 1999).

O progresso foi separando os quadros ¢ seus agentes,
sem desvinculd-los da estigmatizagio originada do lupanar
do amor proibido. Assim que, até a Il Guerra Mundial , as doengas
venéreas constituiam um reduzido capitulo das doengas
infecciosas, estudadas basicamente pela dermato-venerologia
e sifilografia, formado pela sffilis, gonorréia, cancro mole,
linfogranuloma venéreo ¢ donovanose.

Pelas suas caracteristicas bdsicas eram definidas como
sendo doengas causadas por agentes adaptados a drea
genital humana e que, pelo menos nas fases iniciais,
determinavam sintomas ou sinais neste local, ligando-se
fundamentalmente a promiscuidade sexual ¢ a prostituigdo,
com predominiincia mator no sexo masculino, entre 20 ¢ 30
anos, e com relagiio inversa a escolaridade ¢ ao nivel socio-
econdmico. Os surtos epidémicos que ocorreram no perfodo
pds-guerra estiveram ligados a0 afrouxamento dos costumes
que acompanhou os movimentos populacionais e as
convulsoes politicas, civis e militares.

Nesta ocasidio, o herpes genital ¢ o condiloma
acuminado ocupavam o segundo plano sob o titulo de
doengas para venéreas ou venéreas menores. De mesma forma
as uretrites ndo-gonocoeicas ndo mereciam maiores atengoes,
Fato paradoxal se compararmos com os dias atuais, pois s@o
as que mais tém merecido a atengdo da Medicina, quais sejam
0 herpesvirus, papilomavirus ¢ clamidia.

No pés-guerra imediato, as doengas venéreas foram
dadas como vencidas, em decorréncia da descoberta de alguns
antibidticos, destacando-se a penicilina. Em meados dos anos
50, estas doengas retornaram para assumir caracteristicas
epidémicas no infcio dos anos 60. A partir desta época,
progressivamente observou-se aumento na precocidade
sexual, bem como na freqiléncia ¢ variagio de parceiros. O
tabu da virgindade passa a ser substituido pelo oposto bem
como as variagdes das relagoes genital-genital deixam de se
tornar desvios para se incorporarem ao ato sexual; com isto
inclusive, promovendo alteragio e mescla de agentes genitais,
orais ¢ anais. A homossexualidade se evidencia e 0 sexo tornar-
se acentuado mercado de consumo. Como conseqiiéncia o
parceiro feminino no relacionamento ndo compromissado passa
ser o transmissor, deslocando a prostituigdo para importincia
secunddria. Os grupos de adolescente e universitirios se
apresentam como sendo de risco maior para a transmissio e a
propagagdo atinge proporgdes epidémicas.

Assim sendo, da primitiva conceituagdo das doengas
venéreas, permanece apenas o trago da promiscuidade, hoje
entendida como mudanga freqiiente de parceiros, Das cinco
inicialmente chamadas doengas venéreas, nos dias atuais,
encontram-se mais de 40 sindromes que apresentam a mesma
caracterfsticas de poderem ser transmitidas através da relagio
sexual e com crescente e preocupante propagagio.

- IL CLASSIFICACAO

A multiplicidade de agentes com potencial poder de
transmissdo sexual se traduz na dificuldade de estabelecer
uma classificagdio simplificada destas moléstias. Baseado nos
agentes transmissores, Holmes (1980) classificou as DST
como podendo ser provocadas por: virus, bactérias, fungos,
protozodrios ou cctoparasitas. Saliente-se que a cada dia
surge um novo agente para se agrupar a esta classificagio,
como € o caso da hepatite pelo virus C p.ex.

Por outro lado, Percira Junior ¢ Serruya( 1982 ) sugeriram
uma classificagio bascadu na obrigatoriedade ou nio do ato
sexual para a sua transmissio:

» Doengas essencialmente transmitidas pelo contato sexual:
sifilis, gonorréia, cancro mole ¢ linfogranuloma venéreo,

» Docngas frequentemente transmitidas pelo contato
sexual: donovanose, urctrite nido gonocdeica, herpes,
condiloma, candidiase, fitiriase ¢ hepatite B.

* Doengas eventualmente transmitidas pelo contato
sexual: molusco contagioso, pediculose, escabiose,
shiguelose, amebiase.
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Em 1983, o grupo de consultores da OMS entendia que
“as DST sdo grupo de doengas endémicas, de miltipla
expressio, que incluem as doengas venéreas cldssicas e um
numero crescente de sindromes ¢ entidades clinicas que ém
como trago comum de importdncia epidemiolégica a
transmissao durante a atividade sexual, Obtidos de
escavagoes da cidade de Pompéia, observaram-se sinais
indicativos da classificagio dos prostibulos da época,
conforme as suas condi¢des de seguranga, saide ¢ higiene
com relagdo & prevengdo destas doengas. Tais preocupagoes
vém se desenrolando através dos tempos em intensidades
varidveis. Hd aproximadamente 20 anos culminou com o
advento da infec¢do pelo HIV onde inimeras pessoas vieram
a falecer devido a terem contraido uma DST.,

Tais doengas tém preocupado ndo apenas pela sua
incidéncia elevada, mas principalmente pela mutagdo de seus
agentes ¢ da sua apresentagiao, e pelas complicagdes
associadas. Embora niio se conhega exatamente a magnitude
do problema, hoje acredita-se que as DST estio entre as §
causas mais comuns de procura por servigo de sadde. A

Organizagio Mundial de Saade (OMS) estimou gue, u cada.

ano, surgem no mundo 330 milhdes de novos casos de DST.
Aproximadamente | milhio de infecgoes ocorrem a cada dia.
No Brasil nio hid dados objetivos, pricipalmente porque, i
excegdo da aids e sifilis congénita as DST nido sio de
notificagdo compulséria. Além disso muitas delas sdo
atendidas em farmdcias ou em consultérios privados.
Entretanto, segundo estimativas da OMS baseadas em alguns
dados nacionais, ocorrem a cada ano no Brasil entre 10 a 12
milhdes de casos de DST curdveis. (Ministério da Saade, 2000).

Com o avango da epidemia da Infecgio pelo HIV a
importincia das DST assumiu um papel ainda mais relevante,
principalmente quando se observou que estas facilitavam a
propagagiao daquela. Tul fato foi observado em uma
populagio da Africa, em que o controle ¢ tratamento das
DST propiciou redugio de 40% na propagagio do HIV.

No que diz respeito a ¢tica médica associada com as
doengas sexualmente transmissiveis encontramos uma das
primeiras observagdes em um estudo que, inclusive pelas
criticas a ele advindas, apresentou papel marcante na
formagio da bioética. Faz parte da experimentagdo com seres
humanos que, associando o uso da alta tecnologia médica ¢
a0 uso social da Medicina, tratam-se das 3 dreas que mais
ativamente contribuiram para a formagio da bioética.

Neste estudo, ligado a sifilis ¢ que reeebeu o nome de
Tuskegee (cidade onde foi realizado) Syphilis Study, foram
incluidos 600 trabalhadores bragais negros - com os objetivos
de se avaliar o curso natural da sifilis quando esta nio era
tratada. For avaliado um grupo de 399 homens com a doenga,
ndo sendo tratados e nem informados a seu respeito,
comparados com um grupo de 201 que ndo eram portadores
da doenga, sendo utilizados como controle. Foi organizado
pelo U.S.Public Heath Service, entre 0s anos de 1932 ¢ 1972,
sendo blogueado apenas em 1973 quando o jornal New York
Times publicou severas a criticas sobre o desvio moral ¢
desrespeito a dignidade humana de tal experimento.

Na atualidade. com o advento dos Comités de Etica ¢
Pesquisa em Seres Humanos, as experimentagdes utilizando
fdrmacos em seres humanos 1ém sido bastante controladas,
praticamente carecendo de infragdes a ética.

DST ~ 1 bras Doengas Sex Transm 15(2): $7-61, 2003

Com relagdo a bioética aplicada as DST, previamente ao
comentdrio a respeito dos pontos polémicos existentes,
algumas consideragdes a respeito da ética da sociedade como
um todo ¢ aumento progressivo das DST devem ser
observadaas.

L. AETICA EAPROGRESSAO DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Indiscutivelmente as DST tém cursado com progressio
assustadora. Tal fato apresenta alguns motivos que merecem
consideragio:

PERGUNTA: Por quais motivos as DST tém aumentado
ao longo da evolugdo da humanidade?

RESPOSTA: Este aumento vem ocorrendo basicamente
por dois motivos:

- Inicialmente, viras destas doengas ha algum tempo nao
se conhecium ou, ainda, se conheciam  mas nio na forma de
apresentagao atual, Ou seju. métodos de diagnostico modernos
propiciaram a identificagio de maior nimero de pessoas
portadoras. Um exemplo disto € a infecgao pelo papilomayirus
(HPV) que antes se conhecia apenas a forma de apresentagio
clinica ou condiloma (vulgarmente conhecida como “crista de
galo”) ¢ atualmente com métodos de diagndstico mais sensivers
s¢ conhece a forma de apresentagdo subclinica e latente com
apresentagao através de lesoes microscopicas ou até mesmo
sem evidenciar lesoes. Assim, o desenvolvimento de métodos
diagnisticos modernos evidenciaram formas de apresentagiao
de DST ainda desconhecidas na época,

- Por outro lado, varios estudos tém demonstrado que
as pessoas vém aumentando a sua atividade sexual conforme
demonstra o Quadro 1.

QUADRC 1. Metos pelos suats s pessoas sém aumentando o stividade sexual

1, Idade cada vez mais precoce da primeira relagio
sexual

2. Relagdes sexuais com nimero cada vez maior de
parceiros

3. Maior ndmero absoluto de relagoes sexuais

Desta forma, o grande numero de pessoas tendo cada
vez mais um maior nimero de relagdes sexuais somados i
existéncia progressiva de maior ¢ mais diversificado nimero
de microrganismo de transmissio sexual, obviamente
apresenta um resultado catastréfico.

Com relagdo aos motivos pelos quais as pessoas vem
aumentando suas atividades sexuais, podemos observar os
principais no Quadro 2.

QUADRO 2, Primcipais molivos que ¢ $55001am 20 aumonto das atividades sexuais

I. Advento dos métodos contraceptivos  (pilulas
anticoncepeionais)

2. Progresso da humanidade tendendo a  maiores
aglomeragoes urbanas

3, Facilidade de locomogiio das pessoas pelo avango
dos meios de transportes

4. Erotizagio propagada pelos meios de comunicagio
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Os quatro fatores poderiam enquadrar-se,
associados com indimeros outros, entre eventos sociais,
culturais e biol6gicos, que tém propiciado as pessoas
aumento em suas atividades sexuais ao longo do tempo.

Entretanto, em nossa opinido, o quarto fator citado
¢ 0 que mercee as maiores consideragdes:

Na realidade, a divulgagio maciga da sexualidade
pelos diversos meios de comunicagdo, somada &
liberalidade sexual, encontram campo fértil para facilitar
a propagagido das DST.

Com relagdo a esta divulgagdio da sexualidade, os
meios de comunicagdo nao tem utilizado nenhum tipo de
critério para a sua efetivagdo. Assim, em hordrios de fim
de tarde, quando os adolescentes ou até mesmo pré-
adolescentes “ligam seus televisores” observam
diversas cenas ‘“quase” de sexo explicito
“bombardeando™ suas mentes. Artistas, {dolos, “gurus®,
demonstram a crotizagdo para os jovens telespectadores
em telenovelas e programas afins., E o pior é que,
“nossas” criangas dormindo cxcepcionalmente antes das
22:00 horas, acabam por receber também estas
informagdes. Recentemente tivemos oportunidade de
observar programa de televisdio, que inclusive referia
congéneres no exterior, demonstrando o modo de viver
de um grupo de pessoas e explicitando seus
relacionamentos amorosos. Observamos indmeras
propagandas a favor do ato sexual, entretanto nenhuma
mengido sobre como se prevenir das DST, da gravidez
indesejada e, por que ndo aproveitar o momento, até
mesmo contra das drogas, que se incluem neste contexto.
S@o indmeras as mengoes a favor do prazer sexual e
quase nenhuma orientagio sobre “sexo seguro”. Talvez,
alguns dos nossos legisladores, devesse sugerir uma lei
onde, para cada nimero “x" de cenas de erolizagio se
veiculasse alguma informagdo orientando os nossos
jovens sobre as DST.

Além disto, utiliza-se do erdtico nos meios de
comunicagdo para aumentar o nimero de vendas de
viarios produtos. Carros, roupas, sapatos, artigos de
beleza, entre outros, utilizam o erotismo para melhor
propagarcm suas vantagens.

Neste contexto, as poucas informagdes veiculadas
pelos Orgdos governamentais, apenas em determinadas
€pocas, como no carnaval, praticamente se diluem neste
“mar de informagdes eréticas”.

Esta ponte nos parece de fundamental importancia
¢ convidamos o leitor a tentar pdr em prética idéias que
possam modificar ou melhor, adapta-se aos tempos da
epidemia das DST.

IV. APLICACAQ DA ETICA AS DOENCAS SEXU-
ALMENTE TRANSMISSIVEIS

Alguns pontos polémicos poderiam ser apontados
relacionando as DST com a Etica Médica. Dentre eles
sugerimos 0s relacionados na tabela 1, dos quais referimos
algumas consideragdo da prditica no manuseio destas
pacientes.

QUADRO ). Fatores poldmicos relacionando DST X Elica Médwa

L. A respeito do sigilo em relagido ao portador de uma
DST.

2.Na informagdo ao paciente de como contraiu a
doencga

3.Como informar ¢ convocar o parceiro para conduta
em relagiio a DST

4. Como informar a respeito das possiveis complica¢des
associadas

IV.1.SIGILO COM RELACAOAOQ PORTADOR
DEDST

As DST tém-se se mostrado como sendo situagdes que
culturalmente trazem estigma ao seu portador. Isto tem se
mostrado ao longo do tempo e foi inclusive fator que
propiciou o abandono do termo doengas venéreas em prol
das atuais doengas sexualmente transmissiveis. Ressalte-se
inclusive que, pelo fato de muitas destas moléstias nio
apresentarem sinais clinicos mas se encontrarem apenas em
fase de portador assintomdtico, esta terminologia tem sido
mudada para infecgdes de transmissdo sexual (ITS).

Devemos, ao “dar a noticia para o paciente”, asseguri-
lo de que esta informagdo serd absolutamente sigilosa e
confidencial.

Esta é uma informag¢do que inclusive deveria ser
propagada pelos meios de comunicagio, visto que muitos
dos pacientes niio se apresentam as consultas pelo medo de
tornar piblica sua condigiio de portador de uma DST. Devido
a este fato procuram servigos alternativos, muitas vezes
recebendo diagndsticos ¢ tratamentos inadequados.

Por outro lado, a0 mesmo tempo em que prometemos
confidencialidade, ¢ de fundamental importincia que
orientemos o paciente  a respeito da forma de transmissio
de sua moléstia e que o ajudemos a perceber sua
responsabilidade de atuar como “agente transmissor. O uso
do condom deverd ser ensinado ¢ sobretudo incentivada
esta pritica para resguardar a saide sexual de seu(s)
parceiro. Da mesma forma, deverd ser orientado a respeito
dos vdrios comportamentos sexuais de risco como p. ex.. o
relacionamento sem parceiro fixo,

RELATO DE CASO:

Dois médicos: Dr, X e Dr. Y sdo amigos e o Dr. X atende
a esposa dos Dr. Y. Em determinada consulta faz diagnostico
de que a paciente ¢ portadora de infecgdo por clamidia. Em
outro momento quando o Dr. X encontra informalmente o Dr.
Y. o notifica, em tom jocoso, de que o mesmo “deve ter mais
cuidado com seus relacionamentos extraconjugais, pois fez
diagndstico de clamidia em sua esposa™. De uma forma
surpresa o Dr. Y responde que ndo tem nenhum
relacionamento extraconjugal, ao que prontamente o Dr. X
afirma que deveria ter se enganado no diagnéstico, dizendo
que ndo era bem assim...
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Este caso ilustra, ainda, que, de maneira jocosa, hé
quebra do sigilo com relagio a4 DST. Obviamente traz
complicagdes inusitadas, niio apenas para o relacionamento
do casal, mas até mesmo, no caso, para a amizade entre os
dois protagonistas,

IV.2. COMO INFORMAR AO PACIENTE
QUE CONTRAIU DST

Este tipo de informagdo talvez seja uma das situagocs
mais dificeis de se abordar no contexto das DST. Por principio
médico, " todo o paciente deveria ser informado da sua
doenga”™. Claro que existem inimeras excegdes,
principalmente da dependéncia do status psicolégico do
paciente no momento em que ird receber a noticia e da
“magnitude” da doenga a ser notificada.

RELATO DE CASO

O Dr. X atende uma paciente com tricomoniase ¢ lhe
informa de mancira “simplista”™ que contraiv uma
“infecgiozinha” ¢ nem refere se tratar como sendo
exclusivamente de transmissdio sexual. Associado ao
tratamento, pede alguns exames, ¢ entre eles o anti-HIV. Algum
tempo apds, o laboratério lhe telefona notificando de que
agucla paciente, apds teste confirmatério, é HIV positiva.
Quando a paciente retornar, deverd obrigatoriamente “dar a
noticia de que ¢ portadora da infecgiio pelo HIV" ¢
obviamente a abordard de maneira diferente...

Obviamente sio duas situagoes com magnitudes
diferentes. Entretanto, for subestimada a noticia do  primeiro
diagndstico sem referir tratar-se de uma DST com todas as
suas conseqiiéncias frente ao modo de transmissdo. Inclusive
pelo fato de que as infecghes vaginais (no caso a
tricomoniase) se comportam como fatores facilitadores para
contrair a infecgao pelo HIV.

Claro que a reagio frente 4 noticia de que o paciente €
portador de uma DST se apresentard de forma difcrente:
receber o diagnéstico de que contraiu a Infecgdo pelo HIV
ou uma “simples” tricomoniase, obviamente trard impactos
completamente diferentes. Embora ambas sejam transmitidas
através da relagio sexual.

A abordagem deste ponto deve também levar em
consideragdo duas situagdes importantes para as pacientes
apos receberem a noticia de que contrafram uma DST:

- D¢ quem contraiu esta doenga?

- Quando contraiu esta doenga?

Isto se traduz no fato de que as pacientes necessitam
“questionar a fidelidade do seu parceiro. Entretanto, niio
deverd ser o médico que ird esclarecer a respeito desta
fidehdade, pois:

- Tendo em vista que a quase totalidade das DST
podem permanecer no organismo infectado sem apresentar
sintomas (popularmente chamadas como “incubadas) ¢
s¢ manifestar muito tempo apos (ou nem mesmo se
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manifestarem), nio podemos definir nem quando ¢ nem de
quem este paciente adquiriu a sua doenca, ¢ obviamente que
ela propria terd que conhecer a fidelidade de seu parceiro.

IV3. INFORMARE CONVOCAR O PARCEIRO

Estas duas necessidades para o controle das DST sio
bastante dificeis de se cumprir.  Entretanto, temos que
reafirmar a necessidade de que algum tipo de conduta deverd
ser direcionada para 0 parceiro.

Obviamente. seria ideal que o parceiro viesse 4 consulta
¢ que dispuséssemos de estrutura necessiria para atendé-
lo. Porém, infelizmente, nem sempre conseguimos localizar ¢
convocar o parceiro ¢ também eventualmente poderd existir
dificuldade de atendé-lo de imediato ¢ dentro de suas
disponibilidades. De uma forma clara, deveremos notificar a
paciente da necessidade do tratamento de seu parceiro,
obviamente apenas naqueles casos indicados (em algumas
situagoes ndo cxiste esta indicagdo), e ressaltar que este
procedimento poderd implicar no resultudo final.

Niio existe “formula mdgica”™ para esta convocagio ¢ ¢
de grande dificuldade solicitarmos o comparecimento do
parceiro que, na maioria das vezes. ndo apresenta nenhum
sintoma ¢ tampouco “se sente doente”. E muito importante
termos consciéncia de que. apesar desta situagdo, deveremos
influir 0 minimo possivel no relacionamento do casal

IV.4.A RESPEITO DANOTIFICACAO DAS POS-
SIVEIS COMPLICACOES DAS DST

Este fato tem gerado muita confusdo e até mesmo
histerismo dos pacientes acerca das possiveis complicagoes
das DST.

Com relugiio ds possiveis complicagdes das DST
podemos enumerar.

QUADRC 4. Possivels eomplicugies das DST

I, Esterihidade, gravidez ectdpica e dor pelvica cronica
com relagiio & salpingite

2. Complicagdes do curso da gestagiio

3. Contaminagio ¢ lesoes no feto ¢ recem-nato

4, Oncogénese genital (principalmente ciancer do colo
uterino) com relagio ao HPV

5.Obito principalmente relacionado com o HIV

Destas possiveis complicagoes, a oncogénese genital,
principalmente relacionada com a Infecgao pelo HPV ¢ o cincer
do colo uterino tem merccido as maiores consideragoes.

RELATO DE CASO:

A senhora Y vai ao Dr. X com urgéncia, completamente
assustada. Motivo: foi ao laboratério pegar o resultado de
seu exame “preventivo” (Exame citolégico de Papanicolaou)
¢ surpreendeu-se com o laudo de “alteragoes citologicas
sugestivas de infe¢iio pelo HPV. Pois havia lido em uma revista
que @ pessoa que possufsse este laudo teria cincer do colo
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do atero atual ou no futuro. O Dr. X notifica que “ndo ¢ bem
assim”, mas que ¢la tem que se cuidar, sen@o realmente poderd
ter um cincer no futuro. A paciente ndo entende muito bem e
resolve ir em outro médico pois ouviu dizer que "o melhor
seriga ja retirar o Gtero como prevengio™.

Apesar da explicagao do médico ter algum
fundamento ela nao foi bem aceita e pareceu incompleta
para a paciente. Isto se deve, principalmente, pela
multiplicidude de revistas e programas veiculados nos
meios de comunicagdo, que muitas vezes passam
informagoes distorcidas ou com dificuldades de
entendimento pelos pacientes. Ainda recentemente
observamos uma matéria em revista de grande circulagdio
referindo-se A infecgdo pelo HPV como sendo ™ a verruga
assassina”, no sentido de explorar sua agdo oncogénica,

Uma maneira relativamente simplista de explicar a
oncogénese do HPV seria a relatada abaixo:

EXPLICACAO DA ONCOGENESE RELACIONA-
DAAOHPY

“0 HPV ¢ a confeccao de um bolo de chocolate™

Sugerimos. para cxplicar ao paciente a respeito da
oncogénese ¢ do HPV. que a formagio do cdncer do colo do
ftero seria semelhante & confecgdo de um bolo de chocolate.
Para tanto. necessitamos de virios ingredientes, onde o
proprio chocolate ¢ o fator fundamental. Entretanto, apenas

Recebido em: 07/03/2003.
Aprovado em: 08/04/2003

com o chocolate ndo conseguimos confeccionar este bolo, O
cancer do colo uterino poderia ter raciocinio andlogo - para
que possa existir deve apresentar o envolvimento passado
ou presente do HPV. Entretanto, apenas com o HPV ndo se
conseguiria desenvolver este tipo de cincer. Ou seja, além
do HPV, outras condigdes associadas sdo nccessdrias para
que possa expressar seu potencial oncogénico.

Desta forma, utilizando esta ou outra sugestdo criativa,
deveriamos esclarecer completamente todas as angiistias ¢
dividas de nossas pacientes.
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