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Editorial

Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis:
15 Anos Integrando as A¢cdes em DST

Depois de ter participado do 1” Congresso Mundial de
DST, realizado em San Juan, Porto Rico, em novembro de
1981, percebi que um grupo de colegas trabalhava forte nas
questdes de DST em nosso pais.

Com a participagdo e o apoio de virios colegas de
Niter6i/Rio de Janeiro, em 1982, foi criado, na Associagio
Médica Fluminense, o Departamento Cientifico de DST, ¢ ao
mesmo tempo uma sociedade cientifica: a Unido Fluminense
Contra as DST. Esta iltima era também um capitulo estadual
da Unido Brasileira Contra as Doengas Venéreas, entidade
criada em 1975 com atuagdo marcante em todo o Brasil.

Com o passar dos anos sentimos a necessidade de
desvinculagiao da Unido e criamos, agora com a participagio
de colegas de outros estados brasileiros, a Sociedade
Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis (SBDST).
O ano era 1988, no més de agosto.

Em 1989, mais uma vez fomos ousados. Langamos, em
parceria com o Setor de DST da Universidade Federal
Fluminense, o DST - Jornal Brasileiro de Doengas
Sexualmente Transmissiveis, periddico cientifico, atualmente
indexado. Este jd faz parte do acervo de quase todas as
bibliotecas médicas brasileiras. Virias bibliotecas ¢ entidades
estrangeiras também possuem nossa revista, inclusive a
Biblioteca do Congresso Americano, uma das melhores e
maiores do mundo.

Atualmente, publicar um artigo no DST ¢ ter certeza de
que mais de 20.000 profissionais poderdo ter acesso ao
trabalho, além de ser possivel recuperar os artigos em bases
de dados da Bireme ou diretamente em nossas pdginas na
internet (www. / ou www.dstbrasil.org.br).

Em 1991, usando o cinema ¢ as galerias de arte da
Universidade Federal Fluminense, levamos a cabo a |
Conferéncia Internacional de DST/Aids, reunindo em Niterdi
mais de 600 participantes. Virios professores brasileiros
renomados na época ¢ outros que ficariam notdveis tempos
depois estiveram presentes. Do exterior, participaram
pesquisadores de Espanha ¢ Suécia.

Como acontece na maioria das vezes que surge uma
nova socicdade, esforgos pessoais suplantam as agdes
coletivas no infcio da jornada. Entretanto, como o alicerce
dos estatutos define a entidade como democritica, com

regras claras para as agOes, os trabalhos foram cvoluindo ¢
novos colegas, em todo o Brasil, foram se aconchegando ao
grupo.

Pesquisas, eventos, agdes em educagio em sande,
publicagoes cientificas corriam nas veias de nossas parcerias.

O trabalho foi, pouco a pouco, ganhando respeito, em
todo o Brasil e também no exterior. ,

Depois de virios eventos regionais ¢ a experiéncia
internacional, embora bem pequena, jd iniciada, realizamos o
DST in Rio. A primeira versdo, foi em 1996 ¢ a segunda, em
1998. Ambos com mais de 1.000 participantes cada e com
rasgados clogios a parte cientifica. Sem modéstia, os
participantes, ouvintes ¢ conferencistas brilharam. Na
verdade, jd na abertura, todos fizemos, literalmente, um show.

Seguindo a trajetdria de tornar a SBDST uma entidade
realmente nacional, conseguimos articular para quc o
Congresso da SBDST saisse do Rio de Janeiro. A essa altura,
a SBDST fortalecia-se a cada instante, pois a filosofia
democritica, participativa, era e ainda é o carro-chefe dc
nossas agoes. Em 2000, sob a presidéncia do colega Ivo
Castelo Branco Coélho, 0 DST 3 in Fortaleza foi um completo
sucesso. Sucesso cientifico, de pablico ¢ de entrosamento
com os 6rgios piblicos, ONGs ¢ sociedade civil organizada.

Nio paramos. Em setembro de 2002, 0 4" Congresso da
SBDST, DST 4 = Manaus 2002, com o comando dos colegas
Adele Schwartz Benzaken e José Carlos Gomes Sardinha,
apresentou-se com entrosamento impecivel com os indmeros
representantes dos 6rgidos publicos, privados, ONGs,
sociedades de profissionais de sadde (médica, enfermagem,
odontolégica...) nacionais e internacionais. Alids, esta fora a
marca desde o primeiro evento da sociedade.

O desempenho desses colegas da Regional Amazonas,
foi simplesmente magnifico. A diretoria da SBDST, assim
como todos os parceiros, especialmente o Programa Nacional
de DST e Aids, Fundagio Alfredo da Matta, Organizagio
PanAmericana da Sadde, diversas Organizagdes da Sociedade
Civil, laboratérios farmacéuticos serviram de apoio nos mais
diversos quesitos.

Estamos conseguindo dar vazio a virios ideais ¢, com
certeza, hoje, somos um grupo de amigos, de profissionais
que, respeitando nossas individualidades, cstamos
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agregando esforgos para enfrentar, com organizagdo. os
problemas das DST.

O grupo estd se solidificando. O didlogo, a honestidade,
a4 competéncia e a perseveranga de cada um, tem sido
determinante para o avango. Evoluimos para formar regionais
estaduais, que agora jid sao nove: Amazonus, Ceard, Espirito
Santo, Goids. Parand, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul ¢ Sao Paulo.

Para que pudéssemos chegar onde cstamos, contamos
com a ajuda de vdrias instituigoes. Tentar registrar, aqui,
todos os nomes ficaria extenso, Todavia, com certeza, nesses
15 anos de edigio do NST-JBDST todos estio contemplados,
E. a cada um, dizemos obrigado.

Todavia, muita mais precisa ser feito. Muito muis
pessoas ¢ entidades necessitam engajar-se nessa luta,
oferecendo criticas, propostas ¢ solugdes.

Durante o evento de Manaus. Recife foi escolhida para
sediar 0 préximo evento: DST 5. Recife 2004 sob o comando
da colega Maria Luiza Bezerra Menezes.

Entretanto, como niio podia ser diferente, mais desalios,
¢ dos grandes, aparcceram no nosso caminho. O Programa
Nacional de DST e Aids do Ministério da Saide, numa atitude
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marcante, oferece & SBDST a condugio de dois megacventos:
o V Congresso Brasileiro de Prevengdo em DST ¢ Aids ¢ o |
Congresso Brasileiro de Aids.

Apos virias conversas, boi firmada uma parceria. Na
verdade, continuidade de nossas parcerias, sé que agora
muito mais vultosa, para a realizagio dos (rés congressos
num anico local. mesma data e uma s6 presidéncia. £ mais,
filos6fica e estruturalmentic um Unico CONEresso.

Em 2004 ndo percam o V Congresso da Socredade
Brasileira de DST. DST 5: o V Congresso Brasileiro de
Prevenglio em DST e Aids ¢ o | Congresso Brasileiro de Aids
que ocorrerdo em Recife. no perfodo de 29 de agosto a 1" de
setembro.

Assim, invocamos aqueles que acreditam que um
grande trabalho depende de pequenas contribuigoes se
associarem a0 grupo. Sua participagio, mais do que bem-
vinda, é necessiria. Para nos, decisiva. Porque voee fuz
diferenga.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
1" Presidente, atual Diretor Cientifico da
SBDST ¢ Editor-chefe de JBDST
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AUMENTO DA REPLICACAO DO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HumANA Tiro 1 INDUZIDA POR NEISSERIA GONORRHOEAE NA
PRESENCA DE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES

ENHANCEMENT OF HUMAN INvuNODEFICIENCY VIRUS TiPE 1 REPLICATION INDUCED BY NEISSERIA GONORRHOEAE IN PRESENCE
OF POLYMORPHONUCLEAR LEUKOCYTES

Geraldo Duarte,"*” Lisa A Cosentino,” Phalguni Gupta,””
Timothy A Mietzner,” Daniel V Landers™*

RESUMO
Introdugiio: Estudos epidemioldgicos i@m demonstrado que a infecgio penital por Nesseria ganorrhoeae (NG) ¢ um fator de risco para iquisiqao ¢
disseminagio do virus da imunodeficiénea humana tpo 1 (HIV-1). Tumbém existem evidéncias epidemioldgicas de que a resposta inflamatoria celula
endocervical esturia diretamente sssocuda a madores pereentuais de disseminagdo desse virus, Entretanto, ainda nido existem dados labononas que possam
sustentar esses achados epidemioldgicos, Objetivo: Determinar a influéncin da NG, sssociada u leucdentos polimorfonucleares (PMN), Jobre g replicagio
do HIV-1. Métodos: Para anilise da replicagio viral form utilizadas células monociticas pré-infectadas pelo V-1 (eélukas U1, l 4% 10" célulasml.. Para
o ensaio bacteriano utilizou-se wni cepa de NG classificada como PorB3 serovar, piflie Opa pmlln.ns. naconcentragio de 2 x 10" hacténas/ml. O nimero
de PMN utilizado em cada unidsde de cultivo viral foi 1,4 x 10" PMN/mL ¢ o de NG forde 2 x 10° NGimL. As células U1 foram co-incubadis com NG
¢/ou em combinagdo com PMN ¢ a replicagan do HIV-1 foi determinada aferindo-se a produgdo do antigeno p24 recuperado no sobrenadante do cultive viral,
aps 24,48, 72 ¢ 96 horas de incubagao. Para a dosagem de p24 wtilizou-se ensaio imunoenzimitico (ELISA). A andlise estatistica foi realizada utilizando
o método de “Tukey’s hinges™, wmtdcmndo significativos aumentos de p24 superiones a 100% ., Resultados: A co-meubaglio das células Ul com NG
soladamente na concentragio de 2 x 10%/mL resulton em aumento da replicagio do HIV- 1 vanando de 2,9 0 17,4 vezes ao longo do tempo de cultivo, Co-
incubagdo dessas células com PMN resultou em aumento da replicagdo do HIV-1 de 2.7 2 26.3 vezes, Quando a NG ¢ PMN foram assocudos as células
U1, a replicagao do HIV- T vanou de 24 a 133 vezes, exibindo sinergismo da NG ¢ PMN nessa replicagio. Conclusiio: A NG (2 x 10” boctérias/ml),
tsoladamente ou em associagdo a0 PMN, aumentou significativamente a replicagio o vetro do HIV-1. Verificou-se também notdvel sinergismo entre NG
¢ PMN sobre a replicagio do HIV-1 até 72 horas de incubagdo, imitando o fendmeno da reagdo inflamatdria que ocorme i vive em pacientes postadones de
infecgao ponoaca

Paluvras-chave: replicagdo do HIV-1, Neisseria gonorshoear, lencicitos polimorfonucieares

ABSTRACT

Introduction: Epdemiological studies have shown that Neisseria gonerrhoeae (NG) infection is a risk factor for sexual acquisition and dissemination of
human immunodeficiency virus type | (HIV-1). There is evidence that endocervacal inflammutory resction are associated with the presence of polymosplio

nuclear leukocytes (PMN) in the lowes female genital inct. Menwhile, there is not laboratory datato support these epidemiological evidences, Objective:

To determine the effects of NG alone and/or in conjunction with PMN, on HIV-1 seplication oe vitrn. Methods: To study viral replication we used
chronscally HIV-1 infected monocytic gcll%(Ulstlk 1.4 x 10" cellsfiml) Regarding the bactenial assay we used NG classified as PorB3 serovar, palll .unl
Opa positive, in concentration of 2 x 10" bacteria/ml.. The number of PMN used in this model was 1.4 x 10° PMN/mL and the number of MG was 3
10" bactesia/ml.. The U1 cells were comcubated with NG alone and/o in combination with PMN. and the HIV- | replication was determined by p24 antigen
measurements at 24, 48, 72 and 96 hours. We used ELISA to measure p2d concentration. The statiscal analysis was performed by Tukey's hinges methi),

considering the enhancements of p24 above 0% as a significant enhancement. Results: The coincubation of U1 cells with NG (2 % 10° bucteri/mL)
markedly enhances p24 production in a in vitro model using. Coincubation of U1 cells enbanced HIV- T replication from 2.9 10 17.4 fold, considering the
whole time of the experiments. The L1 cells comcubated with PMN resulted in a 2.7 1w 26.3 fold increase in HIV-1 replication. The coincubation of NG
+ PMN significantly enhanced replication of HIV-1, over and above the enhancement of NG or PMN alone until 72 hours. The enhancement wis from 24
10 133 fold, suggesting the presence of synergism in that replication. Conclusion: The NG (2 x 10 bucteri/mL) alone or with PMN induced markedly
cahancement on HIV-1 replication i viro,. Additionally, was verified significantly synergism between NG 4+ PMN o the HIV- | replication. This effect
seems o reprochiee the inflammatory reaction in patients with gonococcal infection.

Keywords: HIV-1 seplication, Neisveria gonorrhocae; polymorphonuclear leukocytes
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pelo HIV-1, dentre clas sobn.saumdo as doengas sexualmen-
te transmissiveis (DST). Se por um lado é légico imaginar
que as lesdes ulcerativas genitais franqueiam a entrada do
HIV-1 em locais que perderam a barreira superficial de prote-
¢d0, ndo hi como negar u reagdo inflamatéria presente nas
DST nio ulcerativas como ‘fénurcs facilitadores da infecgio ¢
disseminagio desse virus,

Existem convincentes evidéncias epidemioldgicas da
associagio entre a infecgdo genital por Neisseria gonorrho-
eae (NG) e ieremento das faxas de soroconversdo parda 0
HIV-1 em indmeros estudos. O RNA-HIV elevado, presu-
mivelmente representando replicagiio viral ativa, tem sido
achado na s‘c;crcqﬁo genital de pessoas com infecgiio causa-
da por NG. Também foi observada queda significativa da

carga viral em sceregao uretral apéso(r'mmcnm de uretrites
causadas por csse mmu:gnmsmo Estudo realizado por
Kassler er al. (1994)"" entre pessoas atendidas em clinicas de
DST em Baltimore, concluiram gue a gonorréia esteve asso-
ciada 4 um risco cinco vezes maior de soroconversio contra
o HIV-1.

A inflamagdo gonocdeica da regiao endocervical (cer-
vicite) tem sudo associada a aumento da excregio viral no
trato gunlul Por sua vez, Levine er al. (1998)“ demons-
traram que a infec¢do genital por NG associou-se 40 aumen-
to da presenga endocervical de linfocitos CD4, células sus-
cetiveis @ infecgdo pelo HIV-1. Esses dois achados sugerem
que virios mecanismos podem contribuir para o aumento do
risco da transmissio do HIV-1 em presengu da infecgdo por
NG.

Em modelo experimental utilizando ¢élulas monociticas
cronicxﬂueme infectadas pelo HIV-1 (Ul células). Ho er al.
(1995)  demonstraram que os leucéeitos polimorfonucleares
(PMN) de doadores nio-infectados, quando co-incubados
com essas células, eram capazes de induzir aumento signifi-
cativo na replicagio viral, induzindo & formagio de citocinas
pré-inflamatérias capazes de elicitarem aumento da replica-
¢io in virro do HIV-1.

OBJETIVO

O presente estudo foi realizado para testar a hipdtese
de que a NG pode aumentar a replicagio in virro do HIV-1,
seja em incubagio isolada ou em associagio a PMN de doa-
dores ndio-infectados.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Institutional Review
Board of Human Investigations at Magee-Womens Hospi-
tal.

Materiais ¢ Reagentes. Os muleriais e reagentes usa-
dos ¢ as respectivas indistrias produtoras foram: Dulbee-
cos/phosphate-buffered saline IXW/O CaMg, Hanks Balan-
ced Salt Solution (HBSS), RPMI 1640 com L-glutamine (Mc-
diatech Cellgro, Herndon, VA); Fetal calf serum (FCS), Ficoll-
hypaque (Sigma Chemical Co., Saint Louis. MO): Cloreto de
sadio (Fisher Scientific, Pittsburgh, PA): Dupont p24 kit (NEN
Life Science Products, Boston, MA): Placa de cultura viral
com 24 unidades de cultivo (Becton & Dickinson, Lincoln
Park, NJ).
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ISOLAMENTO CELULAR

Leucécitos Polimorfonucleares (PMN): Amostras de
sangue venoso (60 mL) foram obtidas de 12 doadoras de
sangue no Magee-Womens Research Institute. Todas as doa-
doras eram voluntdrias, saudiveis ¢ soronegativas para o
HIV-1 e a coleta foi reahizada usando tubos heparinizados.
Os PMN foram separados utilizando sedimentagiio com dex-
tran (3% dextran ¢ 0.9% NJCl‘ solution) e centrifugagio por
densidade em Ficoll-hypaque. = As hemdcias residuais foram
removidas por lise hipotonica. Os PMN foram ressuspendi-
dos em mcio RPMI 1640, com 10% FCS, numa concentragio
de 1-2 x 10 células por mL ¢ incubados a 37°C, 3% C () por 24
horas.

Células Ul: Células monociticas cronicamente infecta-
das pelo HIV-1 (U 1)"°, foram obtidas do National Institure of
Health-AIDS Research and Reference Reagent Program,
Division of AIDS, NIAID, NIH. Essas células foram co-culti-
vadas em meio RPMI 1640 com 10% FCS. ap6s descongela-
mento.

ENSAIOS BACTERIANOS

Selegao da cepa de Neisseria gonorrhoeae: Todas as
cepas de NG foram obtidas através de doagao do Dr. Timo
thy Mitzner. A cepa NG strain 106912, originalmente isolada
de paciente com infecgdio do trato genital feminino, foi sele-
cionada para estes experimentos por ser um isolado clinico
relativamente recente, ter crescido bem em meios especificos
para gonococo ¢ suas coldomas terem demonstrado a expres-
sdo de pilli e Opa. A caracterizagio inicial dessa cepa de NG
indicou que ela pertencia ao PorB3 serovar. ApéGs confirma-
¢io desses fendtipos, amostras desses microrganismos fo-
ram aliquotadas ¢ conservadas a -70°C para os experimentos
descritos a seguir.

Preparacio da Neisseria gonorrhoeae: Apos descon-
gelamento das aliquotas bacterianas & temperatura ambien-
te, elas foram semeadas em meio dgar NG e cultivadas por 18
horas. Ap6s esse tempo de crescimento, confirmou-se 4 iden-
tificagio microscopica de colonias expressando pilli (P++) ¢
caracteristicas de opacidade (Opa++). As bactérias Toram
colhidas da placa de dgar ¢ colocadas em 10mL de HBSS.
procedendo-se a centrifugagdo para a retirada do excesso de
dgar. O sobrenadante foi desprezado e o peller bacteriano
ressuspenso novamente em HBSS, obtendo-se concentra
¢io correspondente @ DO de 0,6. O total de buctérias vivas
adicionadas as unidades d¢ cultivo da placa de cultura viral
em cada ensaio foi quantificado tendo como base o nimero
de unidades formadoras de colonias (UFC), sendo determi-
nado no momento da inoculagio. Neste projeto foi utihzada
NG, correspondendo a 2 x 10 JmL em cada unidade de culti-
vo. por ser este o numero médio de bactérias isoladus em
pacientes com infecgio gonocgcica genital que apresentam
sinais ¢ sintomas da infecgio.

ENSAIOS

Ensai?s de Replicagio Viral em Células Ul: Células
U1 (1,4x10 /mL) foram co-cultivadas nas unidades de culuivo
viral em meio RPMI 1640 contendo 10% FCS. Esse co-cultivo.
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foi isolado ou na presenga de NG (2 x lO"/mL). ¢/ou na pre-
senga de PMN (1.4 x IO'/mL) de doadoras. Estas células fo-
ram incubadas a 37°C, 5% CO em placa de cultura viral com
24 unidades de cultivo. As amostras de sobrenadante foram
coletadas com 24, 48, 72 e 96 horas de cultivo, para posterior
dosagem de p24.

ELISA HIV-1 p24: A quantidade de particulas do HIV-1
em cada unidade de cultivo foi aferida indiretamente dosan-
do a p24 no sobrenadante, utilizando o kit comercial HIV-1
p24 ELISA (NEN Life Science Products). Suscintamente, os
principais passos técnicos sdo descritos a seguir. Controles
¢ amostras foram adicionados a uma placa de ELISA com 96
unidades de reagdo, recobertas com anticorpo monoclonal,
Seguindo-se a4 distribuigio dos controles ¢ amostras, incu-
hou-se a placa a 37°C por duas horas. Apds este periodo, a
placa foi lavada seis vezes, seguindo-se a adi¢io de 100UL
do anuicorpo policlonal marcado, em cada unidade de reagio
¢ incubando-a por mais uma hora a 37°C. Apés a lavagem da
placa por seis vezes, foram adicionados 100)L do conjuga-
do de streptavidina-HRP e incubagio da placa por mais 30
minutos, agora em temperatura ambiente. Novamente lavou-
se a placa por scis vezes, seguindo-se a adigio de 100UL de
um substrato para dar cor i reagio (orto-fenilenodiamina),
Apos 30 minutos de incubagio d temperatura ambiente, a
reagio foi interrompida com a adigio de 100UL de dcido sul-
furico ¢ a densidade Gptica de cada unidade de reagio foi
determinada em espectofotdmetro. Os controles, de concen-
tragoes conhecidas, foram usados para geragdo de uma cur-
va, possibilitando quantificar os valores das amostras, To-
das as densidades Opticas maiores que 4,3 pg/ml. foram dilu-
idas ¢ testadas novamente.

ANALISE ESTATISTICA

As diferengas de replicagio do HIV-1 foram bascadas
no aumento da p24 determinada em cada ponto aferido, com-
parando com a quantidade de p24 nas unidades de cultivo
contendo apenas as células Ul:

Concentragho de p24 na presenga de N ofou PMN

Aumento da p2d =

cando-s¢ aumentos significativos de sua produgio em to-
dos os tempos dos experimentos. Apesar de haver aumento
progressivo da produgiao de p24 ao longo do tempo dos ex-
perimentos, a concentragao relativa (comparando a concen-
tragdo da p24 produzida sob agdo da NG isoladamente ou em
associagdo ao PMN, com a produgdo do sistema contendo
apenas as células Ul) tor mais acentuada no tempo de 48
horas.

Na Figura 1 cstio representados os aumentos relan-
vos da produgdo de p24 em todas as situagoes contempla-
das neste modelo experimental em forma de mediana ¢ com a
variagao de Tukey'y hinges (TH), considerando os percentis
25 e 75. A mediana do aumento dahproduqiao da p24 nu pre-
senga de células Ul e da NG (2 x 10 bactérias/mL), foi de 2,9
(TH: 2,3-3.5) com 24 horas: de 17.4 (TH: 13,9-20.9) com 48
horas; de 16,4 (TH: 10,8-22,0) com 72 horas; e de 16 (TH:
12,4-19.5) com 96 horas. Para os experimentos que avaliaram
a agdo isolada do PMN na replicagdo do HIV-1 (aumento da
produgio de p24), os resultados foram de 2,7 (TH: 2,2-3.2)
com 24 horas; de 26,3 (TH: 13,7-38,9) com 48 horas; de 22.0
(TH: 20,6-25,5) com 72 horas; ede 18,4 (TH: 17,3-19,3) com Y6
horas. Associando NG com PMN, o aumento da p24 foi de 37
(TH:22,5-52,5) com 24 horas; de 133 (TH: 85,5-181,0) com 48
horas; de 69 (TH: 58,9-79,2) com 72 horas; ¢ de 24 (TH: 23.5
24.7) com 96 horas.

Observou-se que, com a associagio NG + PMN, o sis
tema de replicagio do HIV-1 foi ativado em sua capacidade
mixima em periodos precoces do experimento, perdendo essa
capacidade ao longo do tempo, principalmente os experimen-
tos com PMN,

Tabela 1 - Concentragoes de p24 (pml.) ¢ percentis (257 ¢ 75:). verilicados em medela experimen
tal ma presenga de oflulas UL, Nedsseria ganorrhoeas (25 10 hoetérias/mlL) e palimarfonucieares
(PMN) durante 96 horas de incubagdo,

Concentragio de p24 produszida por células Ul sem

Desde que a produgio de p24 neste modelo experimental
nio apresentou uma distribui¢io normal, a média dos aumen-
tos na produgio dessa protefna foi calculada segundo a distri-
buig¢io de Tukey’s hinge, considerando os rcsultlgclioos situa-
dos entre 0 25° e 75° percentil de toda a amostra.  Aumen-
tos de mais de duas vezes os valores verificados nas células
Ul foram considerados significativos por esse método.

RESULTADOS

A presenga de NG isolada ou em associagdo ao PMN
aumentou a replicagio viral nas células Ul, traduzida no au-
mento da concentragdo da p24 no sobrenadante das unida-
des de cultivo viral, ji identificado a partir de 24 horas de
incubagiio. Na Tabela 1 estdo distribuidos os valores de p24
(em pg/mL) ao longo do periodo dos experimentos, verifi-

24 HORAS 48 HORAS 72 NORAS 96 HORAS ‘
rM rM rdd 2 |
(23 E75° %) (25°E75° %) (25" KE75° %) Q5 ETS*N) |
|
vl 10 22 18,1 66,2
(0,6-1,3) (1,5-2,9) (15,4-23,5) (49,5-72.3)
UISNG 29 383 ETEN] 1.059,2
(2,3-3,2) (28,7-47.9) (214,8-3914) (794,4-1.324,0)
visPMN | 27 598 4202 1.217,9
(2,2-3,3) 43,4.72,2) (315,1-525,3) | (913,5-1.522,3)
UINGsPMN | 370 | 2926 13179 1.588%
(27,7-48,6) (219,4-165.8) (V88,4.1.6474) |(1.191,3-1.986,1)
DISCUSSAO

A endocervicite causada por NG decorre da infecgdo

do epitélio colunar por esse microrganismo. Como resposta
a essa infecgio observa-se intenso infiltrado de leucocitos
polimorfonucleares tanto na submucosa quanto no muco
endocervical que se exterioriza através da vagina. Segundo
dados da literatura, a presenga de PMN no conteiido vaginal
ocorre em praticamente todas as mulheres com endocervicite
gonocteica e estaria relacionada com a elevada taxa de soro-
conversido para o HIV-1. No entanto, ainda nio existe com-
provagdo laboratorial para esses achados epidemiolégicos
até o momento.
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No presente estudo foi utilizado um modelo in vitro de
replicagio do HIV-1 para avaliar a influéncia da NG, 1solada ou
associada a leucéeitos polimorfonucleares (PMN), sobre a re-
plicagio do HIV-1. Com este mesmo modelo, ji confirmamos o
efeito da Chlamydia trachomatis sorotipo “D” no aumento da
replicagdo do HIV. Surpreendentemente, constatou-se que tam-
bém a NG isolada acelerou significativamente a replicagio vi-
ral in vitro, sugerindo que esse aumento da replicagio do
HIV-1 possa estar relacionado com o incremento das taxas de
soroconversdo contra esse virus em pacientes portadores de
gonorréia.'I Para a concentragao de NG de 2 x 10" bactérias/
mL, a resposta mixima ocorreu logo com 48 horas de incuba-
¢do, traduzindo intensa ativagio do sistema ¢, conseqiiente-
mente, replicagio viral. Visto que o nimero médio de bactérias
isoladas em secregdes genitais de pacientes portadores de
gonorréia é de 2 x 10 bactérias/mL, ¢ tentadora a idéia de
associar quadros clinicos de maior expressio a um maior nu-
mero de bactérias no sitio infeccioso, conseqiientemente, maior
predisposigio para disseminar o HIV-1,

O aumento da replicagio do HIV-1 em resposta & pre-
senga da NG no sistema de cultura viral ainda ndo havia sido
descrito na literatura. Estes resultados demandam estudos
especificos no sentido de avaliar se estes sdo efeitos diretos
da NG ou de seus produtos metabolicos sobre a replicagio
viral em células monociticas previamente infectadas. Torna-
se necessdrio determinar se ¢ um efeito espécie-especifico
ou dependente de caracteristicas fenotipicas como a expres-
sdo de pilli ou Opa ou até mesmo de outras proteinas estru-
turais da NG Estudos com inibigio de citocinas comumente
associadas a replicagdo do HIV-1 (TNF-« ¢ IL-6) poderiam
determinar a dependéncia dessus cilocinus nesse processo
de GCllCﬂQI\O induzida pela NG. Apesar de Hedges er al.
(1998) " nio terem considerado que a presenga de f-citoci-
nas (MIP-10t, MIP-13 ¢ RANTES) seja um achado procmi-
nente nas infecgdes gonococicas do trato genital feminino,
clas possuem propriedades que podem explicar o aumento
da replicagio do HIV-1 induzido pela presenga de NG

Neste estudo também for demonstrado que a presenga
isolada de PMN de doadores ndo-infectados aumenta as ta-
xas de replicagao do HlV 1 in vitro, confirmando os achados
de Ho et al. (1995)". Para esses autores, os efeitos da pre-
senga de PMN induzindo a replicagio do HIV-1 siao media-
dos pela liberagdo de TNF-t e 1L-6. Quando se associou NG
a0 PMN na unidade de cultivo junto com cclulas Ul, obser-
vou-se notdvel efeito sinérgico sobre a replicagio do HIV-|
Com essa associagdo, objetivou-se mimetizar 0 que realmen-
te ocorre na pritica clinica, visto que a presenga de PMN na
submucosa endocervical e secregio genital de pacientes com
gonorréia é uma constante. Na realidade, esta parte do expe-
rimento é a que mais se aproxima do que ocorre in vivo e,
infelizmente, a que mais cfetivamente ativou o sistema de
replicagio do HIV-1. Junto com a migragio de PMN ao sitio
da infec¢do gonocdcica ocorre também a migragio de linf6-
citos, células suscetiveis @t infecgdo pelo HIV-1 ou contendo
o virus, caso a paciente ja esteja infectada. Mesmo conside-
rando todas as limitagdes e riscos de uma transposigio de
achados experimentais in virro para uma situagio clinica, os
resultados aqui obtidos indicam a possibilidade de redugio
da disseminagido do HIV-1 adotando medidus simples como
o controle da infecgdo gonococica.
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Estes resultados ddo sustentagio aos achados epide-
miolGgicos do aumento da disseminagio desse virus entre
mulheres com infecgdo gonocdcica genital, fornecendo sub-
sidios de cardter experimental que embasam cientificamente
os programas de controle da infecgio HIV-1, dando maior
peso s iniciativas que buscam financiamento para esses
programas de intervengio.” A utilizagio de medidas mais sim-
ples para o controle da epidemia HIV-1 (como o controle da
infecgiio gonocdeica genital) faz parte dos objetivos univer-
sais da Organizagio Mundial da Saide para controle dessa
virose, ajudando pessoas tanto de paises industrializados
quanto daqueles ainda em desenvolvimento.
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ANTROPOMETRICOS DEL ESTADO NUTRICIONAL
HIV-AIDS INFECTION INFLUENCE ON ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF NUTRITIONAL STATE
InFLuENCIA DA INveCCAO POR HTV/A DS SOBRE 08 INDICADORES ANTROPOMETRICOS DO ESTADO NUTRICIONAL

Linares ML', Barrera O', Bencomo JF*, Ruiz ML’

RESUMEN

Introduccion: Bl estado de nutrcion se afect en las personas infectadas por el VIH-SIDA. A cada periodo de la infeccion le comesponde un resuliado
antropomérico particular, Objetivo: Analizar Lz influencia de la infeceion por el VIH y el estadio climeo de Lo enfermedad sobre tiferentes idwadioes
antropométricos del estado nutricional del individuo. Métodas: Se estudia un grupo de individuos infectados y clasificados en diferentes grupos clinicos
de la enfermedad, de acuerdo a los criterios de ¢lasificacion propuestos por ¢l Centro de Control de las Enfermedades de Jos Estudos Unudos del ani 1987,
st commn un grupo control infegrado por sujetos seronegativos al VIH y clasificados antropemétricamente con un estado nutricional supuestamente normal.
Se analizaron las variaciones experimentadas por indicudores antropométncas de adiposidodd (pheguee tncipital, indice de masa muscular y anea grasa del
bz y masa muscular (Circunferencia y arca muscular del brazo) segiin sexo y estadio clinico de L enfermediadd, pan lo cual se realizd b comparacion de
lus medias obtenudas por medio de un andlisis de b vananza. Resultados: Como resultado relevante se encontrd en los pacientes de la fase asintomitica
al compararlos con los seronegativos similar contenido en grasa a nivel del wejido adiposo, aungue con tendencin al numento, sin modificaciones de b missa
muscular En los pacientes del estadio 1V se manifestd una pérdida significativa de las reservas de grasas y proteinas, Conclusion: S¢ concluye que debe
incluirse Ia ¢valuacidn antropométrica en el seguimiento clinco de las personas infectadas con el VIH-SIDA

Palabras-claves: antropometria, VIH-SIDA, [ndice de masa corporal, circonferencia muscular del brazo. drea muscular del brazo

ABSTRACT

Introduction: The nutntional state is af fected m HIV-aids infected people. Each infeccion stage cormresponds to particular anthropometric results,
Objective: The objective of this study was 1o analyze the HIV infection and its chimical stoge concerming different anthropological mdicator of the
nutritional state of the patient. Methods: A group of infected people was studied according 10 the classifying criteria set up by the North Amencan Discase
Control Center in 1987, as well as a control group composed by nonanfected people with HIV, and anthropologically classified as having a aoemal
nutritional state. Variations experimented by anthropometricul indicators of adiposity (ncipital told, muscular mass sdex, and Lty area obarmm) o and
muscular  muss (muscalar circumference and muscular area of amm ), were analyzed according 10 sex and elinical stage of the disease. Results: As g result
excellent it was o similar content of fit in the adipose tissie wis found in patients berg in the asymptomatic phase of the disease, as compared with the
non-infected people; although there was a tendeney to imerease, no changes in the muscalar mass were found in the patients from the asymplomatic phase.
when comparing them with the non-infected people, Patients being in stuge IV showed o sigmficant lost of protems and fat. Conelusion: In conclsions,
anthropametne measurementy should be included in the clinical longitudinal studies of HIV-AIDS infected people.

Keywords: anthropometry, HIV- aids, body mass index, museular circumference of arm. muscular area of arm

RESUMO

Introdugiio: O estado de nutrigio se altera nas pessoas infectadas por HIVIAds. A caila periodo da infecgio comespoade um resuliado antropométrico
particular. Objetivo: Analisar a influéncia da infecgdo pelo HIV ¢ o estigio clinico du doenga sobre diferentes indicadores antropometncas do estado
nutricional do individuo. Métodos: Estudou-se um grpo de individuos infectados e classificados em diferentes grupos clinicos da doenga, de acordo com
os eritérios de classificagdo propostos pelos Centros de Controle de Doengas dis Estados Unidos  ano de 1987, assim como um grupo controle integrado
ot pessoas sofonegativas para HIV e classificados antropometricamente com um estado nutricional supostamente normal. Analizowse as varagoes
experimentadas por indicadores antropométricos de adiposidade (prega tricipital, indice de missa muscular ¢ drea gordurosa do brago) ¢ massa muscular
(circunferéncia ¢ drea muscular do brago) segundo sexo ¢ estdgio climeo di doengn, para qual se realszou o comparagio dis médias obtidas por meio de uow
anilise de varidveis. Resultados: Como reaultado relevante se encontrou nos pacientes du fuse assintomaticas compurados com os sormegatives ssmehn
conteddo de gordura no tecido adiposo, embara com tendénci s mumento, sem modificagoes da massa musculaz, Nos pacientes de estiagio IV se manifestod
uma perda significativa das reservas de gordur ¢ proteinas. Conclusiio: Conclurse que devese incluir aavaliagao antiopométrica no sehuimento clinico
dias pessoas infectadas com HIV/AGds,

Palavras-chaves: antropometria, indice de mussi corponl, corcunferéncia muscular do brago, drea muscalar do brago
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INTRODUCCION
En calidad de agente ctiolGgico del SIDA, el virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un condicionante del
Facullod da Clancias. Médicas, Pisar del Rio, estado nutricional de las personas infectadas, desencade-
Hospital Pedidtrico “Pepe Portilla™, Pinar del Rio nando en ellas, deficiencias de micro y macronutrientes que
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aceleran el desarrollo de la inmunodcficicncia y la aparicién
de infecciones oportunistas. A pesar del desarrollo alcanza-
do en las dltimas décadas con relacién a nuevas téenicas de
medidas y modelos tedricos de composicién corporal para la
evaluacién nutricional, las mediciones antropométricas reu-
nen las ventajas de sencillez y aplicabilidad, tanto en la pric-
tica clinica diaria como en estudios epidemiolégicos, y aun-
que permiten s6lo una aproximacion al conocimiento de los
dos componentes bdsicos de la masa corporal (grasa corpo-
ral y masa libre de grasa), éstas se aproximan en exncmud a
las que ofrecen muchas técnicas mds sofisticadas.” Estas
mediciones antropométricas tienen el propdsito de estimar el
compromiso de las reservas energéticas estdticas y cuantifi-
car las afectaciones de la composicién corporal causadas
por la desnutricién actual y crénica. Los indicadores antro-
pométricos son preferibles para ¢l comienzo de un estudio
global  por su contexto en la prictica diaria; por tanto son
preferibles para los estudios transversales epidemiolGgicos
en grupos de poblacién.” dentro de los mds utilizados estdn
aquellos que representan indicadores de adiposidad como:
el pliegue tricipital, el indice de masa corporal y el drea grasa
del brazo y los que son indicadores de la reserva proteica del
organismo como: la circunferencia y el drea muscular del bra-
z0. El uso de indicadores antropométricos para la evaluacién
nutricional de personas que viven con el VIH garantizari
estimar sus reservas energéticas y proteicas, las que deben
ir disminuyendo con el avance de la enfermedad, esto a su
vez permitird estimar la evolucion del infectado y tomar las
medidas terapéuticas y nutricionales correspondientes, lo
cual resulta de gran importancia si se tiene en cuenta que la
malnutricién por defecto es una de las principales complica-
ciones de la infeccién por VIH responsable de la morbi-mor-
talidad de estos individuos.

METODOS

De un universo de 53 personas infectadas por el VIH en
la provincia de Pinar del Rio, Cuba, con posibilidades de
estudio y aceptaron 45, con una edad promedio de 27.5
afos, de ellos 23 eran del sexo masculinos y 22 del femenino-
La clasificacién de los pacientes en los diferentes grupos
clinicos se realizé de acuerdo a los criterios del Centro de
Control de las Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
del afo 1987, de esta manera, 23 fueron clasificados en los
grupos Il y I1I (grupo B) , 14 en el grupo IVC2 (grupo C) y 8
en el grupo IVCI (grupo D). Ninguno de los pacientes estu-
diados estaba sometido a terapia anti-retroviral, sélo trata-
miento vitaminico.

Se utilizé un grupo control (grupo A) constituido por
un total de 51 trabajadores de la Empresa de Telecomunicaci-
ones S.A. (ETECSA) de la provincia de Pinar del Rio (25
hombres y 26 mujeres) con una edad promedio de 28 afos y
previo consentimiento de los mismos a participar en el estu-
dio, los que fueron seleccionados de acuerdo a los siguicn-
tes criterios:

Seroncgativos al VIH comprobado por la pru-
eba seroldgica de determinacion de anticuerpos anti-VIH
mediante ¢l UMELISA HIV 142 del Centro de Inmunoensayo.

Que los individuos recibieran una alimentaci-
On en energias y proteinas similar a la que tienen en nuestro

pais los pacientes infectados por el VIH ( Ingesta diaria en
cuanto a energia: 2730-3350 Kcal y de proteinas 82-101gr ).

Quc no presentaran enfermedades crénicas,
metabdlicas o del sistema nervioso que afecten el estado
nutricional del individuo.

En cl presente estudio se siguieron las normas éticas
del comité institucional encargado de supervisar los ensayos
en humnnus y la declaracién de Helsinki de 1975 modificada
en 1983.°

Las mediciones antropométricas se realizaron en un lo-
cal con condiciones aceptables de privacidad, iluminacion y
ventilacién. Los individuos estudiados se midieron sin zapa-
tos y con un minimo de ropa, utilizindose la posicioén antro-
pométrica asi como el brazo izquierdo para medir la circunfe-
rencia media del brazo y el pliegue tricipital. Las mediciones
se realizaron siempre en la sesién de la manana y con la par-
ticipacién de dos personas, un medidor adecuadamente en-
trenado y que se mantuvo fijo durante todo el estudio y un
anotador.

Las mediciones antropométricas realizadas fueron:
peso, estatura, circunferencia media del brazo y pliegue trici-
pital, para este Gltimo la medicion se realizé con un calibra-
dor de grasa HOLTAIN LTD CRYMYCH U.K, de 0.2 milime-
tros (mm) de precisiéon y un rango de 0-4mm. Se realizaron
tres lecturas en cada individuo y se tomé el valor promedio
de las mismas. Los resultados se expresaron en mm.

Los calculos antropométricos realizados fueron.

indice de Masa Corporal (IMC)

Se calcul6 el indice de Quetelet o de Masa Corporal
como la relacién existente entre el peso corporal expresado
en kg y la potencia dos de la talla expresada en metros (m).
P(5).

IMC =
(TALLA) (m)
Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)
CMB = Circunferencia del brazo (CB)__ (p x 0.1
(PT))
Donde: PT = Pliegue Tricipital cn mm.
0.1(PT) = Plicguc tricipital cn cm

Area muscular y grasa del brazo (AMB)
Estas dreas fueron calculadas por las férmulas propu-
estas por Gurney and Jellife, l973 y Martorell ¢t al.; 1976
para la zona del brazo.

AMB cm'= p/4 (DMB)

Donde: DMB = Didmetro muscular del Brazo = (CB/
p)-PT . ;

Arca grasa del brazo = CB™/4p - AMB  Donde: CB'
/ 4p = Area total dcl brazo.

(AGB) cm’

Se realizé andlisis de la varianza para evaluar los cambi-
os experimentados por las diferentes variables antropométri-
cas estudiadas en dependencia del estadio clinico de la en-
fermedad y el sexo. Se rechazé la hipdtesis nula cuando p<
0.05.
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RESULTADOS

En ¢l cuadro 1 aparecen representados los valores cen-
trales (media £ desviacién estindar) encontrados para ¢l PT,
IMC y AGB. Dichos valores se relacionan para ¢l grupo de
individuos seronegativos y aquellos pertenccientes a los
diferentes grupos clinicos de la infeccién por VIH | teniendo
en cucnta ¢l sexo.

Cusdre | - Parimetros antropomstrices que indican adiposidad,
Variacidn segin sexa y estadio clinico de la infeccion por VIH.

Grupo Total Masculino Femenino
" X D.S. X D.S. X D.S.
PT (mm) A 14 8 1.4 6.1 248 8
B 18,7 9,5 136 79 282 64
[ 19,6 81 134 6.2 23 72
D 10,2 31 93 34 1.8 2
A 238 29 23 it 241 18
IMC B 247 35 245 34 25 38
(kg/m® c 28 51 22 62 233 47
D 19,3 28 20 22 18.2 1.5
A 18,5 12,2 17,2 1.9 29,2 B3
AGB(cm’) B 24,6 132 19.7 129 32 10,4
[ 241 13 169 9.9 26,1 13,2
D

11 38 1.2 49 1.1 16

Es de destacar valores similares del IMC para ambos
sexos en los diferentes grupos de estudio, sin embargo, para
¢l PT y ¢l AGB se encontraron valores medios muy superio-

res en el sexo femenino con relacién al masculino en los gru-
pos A, B y C. Llama la atencion la marcada disminucidn de
ambos pardmetros en ¢l grupo D de enfermos. nétese como
las diferencias entre ambos sexos existentes en el resto de
los estadios clinicos para ¢l PT y ¢l AGB se acortan marcada-
mente en este grupo.

Las variaciones experimentadas en estos tres parime-
tros antropométricos, al comparar los valores medios encon-
trados en los diferentes grupos de estudio se observan en la
figura 1.

Los tres reflejan tanto de manera general como por
sexos separados una ligera tendencia al aumento en el gru-
po de infectados asintomiticos con relacion a los serone-
gativos, asi como una disminucion en ¢l estadio IVC1 de la
enfermedad.

Al realizar la comparacion de las medias a través de un
andlisis de la varianza sin tener en cuenta ¢l sexo se obser-
varon de manera general cambios estadisticamente signifi-
cativos para los tres indicadores antropométricos: el PT
(F=2.68 y p<0.05): ¢l IMC (F=3.57 y p<0.05) y ¢l AGB (F=2.72
y p<0.05). Al realizar la comparacién intergrupos s¢ com-
probd que estas variaciones corresponden fundamental-
mente a una disminucion de los tres pardmetros en el esta-
dio IVCI en comparacion con los controles y el grupo de
enfermos asintomdticos (p<0.05), asi como una disminuci-
on del AGB y del PT en el estadio IVCI con relacion al IVC2
(p<0.01).

Figurs 1 - Varlacién de 1n adiposidad segin sexo y estadfo clinico de s infeceldn por VIH.
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Al realizar el estudio por sexos individuales se en-
contrd una disminucién con significacion estadistica
(p<0.01) del PT y el AGB en el estadio mis avanzado de la
enfermedad al compararlo con el resto de los grupos clini-
cos y los controles seronegativos, sélo en ¢l sexo femeni-
no, mientras gue la disminucion experimentada por ¢l IMC
en el estadio IVCI con relacion a los controles y seroposi-
tivos asintomiticos resultd estadisticamente significativa
para ambos sexos.

En ¢l cuadro 2 aparccen reflejados los valores centra-
les (media = desviacion estdndar) de la CMB y ¢l AMB,
para ambos sexos tanto en el grupo de individuos serone-
gativos al VIH, como ¢en los infectados y clasificados en
diferentes grupos clinicos de la enfermedad.

Cuadre 2« Clrcunferencin muscular ded brazo y Arca muscolar del braze. Variacion segin sexo §

tadio clinicw de la inly aon por VIH.
~ Grupos Total Masculino Femenino
X D.S X D.S. X D.S.
A 249 33 26,2 22 19.5 0.5
CMB
(em) B 234 36 258 2 198 21
c 20.6 26 21,7 29 20 23
D 20,2 34 219 31 173 13
A 49,9 14,1 54,5 15 30,4 14
B 447 133 58,3 8,7 318 6,4
AMB
(em®) C 35 9,1 39,6 10 324 8
D 34 19 40,2 10,8 238 38

Las variaciones experimentadas por ambos indicadores

antropométricos al comparar los valores medios encontra-
dos en los diferentes grupos de estudio se observan en la
figura 2.

Figura 2 - Varlackin de la masa musculur segin sexo y estadio clinkco de la infeceldn par VIH
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Al realizar la comparacion de las medias a través de un
andlisis de la varianza sin tener en cuenta ¢l sexo se observaron
de manera general cambios estadisticamente significativos para
el AMB (F=4.63 y p<0.01) y la CMB (F=5.95 y p<0.001), La
comparacion intergrupos demostré resultados similares para los
dos indicadores, encontrandose una disminucion en ambos
subgrupos del estadio 1V con relacion a los controles serone-
gativos y los enfermos asintométicos (p<(.01).

Al realizar ¢l estudio estadistico por sexos individuales
se encontrd interaceion general de las vanables sexo y gru-
po c¢linico sobre ¢l AMB y la CMB, demostrindose que los
cambios descritos anteriormente corresponden al sexo mas-
culino (p<0.01) y no al femenino (p>0.05). Aunque se obser-
va una tendencia a la disminucion de ambos indicadores an-
tropométricos en las féminas,

Es de destacar que entre ¢l grupo control y los seropo-
sitivos no hay variacion para ninguno de los dos indicado-
res. ni de manera general ni por sexos individuales; mientras
que los mismos experimentaron una disminucion en el grupo
IV de la enfermedad con relacion a los dos anteriores, pero
no entre los subgrupos 1VCI

DISCUSION

El plicgue tricipital es la dimension mas utilizada en la
ean}acién del contenido en grasa del tejido celular subcutd-
neo. Estd correlacionado con otros estimados de la grasa cor-
poral y puede ser considerado un buen indice de udipusidud.'"

El drea grasa del brazo es estimada a partir del pliegue
tncipital y la circunterencia del brazo y e¢s considerada al
igual que el pliegue tricipital un indice de las reservas ener-
géticas del organismo, teniendo en cuenta que la grasa es la
principal fuente de energia del cucrpo.‘

La relacion del peso con la potencia 2 de la talla es decir
¢l indice de Quetelet o de masa corporal (IMC), se relaciona
altamente con la adiposidad del individuo y ha sido conside-
rado como el mds idoneo en la evaluacion del estado nutrici-
onal del adulto.

En este estudio se utilizaron estos tres parimetros an-
tropométricos como indicadores de adiposidad en los suje-
tos estudiados, no encontrindose para ninguno de ellos
cambios significativos al comparar las medias obtenidas en el
grupo control y las de los seropositivos asintomdticos, en los

Area muscular del brazo

L

. : f Femenino
Grupos
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cuales se observa una tendencia al aumento de los tres parime-
tros para ambos sexos. Estos resultados coinciden con lo en-
contrado por otros investigadores, ya que en las fases II-111 de
la infeceion por el VIH, no se reportan cambios en la grasa
corporal de los pacientes, lo que ha sido explicado por la accion
de ciertas citoquinas como el TNF y otros factores asociados
que puodcrll‘ estimular tanto la lipogénesis como la lipolisis en
adipocitos. ~ Sin embargo, la tendencia al aumento de su conte-
nido en grasa, evidencia un predominio de la sintesis de trigli-
céridos en los adipocitos con relacién a la lipolisis. Esto pudiera
explicarse ya que una vez realizado el diagnéstico de seroposi-
tividad, a estos individuos se les proporciona una dieta hiper-
calérica que unido a los cambios hormonales y metabdlicos
descritos a consecuencia de la infeccidn viral, garantiza un pre-
dominio de la sintesis sobre la degradacién de los triglicéridos
almacenados.

Los pacientes con el \{}H sin tratamiento anti-retroviral son
hipersensibles a la insulina,  en marcado contraste a la resisten-
cia periférica encontrada cn pacientes tratados con inhibidores
de proteasa . Esta hipersensibilidad favorece la entrada de la
glucosa al adipocito y por tanto mayor disponibilidad del glicerol
3P. En estos pacientes también se ha descrito una interrupcion
del Ciclo de Krebs a nivel del alfacetoglutarato, esto ademis de
explicar el déficit energético que aparece en cllos, justifica los
altos niveles de citrato a nivel citoplasmitico y por tanto lu acti-
vacion de la acetil Coa carboxilasa, trayendo como resultado un
aumento en los niveles de malonil Coa y una estimulacion de la
lipogénesis. La alta concentracion de glicerol 3P y de dcidos gra-
sos libres garantizan asi los bloques de construccion de los trigli-
céridos fundamentalmente a nivel del tejido adiposo.

Se conoce desde hace varios afios que el sexo femenino
liene mds grasa a nivel mc:pual y por tanto mayor drea grasa del
brazo que el masculino, lo cual se evidencia claramente en el
presente estudio al analizar las medias obtenidas para estos
dos pardmetros antropométricos en ambos sexos y en todos los
erupos de estudio con excepeion del IVCI, en el cual se encon-
traron los menores valores medios de dichas determinaciones y
muy similares en ambos sexos.

Ademds fue el sexo femenino y no ¢l masculino el que
experimenté una disminucion significativa de ambos indicado-
res en ¢l estadio mds avanzado de la enfermedad (IVC1). con
relacidn al grupo control, a los seropositivos y a los del estadio
IVC2. Estas diferencias demuestran una lipolisis mds intensa en
las mujeres con SIDA que en los hombres.

Hay que tener en cuenta que a pesar de que el sexo mascu-
lino no manifesté cambios con significacion estadistica en nin-
euno de los grupos de estudio ni para el pliegue tricipital ni el
AGB, si se destaca una tendencia a la disminucion de ambos
parimetros en el estadio mds avanzado de la enfermedad, ademds
el IMC sf disminuy6 significativamente para ambos sexos en di-
cho estadio con relacién al grupo control y a los seropositivos.

Todo lo anterior demuestra una disminucién importante
de la grasa corporal en los pacientes infectados por el VIH sélo
en ¢l estadio IVCI. es decir en el SIDA franco y no en otro
estadio clinico previo. Es en este estadio donde se requicre
fundamentalmente ¢l uso de las reservas energéticas para com-
batir infecciones oportunistas, donde el paciente sufre con mds
intensidad procesos inl’gcciosos que afectan las diferentes par-
tes del wbo digestivo, don(llnc se hace mis intensa la malab-
sorcion y/o diarreas crénicas, las que se manifiestan de mane-
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ra significativamente superior en pacientes SIDA con infeccio
nes oportunistas en comparacién con los asintomiticos o SIDA
sin infecciones oportunistas. Lo anterior unido a la anorexiu
como factor fundamental que provoca la disminucion en el con-
sumo de alimentos en estos pacientes o consecuencia de altera-
ciones neuro-psiquidtricas, .m como la produccion aumentada
de citoquinas como cl TNF," hace posible que los pacientes en
este estadio experimenten la mayor disminucion de su peso
corporal garantizado ¢n gran parte por la disminucion de su
grasa corporal.

En un estudio reciente relacionado con el valor predictivo
del IMC como indicador de progresion de la enfermedad, se
demostrd que el mismo no baja inmediatamente después de la
seroconversion, disminuyendo seis meses antes del desenca-
denamiento del SIDA y mids pronunciadamente en  aquellos
pacientes con un conteo de los linfocitos CD4 positivos menor.
por lo que concluyen que el curso del IMC en la infeccion por el
VIH es biféisico con un perfodo relativamente estable seguido
de un rdpido descenso en los seis meses antes del SIDA, ¢n-
contrando ademds una asociacién entre la disminucion excesi-
va del IMC y la progresién mds rdpida de la enfermedad.”

En este estudio el IMC fue el indicador de adiposidad que
varié de manera mds homogénea en ambos sexos al comparar los
diferentes estadios clinicos de la enfermedad, sin embargo, para
corroborar lo encontrado por esos investigadores se hace nece-
sario un estudio longitudinal que permita comprobar su valor
predictivo como  indicador de progresion de la enfermedad.

La circunferencia y el drea muscular del brazo se conside-
run indicadores antropométricos ttiles de las reservas protei-
cus del organismo ya que no solo expresan el contentdo de
masa magra de la extremidad superior sino que posibilitan ade-
mis, generalizar la valoracién que a partir de ellas se haga a
todo el organismo, para infenr su estado nutricional.

En este estudio ambos indicadores se manifestaron de
manera similar en el grupo de individuos seronegativos y sero
positivos asintomdticos tanto en ¢l sexo masculino como en el
femenino, sin embargo disminuyen significativamente en el es
tadio 1V de la enfermedad con relacion a los dos unteriores.
correspondiendo dicha disminucion al sexo masculino funda
mentalmente, aunque el sexo femenino mostré una disminuci-
6n de ambos indicadores en el estadio mds avanzado de la en-
fermedad. que no resulté ser significativo desde ¢l punto de
vista estadistico. Estos resultados coinciden con los reporta-
dos por otros investigadores que han demostrado que lus alte-
raciones relacionadas con la proteina muscular dependen en
gran medida del estadio clinico de la infeccion por el VIH, no
detectindose modificaciones en ctapas tempranas en el balan-
ce mtmgcn.ldn. lo que confirma pocos cambios en la masa mus
cular,” micntras que en el estadio IV el balance nitrogenado se
hace negativo en TESPUCSLL i un aumento del catabolismo de la
proteina muscular.”

El desgaste de la proteina muscular descrito en individu-
os infectados por el VIH se ha considerado recientemente como
un indicador inicial del SIDA. Estos resultados confirman lo
anterior puesto que la mayor disminucion tanto en la circunle-
rencia como en el drea muscular del brazo se detectd en el subgru-
po IVC2 de la infeccion por VIH el cual es considerado clinica-
mente como SIDA menor, no mostrando diferencias significati-
vas los valores obtenidos en este estadio con relacion al SIDA
franco (IVC1).
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El aumento del catabolismo proteico con el avance de la
enfermedad resulta independiente de la ingesta calérica del
individuo y responde fundamentalmente al aumento en las ne-
cesidades energéticas de los pacientes infectados por ¢l VIH,
las que son cubiertas principalmente a partir de los aminodci-
dos liberados del masculo esquelético debido a un aumento de
la proteolisis y a una disminucion en la sintesis de proteinas,
stendo de esta manera la proteina muscular una fuente energé-
tica prefcrcncml a los lipidos v glicidos en los pacientes con
SIDA .

Este recambio inapropiado de las proteinas del organismo
en estos pacientes reduce su propia masa muscular con el fin de
liberar aminodcidos que van al higado para su conversion en
glucosa, al ser utilizados como sustratos en la gluconcogénesis
hepatica. Ademis los aminodcidos pueden ser utilizados en la
biosintesis de las proteinus del sistema inmune.

Las diferencias encontradas en este estudio con relacidn
a los sexos puede justificarse a partir del papel de los andrdge-
nos sobre Jus reservas proteicas del organismo. Durante el es-
tadio asintomdtico de la infeccidn se han comprobado niveles
clevados de andrégenos en la circulacién, lo cual ejerce una
influencia positiva sobre el anabolismo de proteinas en ciertos
musculos, mientras en otros puede existir un metabolismo ne-
gativo por el incremento del gasto de energia en reposo. El
resultado de estas dos acciones opuestas explica que no exis-
tan cambios ni en ¢l balunce nitrogenado ni en la masa muscular
de estos pacicentes.

Durante ¢l estadio IV de la infeccién por el VIH descien-
den los niveles de androgenos en la circulacion justificdndose
al menos en parte la pérdida de la proteing muscular que sufren
los pacientes infectados en este estadio.

Las vartaciones en las concentraciones sanguineas de
andrégenos corresponden tanto a los de origen adrenal como
gonadal. Con relacion a estos dltimos ha sido demostrada una
dnmmuuén en los niveles de testosterona en los pacientes
con SIDA." esta deficiencia resulta en una disminucion de la
masa corporal magra contribuyendo asf al desgaste muscular
de estos pacientes, pero fundamentalmente a los del sexo mas-
culino donde los andrégenos y fundamentalmente la testoste-
rona juegan un importante papel en el anabolismo celular.

Las hormonas sexuales femeninas sin embargo tienden a
permanecer con niveles séricos elevados en todos los estadios
de la infeccién por el VIH, pero no tienen efecto sobre la sinte-
sis de la proteina muscular.

También se ha sugerido que ¢l virus del SIDA es capaz de
provocar una respuesta alterada del misculo a la hormona del
crecimiento, lo cual puede justificar la disminucién del anabo-
lismo proteico a nivel del tejido muscular en los enfermos de
ambos sexos.
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LESOES INTRA-EPITELIAIS DO CoLO UTERINO EM PACIENTES
INFECTADAS PELO HIV

Cervicar INTrAEPITHELIAL LESIONS AMONG HTV INFECTED PATIENTS

Ricardo JO Silva,’ Aldo FF Reis,” Fabio B Russomano,’ Susana CAV Fialho,®
Beatriz Grinsztejn’

RESUMO

Introdugio: Nu gltima década foram publicados urtigos demonstrando mator prevaléneia e incidéncia de neoplasias epiteiliais escamosas do trato genital
inferior, nas mulheres infectadas pelo HIV. A magnitude do problema varia de acordo com a populagio estudada. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de lesoes
escamosis intr-epitelas cervicars em pacientes mfectsdas pelo HIV mendidas em rede pablica na cidade do Rio de Janeiro ¢ estudar os fatores assiciados
acssas kesdes. Métodos: Trezentas ¢ cingllenta ¢ quatro pacientes infectadas pelo HIV e atendidas em servigos pablicos na cidade do Rio de Juneiro foram
submetidas a exame ginecologico, colheita de eitologi e exame colposcopico do colo utermo ¢ vulva, A assocugio do dingndstico de lesdo imru-cpitelial
do colo foi analisada de acordo com os resultados de varidveis ¢linicas Gdade ¢ presenga de lesdes vulvares), laboratoriais (contagem de CD4) ¢
comportamentais (namero de parceiros e habito de fumar). Resultados: A prevaléncia de lesoes intra-epiteliais do colo utenino for de 35.5% . Na anilise
multivarisdy mostraram-se significativos: a contagem de CD4 abaixo de 350 ¢éls/mm? OR =231 [1C 95% 1,43 - 3.75]. o hdbito de fumar OR = 1.X3
[IC 95% 113 = 297, a lesdo intra-epitelial vulvar OR = 2.28 [1C 95% 131 - 3.70] ¢ a idade abaixo de 33 anos OR = 1,74 [IC 95% 1.07 - 2.82|
Conclusio: £ alta a prevaléncia de lesdes intra-epiteliars do colo wlenmo em pacientes mfectadas pelo HIV, A imunedeliciéncra, o habito de fumar, o
presengi de lesdes intra-epiteliais na vulva ¢ a idade abaixo de 33 anos estao associadas i presenga de lesoes intra-epiteliais do colo wterino,

Palavras-chave: neoplasia intru-epitelial cervical, NIC, HIV, prevaléncin

ABSTRACT

Introduction: Several published articles demonstrated higher prevalence and incidence of squamous epithelial neoplasias in HIV infected women. The
magnitde of problems vaned sceording to studied populiation. Objectives: To evaluate the prevalence of cervical squamons intrsepithelial lesions and
assoviated factors in HIV infected patients atended at the public health system of Rio de Janeiro city. Methods: A total of 354 HIV infected patients were
studied at the public services in Rio de Janeiro city and submitted to gynecalogical examination. Pap smear and colposcolpic examination of the cervix
und vulva. The wssociation of cervical intruepithelial leston was analised according to the results of chimeal, (age and vulvar lestons), laboratonal (CD3
count) and behavioral (number of partners and smoking habit) variables, Results: The prevalence of cervical intracpithelial lesions was 35.5% . In the
multivaniate analysis were significant. CD4 count bellow 350 cells/mm OR = 231 [IC 95% 143 = 3,75, smoking habit OR = |83 [1C95% 113 - 2.97),
valvar intraepithelial lesion OR = 228 [IC 95% 1.41 - 3.70] and the age bellow 33 OR = 174 [1C 95% 1.07 - 2.82|. Conclusion: The prevakence of
cervical squamous intraepithelial lesions i HIV infected patients is high, The immunodehiciency, the smoking habit, the presence of valvar mtraepithell
lesions and below the age 33 were associated with the presence of cervical intraepithelial lesions,

Keywords: cervical, intruepithelial lesion, CIN, HIV, prevalence
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INTRODUCAO

Diversas manifestagdes da aids ocorrem no trato geni-
tal feminino. A candidiase vulvovaginal recorrente, a doen-
¢a inflamatéria pélvica, as neoplasias intra-epiteliais cervi-
cais (NIC) e o carcinoma invasor do colo uterino sio catalo-
eados como condigdes definidoras da aids.

Na medida em que um maior nimero de mulheres siao
infectadas e que sdo disponibilizados Firmacos capazes de
controlar a doenga ¢ aumentar a sobrevida, teremos um maior
conuingente de mulheres portadoras do virus a merecer cui-
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dados de deteegio ¢ tratamento precoce das doengas relaci-
onadas com a sindrome (aids). Nesse campo, verificamos gue
existem poucos dados sobre coortes de mulheres acompa-
nhadas em clinicas de ginccologia e, portanto, algumis ques-
toes encontram-se abertas. Dentre essas, a freqiléncia das
alteragoes neoplisicas do colo ulerino ¢m nosso meio, os
fatores associados, o desempenho dos métodos diagnasti-
cos, 0 rastreamento adequado das lesoes, seu tratamento ¢
prognaostico.

Os indicios da associagio da neoplasia cervical com a
mnfecgio pelo HIV apareceram apos dez anos do inicio da
epidemia. Tal se justifica pelo fato de que um pequeno per-
centual de infectados fosse do sexo feminino ¢ desconhe-
cesse seu estado de portador do HIV. Muitas mulheres ¢ram
diagnosticadas apds a constatagao du infeegio em seus [i-
thos.

Ademais, as caracteristicas epidemiolégicas do carci-
noma cérvico-uterino siao muito semelhantes as da infecgao
pelo HIV ¢ outras infecgoes transmitidas sexualmente.
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Nossas observagdes clinicas de que um crescente nu-
mero de mulheres demandava atendimento ginecolégico e
que, por tratar-se de questio médica recente, nio haviam
normas de conduta baseadas na andlise dos casos encontra-
dos na populagdo brasileira, incentivaram a associagio de
linhas de pesquisa destinadas ao estudo das afecgdes geni-
tais em pacientes infectadas pelo HIV.

OBJETIVOS

- Avaliar a prevaléncia de lesoes escamosas intra-epi-
teliais cervicais em pacientes infectadas pelo HIV atendidas
em rede piblica na cidade do Rio de Janciro.

- Estudar os fatores associados as lesoes escamosas
intra-epiteliais cervicais em pacientes infectadas pelo HIV.

METODOS

Com o intuito de investigar a prevaléncia ¢ os fatores
associados aos desfechos lesdo intra-epitelial do colo e da
vulva, foi realizada investigag@o observacional, de cardter
transversal, em 420 pacientes infectadas pelo virus HIV aten-
didas em servigos publicos de saide do Rio de Janeiro, no
periodo compreendido entre maio de 1996 e agosto de 2000.

A clientela, referida dos ambulatérios do Hospital do
Centro de Pesquisa Clinica de Aids do Hospital Evandro
Chagas (FIOCRUZ) e do Programa de Atendimento Integra-
do aos Portadores de HIV/Aids do Hospital Escola Sao Fran-
cisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janciro
(UFRI), foi acompanhada nos ambulatérios de patologia do
trato genital inferior do Instituto de Ginecologia da UFRJ e
do Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ.

A populagao, extraida de coortes de pacientes infecta-
das pelo HIV oriundas das instituigoes envolvidas, foi sub-
metida a estudo descritivo ¢ analitico. A primeira parte do
estudo compreendeu um enfoque descritivo, determinando-
se a prevaléncia do desfecho (lesio intra-epitelial do colo) ¢
das caracteristicas clinicas, luboratoriais ¢ comportamentais.
Na segunda parte, valendo-se de estudo analitico, avaliou-
s¢ 4 associagdo entre o desfecho e um grupo de varidveis
selecionadas da literatura pertinente e disponiveis para andlise.

Foram incluidas portadoras do HIV (independentemente
do estdgio clinico e do tipo de tratamento), do sexo feminino, de
qualquer idade. que freqiientavam regularmente o programa es-
pecializado para acompanhamento de portadoras do virus da aids.

Foram excluidos os casos que ndo se enquadraram nos
critérios supracitados, além dos que constavam com infor-
magoes imprecisas ou incompletas nos prontudrios.

O status imunoldgico foi caracterizado pela contagem
de linfécitos CD4, através da téenica Becton Dickinson F
ACScan, San Jose, CA, USA, valorizando-se os dados labo-
ratoriais contemporaneos aos resultados da citologia, da
colposcopia ¢ da bidpsia.

Os exames colposcépicos seguiram a rotina tradicional
do procedimento, incluindo-se exame obrigatério do colo ¢
da vulva. Utilizou-se inicialmente o soro fisiol6gico a 0,9%,
em seguida, o dcido acético a 5% ¢, por fim, a solugio de
lugol para realizar o teste de Schiller. Na vulva, regido perine-
al ¢ perianal o exame foi realizado utilizando-se, somente,
solugio de dcido acético a 5%.

O material para exame era colhido em amostra triplice.
Os resultados dos exames colpocitolégicos foram reclassifi-

cados para este trabalho segundo o sistema Bethesda (2001),
considerando também como lesdo intra-epitelial os achados
compativeis com infecgio por HPV.

As bidpsias foram realizadas quando os laudos colpos-
cépicos revelavam padrio B, C ¢ alguns achados do padrio E
da Classificagdo Colposcopica de Roma, de 1990. Os laudos
foram bascados na classificagio histopatolégica de Richart
(1967) ou na nomenclatura da Organiza¢ao Mundial de Saide
para lesoes intra-epiteliais escamosas do colo uterino.

Varidveis de Eswdo (Independentes)

Consideraram-se como varidveis de estudo os dados
epidemioldgicos, o status imunologico ¢ o resultado du pro-
pedéutica ginecolégica. Assim foram selecionados:

- ldade: expressa em anos de vida.

~ Habito de fumar: baseado nas informagdes das pacientes.

- Ndimero de parceiros: expresso em nimero absoluto
de parceiros sexuais relatado até o momento do estudo.

- Contagem de linfécitos T CD4: expressa em nimero
de células por mm?.

- Lesio intra-epitelial da vulva: considerada presente
(positivo), quando observadas lesoes sugestivas de altera-
¢io neopldsica ou compativeis com infecg@o pelo HPV, a luz
da vulvoscopia ou através de espécime obtido por biGpsia.

Varidveis de Desfecho (Dependentes)

Considerou-se como desfecho a ocorréncia da lesdo
intra-epitelial escamosa do colo, bem como o subgrupo das
lesdes intra-epiteliais escamosas de alto grau,

I - Lesdo intra-epitelial do colo uterino: caracterizada
quando presentes alteragdes colposcopicas c/ou histopato-
I6gicas dos espécimes extraidos do colo. Desse modo, o diag-
néstico definitivo contemplou as seguintes situagoes:

Negativo = quando a colposcopia foi satisfatoria (jun-
¢io escamocolunar visivel) e nido foram observadas atipias
epiteliais ou quando, apesar de serem observadas imagens
anormais, o diagnéstico histolégico da biépsia nio revelou
lesdo intra-epitelial.

Positivo — quando a colposcopia ou algum espécime
histolégico, seja obtido por bidpsia dirigida pela colposco-
pia, por raspado endocervical, seja resultante de exérese ele-
trocirrgica da zona de transformagio ou de conizagio, mos-
trou lesio intra-cpitelial, incluindo-se as lesdes compativeis
com a infecgiio pelo HPV.

2 - Lesao intra-cpitelial escamosa cervical de alto grau:
subgrupo de andlise com diagnéstico histologico obrigaté-
rio de NIC 1T ou NIC 111

Anilise dos Dados

Os dados das pacientes selecionadas para o estudo
foram digitados em banco de dados, utilizando a base Excel.
Apés a critica dos dados ¢ das varidveis, foram submetidos
a andlise estatistica, obedecendo as seguintes elapas:

Descrigao da populagio:

— Caraclerizagio da populagio estudada, estratifican-
do e quantificando, através de grificos ¢ tabelas, os dados
de natureza epidemioldgica, imunoldgica e da propedéutica
ginecolégica na populagio estudada.

— Determinagdo da prevaléncia das lesdes intra-epiteli-
ais escamosas do colo uterino.

Audlise bivariada:
- Foram cotejados os fatores associados 2o evento (da-
dos epidemioldgicos, imunoldgicos e da propedéutica gine-
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cologica), arbitrando como desfecho a ocorréncia de lesdes
intra-epiteliais do colo uterino e de lesoes escamosas intra-
epiteliais de alto grau (subgrupo de estudo). Nesta fase as
principais varidveis independentes do estudo foram dicoto-
mizadas ¢ as distribuigoes bivariadas estudadas uma a uma,
em tabelas 2 x 2, contra a variavel dependente. Os testes
estatisticos utilizados foram o gui-quadrado corrigido ¢ o
teste exato de Fisher bilateral, quando as exigéncias do teste
de qui-quadrado ndo puderam ser satisfeitas.

Andlise multivariada:

- Construgio de um modelo logistico, a partir das vari-
dveis associadas ao desfecho, com o intuito de avaliar o
poder independente dessas associagoes. Foram aceitas no
modelo todas as varidveis que mostraram significincia esta-
tistica ¢ aquelas que atingiram valor de p até 0,20

Para a anilise estatistica utilhizou-se o aplicativo Staris
tical Package for Social Science (SPSS), versao 8.0 puara
Windows.

RESULTADOS

Do consolidado dos bancos de dados de mulheres in-
fectadas pelo HIV assistidas em servigos piblicos do Rio de
Janciro, conforme descrito no capitulo Métodos, foram iden-
tificadas 420 pacientes. Destas, 354 formaram o grupo de
estudo, por atenderem plenamente aos critérios de inclusao
e exclusio,

No gue tange as caracteristicas epidemiologicas, ob-
servou-se que a idade da populagio estudada variou de 16 a
68 anos, tendo como média 34,1 = 10.3; mediana e moda em
torno de 33 anos de idade. Observou-se um comportamento
normal da distribuigio da idade das pacientes. aglutinando
maior nimero de casos em torno da média, mediana ¢ moda.
Subordinando essa populagdo a estratificagio por cutego-
ria. em ponto de corte proximo da média (33 anos), obteve-se
prevaléncia de 47.7% dos casos abaixo da referéncia. A vari-
dvel “hdbito de fumar”, esteve presente em 40% das pacien-
tes. Observou-se ainda que 62% da populagio revelou ter
tido mais de trés parceiros sexuais durante a vida ¢ 32.3%
afirmaram ter se relacionado sexualmente com mais de sete
parceiros. A imunidade celular das portadoras do HIV, avali-
ada por meio da contagem de CD4, variou de 6 a 1.385; média
de 404.4 cels/mm?. Considerando pontos de corte da conta-
gem do CD4 em 500, 350 ¢ 200 células por mm?, observou-se
que, respectivamente, 67, 4%, 48,1% ¢ 24.8% da populagio
estavam com valores considerados anormais por estarem
abaixo desses pontos de corte.

A prevaléncia da lesido intra-epitelial do colo do ttero
na populagio portadora do HIV, atendida em servigos pu-
blicos do Rio de Janeiro foi de 35.5% [1C 95% 30,6 - 40.4]
(Figura 1).

Figura |- Prevabéncia de lesho Intra-epitelial do colo do Glere ma populagio estadada - analise de
354 casos,

M ausente

Hpresente

35,5%

64,5%

Com o objetivo de avaliar o poder de associagio entre os
fatores de natureza epidemiolégica, imunolégica e da prope-
déutica genital nas pacientes portadoras do HIV ¢ o desfecho
lesdo intra-epitelial do colo uterino, estubeleceram-se andlises
bivariadas, tendo de um lado, como varidveis independentes.
aquelas descritas no capitulo Métodos ¢, como dependente, a
lesao intru-cpitelial do colo uterino, dicotomizada em presente ¢
ausente.

A distribuigiao das andlises bivariadas, exaradas na Tabela
2. mostra que a variavel continua idade, quando transformada
em discreta, através de pardametros dirigidos pela anilise de
varidneia, permitiu andlises sucessivas a partir da média, reve-
lando haver associagdo, de modo significativo, ao desfecho
anunciado. A idade abaixo de 33 anos mostrou associagio sig-
nificativa, embora com razio de chances menor. O numero de
parceiros sexuais, utilizando pontos de corte de trés e de sete
parceiros, ndo revelou associagio ao desfecho, Ocorreu signi-
ficativa associagio entre o habito de fumar e o aparecimento da
lesdo intra-epitelial do colo wterino em mulheres portadoras do
HIV. A contagem de CD4 revelou associagio significativa i le-
sio intru-epitelial do colo, quando foram considerados como
valores anormais os pontos de corte abaixo de 350 ¢ de 500
células por mm?. Ressalve-se que foram analisadas, 1solada-
mente, umi i uma no modelo. A presenga de lesdo do epitélio
vulvar parece predizer a ocorréncia da doenga do colo. visto ter
apresentado forte poder de associngio estatistica (p < 0,05).

Tabela 2 - Distribuigio das variaveis na popualugd duda, segundo smilise hivariada, tendo cona
desfecho a ecorréncla de lesdo Intra-epitelial do eolo uterine em portadaras do HIV.
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Com o objetivo de avaliar, em conjunto, o poder de as-
sociagdo das varidveis analisadas, os dados foram submeti-
dos a austamento multivaridvel, passo a passo, modulando
as varidveis independentes que mostraram associagdo signi-
ficativa wo desfecho (Tabela 2). Realizaram-se virias simula-
goes no modelo, visando a escolha do mais representativo,
sob o ponto de vista da explicagio.

Os dados da Tabela 3 mostram que no modelo final o
aparecimento da lesdo epitelial do colo foi influenciada pelas
scguintes varidveis: idade < 33 anos, tubagismo, CD4 <350 ¢
lesdo epitelial da vulva. A idade abaixo de 33 anos, que mos-
trou associagdo de cardter significativo na andlise bivariada,
permancecu no modelo, contribuindo de forma significaniva
com a presenga do desfecho. O tabagismo praticamente nio
sofreu influéncia quando analisado em conjunto com outras
variaveis, permanecendo no modelo final com razio de chan-
ces de 1,83, A contagem de células CD4, analisada em virios
pontos de corte, revelou que o nimero de células inferior a
350 apresenta maior poder de associagio i lesio epitelial do
colo uterino. A inclusio do CD4 < 500 céls/mm?® no modelo
nao melhorou a explicagdo. Ao revés, mostrou nio influenci-
ar independentemente o desfecho. A presenga de lesio epi-
telial na vulva, em pacientes portadoras do HIV, estd forte-
mente associada ao aparecimento de lesdo no colo uterino.

Tuhela 3 - Distribuigho dus varidy eis ma populagi ! S0 andlise multivanada (modelo
final ), tends coma desfecho u ocorréncla de Yesdio intru- ~epitelial do colo uterine em portadoras do

IV (taxa de acerto de 67,495 ),

Rardo de
Rario de chances
Vierddvel n chances (1€ 98%) P
Idade < 13 anos 0,5573 174 107:2,82 00231
Tabagmu 0,6064 1.4 113297 00117
CD4 <350 08309 XY 143375 0.0006
Leado epitelial vulvas 08276 2% 141320 0,0007

1 £ 005 = sgmifacative

DISCUSSAO

Ao lempo em que estudamos as neoplasias do colo
uterino em pacientes infectadas pelo HIV, estamos discutin-
do a ocorréncia de duas afecgdes a cada dia mais concentra-
das nas mais pobres camadas da populaglo.

A semelhanga da infecgio pelo HIV, o carcinoma do
colo uterino ¢ as mortes decorrentes da sua evolugio estio
fortemente associadas ds precirias condigoes socioecond-
micas dos paises em desenvolvimento.

O perfil sociodemogrifico da populagio deste estudo ¢
assemelhado ao da média da populagio do Rio de Janciro ¢
municipios peritéricos: cerca de 65% dos individuos com até
oito anos de fregiiéncia escolar e renda f.lmlll.ll’ em torno de
trés saldrios minimos (PNAD/IBGE 1997)

A construgio do grupo de pacientes em estudo, con-
forme descrito em capitulo pertinente, resultou de um conso-
lidado de dados colhidos de diferentes servigos dedicados
ao acompanhamento de pacientes infectadas pelo HIV na
cidade do Rio de Janeiro.

Sob o ponto de vista da representagdo da amostra, po-
demos acentuar que, na literatura compulsada, nenhum dos
estudos com significativo nimero de casos, fundamental-
mente nos Estados Unidos e Franga, avaliou pacientes que

representassem a média das caracteristicas da populagio de
onde se originou a amostra.

Nos estudos de Sun er al. (l997) de Maiman ¢t al.
(1998)" e de Ellerbrock et al. (2000), as pacientes pertenciam
a0 estrato mais pobre da populagao de Nova lorque, na mai-
oria usudrias de drogas injetdveis e frequentadoras de clini-
cas de doengas sexualmente transmissiveis, 0 que traz restri-
¢oes 4 inferéncia dos resultados para o total da populagio
local.

O periodo de avaliagdo dos casos incluidos (quatro
anos). 4 NOsso juizo, nio traz o prejuizo de grandes mudan-
gas na conduta diagnéstica, intervengdes ou perlil du doen-
¢a. Tanto o método de diagnosticar a infecgio pelo HIV quan-
10 0s meios de detecgdio das lesoes do epitélio cérvico-uteri-
no foram semelhantes.

Vale dizer que em poucas publicagbes, como as de Ho-
cke ef al. (1998) ¢ Ellerbrock et al. (2000), a metodologia
inclufa a realizagio da colposcopia em paralelo, ou scja, in-
dependentemente do resultado da colpocitologia, em todas
as pacientes.

A prevaléneia (35.5%) de lesoes intra-epiteliais do colo
uterino, em nosso material, situa-se entre as maiores publica-

das. Note-se que a prevaléncia d:.ss.ns lesdes, detectadas
pela citologia, no Rio de Juneiro, ¢ de 2% (Sitec 1999/2000).”

Nosso resultado estd munu prummu daquele encontra-
do por Hocke er al. (1998)." nu Franga, submetendo as paci-
entes sistematicamente 4 colposcopia. Diagnosticaram lesio
intra-epitclial em 34,4%, dentre 128 mulheres HIV-positivo.
A mediana da idade for de 32 anos ¢ o percentual de fuman-
tes 40%. A presenga de lesoes de alto grau foi de 8.6%, se-
melhante 4 encontrada em nosso material (7,9%). Observa
se. nesse estudo, que s6 nido foram considerados como posi
tivos os casos onde a citologia ¢ a colposcopia, conjunta-
mente, eram negativas. Desta forma, trés casos foram inclui-
dos como positivos pelo diagndstico citologico.

Assumimos. conforme relatado na metodologia, como
positivos, ou seja, lesdo intra-cpitelial presente, aqueles ca-
sos em que foram diagnosticadas alteragdes compativeis com
a infecgio pelo HPV, Tal decisdo encontra respaldo, como
exposto em nossa fundamentagio, na tendéncia atual de in-
cluir essas lesoes no grupo das lesoes intra-epiteliais esca-
mosas de baixo grau (Richart 1990;" Solomon er al.. 2002).

A prevaléncia do HPV, considerado o principal agente
causal do cincer do colo, tem sua maior expressao entre os
20 e 29 anos de idade, o que faz supor que o inicio precoce da
atividade sexual resultaria em maior risco df. infecgao ¢ de-
senvolvimento de ncoplasias (IARC 1995).

A tendéncia de maior risco de lesdes intra-epiteliais em
pacientes mais jovens coincide com a opinido dos autores
que consideram o aparecimento de lesdes neoplisicas, espe-
cialmente as de alto grau, como conseqilentes & integragio
precoce do DNA viral ao genoma da célula hospedeira, no
colo uterino, sem necessariamente ter-se iniciado pelo “es-
tdgio™ de displasia leve ou lesido de baixo grau. A integragiao
precoce seria conseqiiente d diminuigio da capacidade imu-
noléglca ¢ a possfvel atuagio de outros oncdgenos (Stoler
2000).

Merece atengdo o fato de que em 40 dos nossos 128
casos (31.2%) a citologia ndo diagnosticou alteragdes neo-
plisicas ou compativeis com infecgiio viral, o que for detec-
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tado pela colposcopia. Mais grave, em seis dos 28 casos
(21,4%) com diagndstico histolégico de lesdo de alto grau, o
laudo citolGgico foi normal ou inflamatério.

Spitzer (1999). em estudo de revisio, argumenta que
diante da falta de conhecimento sobre o comportamento das
neoplasias intra-epiteliais cervicais em pacientes infectadas
pelo HIV e os resultados colpocitolégicos falsos negativos,
seria prudente repetir as citologias a cada 6 meses e subme-
ter todas as pacientes imunodeficientes ao exame colposcé-
pico. ;

Robinson (2000)  recomenda que todas as pacientes
soropositivas devam submeter-se, anualmente, ao exame gi-
necoldgico, coleta de esfregago cérvico-vaginal e colposco-
pia. Sendo que nas pacientes com linfécitos T CD4 abaixo de
500 céls/mm? seria aconselhdvel a avaliagio com maior fre-
qiiéncia.

De acordo com dados relativos ao municipio do Rio de
Janeiro, cerca de 400 novos casos da infecgdo por HIV em
mulheres serdo notificados a cada ano. Esse contingente,
relativamente pequeno, nos obriga a considerar factivel a
indicagio da colposcopia como exame obrigatério, o que tra-
ria evidentes beneficios a essa populagio.

CONCLUSAO

E alta a prevaléncia de lesoes intra-epiteliais escamo-
sas do colo uterino em pacientes infectadas pelo HIV, quan-
do comparada & populagio geral da cidade do Rio de Janeiro.

A imunodeficiéncia, o habito de fumar, a presenga de
lesdes intru-cpiteliais na vulva ¢ a idade abaixo de 33 anos
estdo associados a0 aumento da prevaléncia de lesdes intra-
epiteliais do colo uterino.
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CoMPARACAO DO CoMPORTAMENTO SEXUAL, DST/AIDS E DROGAS
ENTRE A DOLESCENTES DE UMA EscoLA PARTICULAR E UMA PUBLICA

EM SA0 PAuLO, BRASIL

COMPARISON OF SEXUAL BEHAVIOUR, DRUG UsE AND STD-A S BETWEEN ADOLESCENTS FROM A PRIVATE
AND PusLic Scroot N SAo PauLo, BraziL

Leila Strazza', Raymundo S Azevedo®, Herdclito B Carvalho’, Eduardo Massad’

RESUMO

Introdugio: Comparando adolescentes na “Cultira da aids™. ObjJetivo: Verificur se hil diferengas no compartamento sexual, DST/aids e drogas em uma
escola de ensino fundamental particular e uma escola de ensino fundamental publica - cidade de So Paulo, Brasil. Métodos: Questiondno auto-aplicivel.
48 alunos (27 meninos ¢ 21 meninas) de escola de ensino fundamental particular e 89 alunos (43 meninos ¢ 46 meninas) de escola de ensino fundumental
pablica e grupo focal. Meninas separadas dos meninos ¢ contrato de sigilo oral, Resultados: Encontrados 89 alunos na escola piblica entre 14 ¢ 18 anos
¢ todos concordaram em responder o questiondrio. Escola particular: 4 recusas entre 48 alunos de 13 0 16 anos. Escola piblica: 19 alunos (29,7% meninos/
19% meninas) jd tinham tido relagdes sexuais com nidade médinde 11,9 e 14,1, sem diferenga significativa de género, Escola particular: um menino tinha
tido relagdo sexual com 15 anos. Comparando-se a escola piblica ¢ a escola particular: importante diferenga entre as escolas (OR = 13,62, p = 0.0017):
dlcool: sem diferenga entre us 2 escolas; maconha: comum para os alunos(as) da escola piblica ¢ drogas ilicitas s3o conhecidas/usadus por clesas). Escola
particular: alunos ndo falaram sobre drogas. Conhecimento transmissao do HIV: bom nas escolas ¢ ambas tiveram curso de prevenglio de aids; DST: 3 (2
meninos e | menina) da escola piblica jd tiveram enquanto nenhum aluno(a) da escola particulur teve DST. Conclusiio: Diferenga significante entre
adolescentes da escola particulur ¢ piblica no comportamento sexual e drogas, embora nio demonstrem diferengas no conhecimento da transmissiio do HIV-

aids.
Palavras-chave: adolescentes, DST, HIV-mids, drogus

ABSTRACT

Introduction: Comparison and social/economic differences between teenagers students in “aids Culture™ Objective: The purpose of this study is w verify
if there are differences regarding sexual behavior and drug use between adolescents from a private and a public primary schoal in the City of Sao Paulo,
Bruzil. Methods: A self applied questionnaire and focal group with ten students at each time were applicd 1o 89 and 48 students of both gender, in o public
and private school respectively. coursing the 8th year of primary grade. The girls and the boys were separated each other for both activities, and anonymity
wars g ted for all students. Results: We had 89 students (43 males, 46 females) from the the public school, aged 14 to I8 years, and all of them agreed
to answer the questionnaire. In the private school there were 4 refusals among 48 students (27 males, 21 females), 13 1o 16 years of age. 19 swdents (29.7%
of males and 19% of females) from the public school have already had a sexual intercourse, with the average age of the first coitus at 11.9and [4.1 years
for male and female respectively, without significant difference in gender. On the other hand, only | male teenager had sexual activity in the private school.
revealing an impertant difference between schools (OR = 13,62, p = 0.0017). Alcohol usage was not different among students from both schools.
Knowledge about HIV transmission was good among teenagers of both schools, and both groups have already had at least one course about aids prevention.
3% of students (2 males and 1 female) from the public school had u STD. Conclusion: Although the teenagers from the private and public primary schools
did not show differences on knowledge about aids and HIV transmission, there is a significant difference between their sexuul behuvior und drug use in
practice. As a consequence, educationul programs for safe sex and harm reduction of dnsg use must take this difference into account to be effective.

Keywords: teenugers, STD, HIV-auds, drugs
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INTRODUCAO

~ Programas educativos para a transmissdo do HIV-aids,
geralmente, tém sido feitos para populagoes especificas, tais
como: usudrios de drogas (UD), prostitutas, prisioneiros(as)...
onde se espera uma prevaléncia mais alta que na populagio
em geral. Muitos questiondrios e técnicas privilegiam esles
grupos, ambos para mapear comportamentos ¢ planejar cs-
tratégias de intervengdes, a fim de reduzir a transmissio do
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Medicina da Universidade de Sio Paulo

Y Professor Titwlor da Discipling de Informatica Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo (LIM 01 HC-FMUSP)

HIV, sempre acoplados em programas educativos que t&ém
tido relativo sucesso no controle da epidemia da aids. Temos
que concordar que muitos esforgos foram feitos através de
campanhas cducacionais para grupos gerais ¢ especificos
durante os dltimos 15 anos. Porém, hd mais.de 20 anos, em
1980, as noticias em jornal, televisdo ¢ radio intensificaram-
se ¢ causaram o que chamamos de cultura de massa ¢, junto
com elas, nasceu uma nova geragao que foi criada assistin-
do, lendo e ouvindo cstas campanhas. Agora, nds lemos os
adolescentes que podemos chamar de “Cultura da aids™.
Entretanto, diferengas sociais ¢ ccondmicas sao esperadas
como influéncia em seus comportamentos, ou melhor, esses
adolescentes perceberam esse fendmeno cultural no final do
século XX. O descrito acima € particularmente importante
num centro urbano, como na cidade de Sdo Paulo, no Brasil,
a 3" maior cidade do mundo, onde a falta de qualidade social
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¢ facilmente observada. Entre outras varidveis, o status eco-
nomico dirige o acesso para 2 tipos de educagio escolar, ou
seja, para a escola fundamental particular e para a escola
fundamental piblica, que é sustentada pelo governo, sendo
a maioria ocupada pelas classes econdmicas mais baixas, atu-
almente. Para investigar o impacto desta "Cultura da aids",
nesta geragio, fizemos esta pesquisa entre alunos de duas es-
colas fundamentais na cidade de Sdo Paulo.

Quadro | - Descrigho dos alunos encentrados por tipo de escola.

Escola Ensino Fundamental | Meninos | Meninas Total
Pablica 43 46 89
Particular 27 21 48
Total 70 67 127

OBJETIVO

Fazer a comparagio sobre o comportamento sexual,
DST/aids e drogas entre adolescentes de uma escola de
ensino fundamental particular ¢ uma piblica em Sdo Paulo,
Brasil.

METODOS

Foram selecionadas duas escolas fundamentais locali-
zadas na drea central urbana da cidade de S3o Paulo. Uma
delas, escola de ensino fundamental piablica, com alunos de
familias de classe econdmica menos privilegiada, e outra, uma
escola de ensino fundamental particular, onde os alunos eram
de familias de classe social média, ou seja, economicamente
mais privilegiada.

Antes de realizar a pesquisa, os educadores de ambas
as escolas pediram autorizagio para os pais ou responsdveis
aceitarem ou ndo a pesquisa, porque todos os participantes
das mesmas eram menores de idade.

Aplicamos um questiondrio auto-aplicdvel para os alu-
nos que foram encontrados no periodo da manhd, cujos pais
aceitaram participar da pesquisa, ¢ trabalhamos com estu-
dantes que cursavam a 8" série, em ambas as escolas, em 1998
¢ 1999. Fizemos esta opgio porque a 8 série € o iiltimo ano
antes de eles entrarem para o ensino médio. As perguntas
foram sobre hibitos sexuais, conhecimento sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST), HIV-aids, uso de bebidas
alcodlicas ¢ drogas ilicitas, idade da primeira (ou nido) rela-
¢do sexual, idade, género.

As meninas foram separadas dos meninos, neste estu-
do, para responder ao questiondrio ¢, logo apds, participa-
ram do grupo focal, coordenado por duas psicélogas do pro-
jeto, que ouviram sobre conhecimento, hdbitos, crengas ¢
transmissdo do HIV-aids ¢ observaraum os emergentes (pro-
blemas comuns) a todos. Apds escutar os alunos, corrigi-los
¢ acrescentar informagdes corretas sobre HIV-aids, foi feita
uma demonstra¢do do uso correto da camisinha e foi dada
uma camisinha para cada aluno. Entio, assistiram a um filme
educativo sobre HIV-aids.

O anonimato para ambas as atividades dos alunos foi
garantido. As respostas dos questiondrios e relatérios de
ambas as escolas tém sido usadas na comparagdo entre es-
tas escolas, a piblica e a particular, aplicando o teste Chi-
square ¢ o leste exato de Fisher, em que as razdes de chance
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(OR) foram calculadas, sendo usado EPI-INFO software, ver-
840 6.0 e o valor relativo de p.

RESULTADOS EDISCUSSAQ

No final, deste estudo, 137 questiondrios foram aplica-
dos da seguinte forma:

- escola de ensino fundamental pablica: 89 alunos (43
meninos ¢ 46 meninas) entre 14 ¢ 18 anos de dade;

- escola de ensino fundamental particular: 48 alunos
(27 meninos ¢ 21 meninas) entre 13 ¢ 16 anos de idade.

Nio houve recusa dos pais da escola piblica, mas 4
adolescentes da escola particular nio tiveram autorizagdo de
seus pais para participarem do estudo, pois suas familias
alegaram que eram “...muito jovens para ter informagdes so-
bre aids™!

De acordo com as atividades sexuais destes jovens,
nds encontramos diferenga significativa entre as duas esco
las (OR = 13.62, p = 0,00017): 19 alunos da escola publica ji
tinham tido experiéncia sexual, com uma média de idade da |’
relagdo sexual entre 11,9 e 14,1 anos de idade para meninos e
meninas, respectivamente, sem significante diferenga em gé-
nero. Ji na escola particular encontramos um aluno com ex
periéncia sexual.

Como conseqiiéncia, apenas, 3% de alunos da escola
piblica (2 meninos ¢ 1 menina) j& tinham tido uma DST ¢
nenhum contato da mesma foi citado pelos alunos da escola
particular.

Alcool: nio houve diferenga entre as duas escolas.

Maconha: muito comum para os alunos da escola pibli-
ca, sendo as drogas ilicitas usadas e conhecidas por estes
alunos. Na escola particular nio se falou sobre o uso ou nio
de drogas.

Conhecimento sobre transmissio do HIV: bom para
ambas as escolas, e as duas ja tiveram, pelo menos, um curso
de prevenc¢do de aids: Algumas frases, ditas nos grupos fo-
cais (Quadro 2), chamaram a nossa aten¢lo e foram selecio-
nadas, pois evidenciam preocupagdes, medos, preconcei
tos... e interferem nas atitudes ¢ comportamentos desta gera-
¢io da "Culrura da aids™:

Os fatores de risco a4 vulnerabilidade da aids outrora
axribufldos a grupos especificos, tais como: drogados, pros-
titutas ... ndo mais existem ¢, no seu lugar, procura-se enten-
der o conceito acima citado que torna um individuo ou popu-
lagdo sob risco de determinada situagdo que, apesar de cien-
te, tem pouco ou nenhum controle sobre ela,

A educagio sexual deve ser um meio e nllo apenas um
fim onde fica muito clara a necessidade de haver reflexiio
sobre as singularidades de cada faixa etiria dentro de sua
condigdo econdmica, que trard A tona o(s) real(is) problema(s)
da vulnerabilidade da aids, pois se tornou insuficiente ensi-
nar que HIV € transmitido através do sexo e drogas. Este
conhecimento deve fazer parte de um processo de ensina-
mento que ird de encontro ao real temor sentido pelo adoles-
cente diante da aids.
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Quadro 2 - Frases da Grupo Foral
Fscola de Ensino Fundamental Pablica
* “Quando uma garota sai du escoly, ela pode ser estuprada por dois

homens.”

=+ _se u mulher pede camisinha é chamada por cles (meninos) de
galinha!”

= quando o gente “fica” ... ¢ dificil lembrar da camisinha!”™

wo e delimuvamente as garotas entenderam que a gravidez € problema
delas, e eles tiveram uma linda noite de amor™

4+ ge cle for HOMEM de VERDADE niio precisa de camisinha!™

#¢ = eu nunca falei sobre sexo com minha namorada, pra qué?”
FEscola de ensino fundamental particular

+“F dificil conversar sobre nossos problemus com nossos pais...”

= _eles (meninos) siio assim mesma .. dificil de mudar!™
* =50 consigo folar estas coisas porque o grupo ¢ de mulher!”

=¥ ela heou grivida ... é problema delal”

vo e mas se ele for MACHO todas as garotas vilo se apurxonar per cle!”

4 4 1" ransada do meu pai foi com uma prostituta ... ele me contou!™

* meninas  **meninos

Na familia, o didlogo pade ser pobre ou inexistente, o que
acaba por conduzir o adolescente a uma situagiio de risco, como
uma gravidez indescjada, que pode ocorrer num estupro através
da violéncia e, também, da sedugio. O estupro foi apontado
como preocupagio de uma aluna da escola de gnsino fundamen-
tal pablica, tornando pertinente a comparagio entre o estupra-
dor ¢ o sedutor, pois ambos praticam uma agdo violenta que ex-
pressa uma hostilidade & mulher, sendo que ambos carregam um
sério problema mal resolvido com a mie desde a infancia, que
envolve o complexo de Edipo. Estuprar ¢ seduzir sao distiirbios
bisicos de uma personalidade narcisica que fere o sentimento.

Os educadores devem desvestir posturas imprggnadas de
preconceitos ¢ tabus ao reforgar idéias da sexualidade. A escola,
além de seu papel na formagdo de cidadania do individuo, nio

deve omitir-se dos problemas cotidianos que podem afligir ¢

conduzir o jovem a real vulnerabilidade da aids.

Existe, sim, um “ndo saber” sobre aids que nio € traduzido
em classe econdmica ou social, mas, sim, na maneira com que
este conhecimento tem sido transmitido para as pessoas de
diferentes idades, status e, principalmente, cultura. Esta cultura
tem sido ensinada, sem inovagdes, hd séculos.”

Voltando a ambas as escolas, notamos nestes alunos um
forte desejo de aprender mais sobre HIV-aids numa cultura
sensiliva onde se acrescenta o conhecimento, mas se abre um
espugo para a prevengdo das agdes didrias, onde eles(as)
possam falar sobre seus problemas cotidianos que, sem que
percebam (conscientemente), os(as) levam a ser vulnerdveis @
transmissdo do HIV-aids.

Reconhecer os riscos 4 infecgdo do HIV nos adolescen-
tes Q}cnlarcs em programas de prevengdo tem sjgo recomen-
dado e implementado em paises desenvolvidos.

Esta relagio entre ensino escolar ¢ sadde tende a tornar-
se mais complexa com os resultados do boletim epidemio-légico,
cujos dados estatisticos de morbimortalidade sdo argumentos
irrefutdveis sobre a i'mp()rlﬁncin de a escola ser o espago de
prevencdo em saide.

O idioma da prevengio deve ancorar-se no desenvol-
vimento de habilidades, mudanga de comportamento, riscos
e danos, protagonismo juvenil, vulnerabilidade.

Os dados compostos por verdades cientificas
indiscutiveis, passam a ser menores diante da capacidade do
educador em abordar categorias que, apesar de fixas, sdo
discutiveis com os adolescentes, quando os(as) mesmos (as)
sdo ouvidos(as).

Estas categorias (citadas acima) podem representar aos
adolescentes dificuldades que eles(as) 1&m que enfrentar no
campo da sexualidade. A construgio cultural histérica pode
dificultar a argumentagio, mas nio deve impossibilitar novos
arranjos de relagdes sociais.

CONCLUSAO

£ clara a necessidade, nas escolas, niio apenas de uma
educagio sexual, mas também de instrumentos que permitam
melhorar o preparo daqueles que irdo orientar os alunos.”

O conhecimento e os esforgos dos projelos ¢ programas
para prevenir a transmissdo do HIV, com esta epidemia do
século XX adentrando o século XXI, ndo devem negligenciar
esses adolescentes. Os educadores devem pensar ¢ conside-
rar os fatores reais da vulnerabilidade antes de desenvol-
verem programas de prevengio da aids para alunos de escolas
particulares e pablicas.
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CONHECIMENTOS DE BALCONISTAS DE FARMACIA DE
RIBEIRAO PRETO SOBRE (GONORREIA
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RESUMO

Introdugiio: No Brasil, a gonorréia ndo ¢ de notificagio complusdria. € alta a auto-medicagio e os antibidticos sao vendidos liviemente em farmacias,
Objetivo: Identificar o conhecimento de balconistas de farmicia sobre gonorréia, Métodos: Para a coleta de dados utilizou-se entrevista individual realizada
com 34 balconistas de 34 farmdcias de Ribeirio Preto-SP. Resultados: Constatou-se que apenas 8.8% deles apontaram a Neisseria gonorrhoeae coma
agente etioldgico, As principais complicagdes referiam-se a0 sistema geniturindnio, ndo se encontrando citagoes de artnites e conjuntivites, nem de
resisténcia bacterniun, Cerea de 55% dos sujeitos consideraram o exame de labormdrio importante, mas ndo como a forma ideal de diagnosticar a infecgio.
A maioria (70,7% ) relacionou a procura pela farmdcia com a falta de recursos econdmicos, Conclusiio: Constatou-se gue os balconistis, sujeitos dessa
mvestigagin, apresentam conhecimento insuficiente sobre gonorréia; contudo prescrevem medicamentos de maneira equivocada ¢ independente da falta de
respaldo legal.

Palavras-chave: gonorréia, DST, balconistas de farmdcia

ARSTRACT

Introduction: Notification of gonorrhea is not compulsory in Brazil where the use of self medication is very high and also where there is no control over
the antibiotic sold in pharmacies.Objective: This investigation was carried out in order to identify the knowledge of drugstore attendants concerning
ponorthoeae. Methods: The data were collected from individual interviews with 34 atendants that work in 34 drugstores in Ribeirio Preto - SP. Results:
Only 8.8% of them knew that N. Gonorrheae is the infectous agent. The main complications referred were associated to the genital uninary system; anthrifis
and conjuntivitis were not mentioned, as well as the occurrence of resistence to bacteria. About 55% of the workers investigated considered the laboratory
mvestigation important, bul not as the ideal way to diagnose the infection, Most of them (70,7% ) related the people look for reatment at drugstore due
to absence of economical resources, Conclusion: The drugstore attendants have insufficient knowledge, and no professional competence to prescribe drugs

Keywords: gonorrrioeae, STD, drugstore artendan
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INTRODUCAO

A gonorréia é uma doenga milenar, conhecida desde a
época de Galeno, no ano 130 a. C. Neisser identificou o agen-
te ctiolégico em 1879 e o chamou de gonococo. Seis anos
apos. em homenagem ao pesquisador, Trevisan passou a
denomind-lo de Neisseria gonorrhoeae.

Na atvalidade, a gonorréia apresenta tratamento eficaz,
trajetoria fisiopatolégica conhecida, assim como o seu agen-
te ctioldgico bem definido e estudado. Apesar de evitdvel e
curdvel, confere conseqiiéneias bioldgicas ¢ psicossociais
quando nio tratada precoce e devidamente, constituindo-se
em um importante problema mundial de saide piblica.

No Brasil. a gonorréia ndo ¢ doenga de notificagio com-
pulsoria, sendo o seu registro realizado por servigos de sad-
de de forma isolada, acarretando dispersio dos dados esta-
tisticos ¢, conscqilentemente, distorgio da realidade.
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A coordenagio nacional de doengas sexualmente trans-
missiveis (DST) ¢ aids do Ministério da Sadde do Brasil esti-
mou para 1994, 860.265 casos de gonorréia, o equivalente a
56% do total de DST registradas.” No periodo de 1987 u 1996,
notificaram-se, oficialmente a esse orgio, somente 139.552
casos. No estado de Sao Paulo foram notificados 3.877 casos
de DST referentes ao periodo de 1998 a 2002. Destes, 305 (7.9% )
sdo de corrimento cervical e 29 (0,7%) de corrimento uretral.

No decorrer do tempo, as uretrites gonocdeicas e ndo-
gonocdeicas 1€m tido um papel de destaque cada vez maior,
ndo s6 pela elevada incidéncia, como também pelas compli-
cagdes e seqlielas. Na mulher, assumem cardter relevante pelo
desencadeamento da doenga inflamatéria pélvica em popu-
lagdes cada vez mais jovens ¢ também pelas repercussaes (a
curto ou longo prazo), na sua vida reprodutiva,

Em experimentos in virro, a presenga da Neisseriu go-
norrhoeae aumentou a replicagio do HIV em 133 vezes.

Adicionalmente. o fato da possibilidude da gonorréia
ser assintomdtica em até 75% dos casos entre as mulheres,
permite que o referido processo infeccioso passe desperce
bido neste segmento populacional.

Convém destacar que o diagnodstico clinico de cervicite
€ muitas vezes confuso devido & dificuldade em se diferen-
ciar 0 epitélio colunar ectopico de cervicite, visto que essa
ectopia pode estar associada ou ndo & presenga de fecgao
cervical por agentes como clamidia e gonococo .
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Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de com-
plicagoes ¢ para a dificuldade de controlar essa doenga, en-
tre 0s quais se destacam: a dificuldade diagndstica, o trata-
mento inadequado ou ausente, o uso indiscriminado de anti-
microbianos ¢ a resisténcia bacteriana.

Conforme relatos de virios autores, pessoas com si-
nais e sintomas caracteristicos de gor;qrrém e/ou outras DST
procuram atendimento em farmdcias.  Segundo estes auto-
res, 1SS0 ocorre principalmente por preconceito ¢ estigma da
sociedade, aliado ao constrangimento, s limitagdes do sis-
tema de satde (destacando-se a falta de vagas e o hordrio de
atendimento) ¢ as irregularidades na disponibilizagio de
medicamentos, constituindo importantes fatores coadjuvan-
tes na dificuldade de acesso do(a) portador(a) de gonorréia,

Num estudo realizado em Ribeirdo Preto - SP, ficou cons-
tatado que os h1lcnnmaq de farmdcia indicam antimicrobia-
nos aos seus clientes.” Utilizando a mesma c%lralégm. em
Manaus - AM chegaram a semelhante conclusio.  Este fato
causa inquietagdo aos profissionais da saide, e sinaliza a
necessidade de identificar o conhecimento dos balconistas
de farmidcia. Assim, o objetivo desta investigagio foi identi-
ficar o conhecimento dos balconistas de farmdcia de Ribei-
rdo Preto - SP, no que se refere & transmissdo, prevenclo e
complicagdes da gonorréia.

METODOS

Este pesquisa foi desenvolvida com balconistas de far-
micia de Ribeirdo Preto - SP, buscando-se, para a selegio da
amostra, dados referentes as farmdcias ¢ drogarias cadastru-
das junto & Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Do total
de 224 estabelecimentos registrados em 1997, 34 (15,2%) fo-
ram incluidos nesta investigagio.

Como critérios para inclusdo das farmdcias, conside-
rou-se: que o estabelecimento estivesse cadastrado na Pre-
feitura Municipal de Ribeirio Preto, que o gerente ou o res-
ponsdvel pela farmacia permitisse u entrevista com o balco-
nista, ¢ que este aquiescesse ser entrevistado.

Quanto a coleta de dados, claborou-se instrumento pro-
prio para este tipo de investigagdo, sendo 0 mesmo submeti-

do a trés juizes para validagio de contetdo ¢ forma. Apos a

avaliagio das sugestdes, procedeu-se a reformulagio das
questdes. A partir daf, realizou-se um estudo piloto com |5
balconistas de farmdcia, de uma cidade préoxima a Ribeirdo
Preto, o que indicou adequagdo do instrumento aos objeti-
vOs proposlos.

Coletaram-se os dados através de entrevista semi-es-
truturada aplicada a apenas um balconista em cada farmicia,
selecionado aleatoriamente entre os que estavam no local,
no momento da visita. Registraram-se as respostas em for-
muldrio préprio, sendo categorizadas em uma das quatro
opgdes a seguir: TC - totalmente correta; PC — parcialmente
correta; | — incorreta; NS - nio sabe ou sem resposta. Utili-
zando porcentagem simples, analisaram-se os dados qualita-
tiva e quantitativamente.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Dos 34 balconistas de farmdcia entrevistados, todos
cram do sexo masculino. Quanto ao nivel de escolaridade,
predominou o 2° grau completo com 19 sujeitos (55.9%),

seguido do 3° grau completo com sete (20,6%). Outros cin-
co (14.7%) alegaram 2° grau incompleto e 3 (8,8%) referiram
ter cursado o 1° grau completo, O tempo que exerciam a
fungdo de balconista de farmdcia variou de 2 a 25 anos.
sendo o tempo modal de 10 anos, seguido de 15 anos. o que
indica tempo de atuagdo e experiéncia significativa.

Com referéncia & pergunta "0 que € gonorréia?”, ohri-
veram-se 24 (70,6%) respostas categorizadas como TC, ¢ 10
(29.4%) como PC. Dentre as TC, a mengio mais citada for
que gonorréia é uma “doenga sexualmente transmissivel™,
que somou 21 (61,8%) respostas. Vale ressaltar que alguns
se referiram a essa doenga (gonorréia), como “venéreas™,
terminologia em desuso. Quanto as 10 respostas PC, os
sujeitos referiram que se tratava de infecgdo uretral, infec-
¢do ¢ doenga.

Sobre a causa da gonorréia, obtiveram-se apenas trés
(8.8%) respostas TC, apontando a Neisseria gonorrhoeae
como causadora da gonorréia. Considerou-se como PC res-
postas que mencionaram apenas que € uma bactéria, so-
mando 23 (67,6%) respostas ¢ outros 8 (23,5%) balconistas
nido sabiam a etiologia. O agente etiolégico ¢ a Neisserta
gonorrhoeae, uma bactéria encontrada a0s pares, € por 1sso
classificada como diplnlcncn Gram-negativo intracelular,
imével ¢ ndo-flagelado. As respostas TC foram de dois
(5,9%) balconistas com curso superior completo, o que cor-
responde a 28.6% do total de entrevistados com esse nivel
de escolaridade. Os outros cinco (71,4%) que tinham nivel
superior, ndo apontaram a bactéria especifica. mas, generi-
camente. responderam: “uma bactéria”. Duas respostas fo-
ram categorizadas como incorretas: um (2,9%) apontou a
falta de higiene da mulher como causa da gonorréia ¢ outro
(2,9%) referiu que a causa da gonorréia ¢ conseqiiente a
ingestao de “alimentos fortes e/ou dcidos".

Quanto ao mecanismo de transmissdo da gonorréia,
obtiveram-se todas as respostas categorizadas como TC.
as quais apontaram a transmissdo sexual como a anica for-
ma de contdgio. Considerou-se esta resposta como TC por
ser essa a forma de transmissdo mais fregiiente.

A transmissdo pela Neisseria gonorrhoeae pode ocor-
rer também durante a gestagdo, durante o parto ou pés-
parto. A transmissdo vertical mais freqiiente se di durante
a passagem pelo canal de parto e, embora possa haver co
lonizag¢dio do gonococo tanto na vagina, como na faringe e
no reto, o acomelimemo da conjuntiva ocular, denominado

“oftalmia gonocdceica” ¢ a ocorréneia mais comum, M para
a profilaxia dessa forma de infecgdo, hid décadas € preconi-
zado o método de Crede, que consiste na instilagio ocular
de uma gota de nitrato de prata a I% aplicagdo tnica, na
primeira hora apés o nascimento.

Os balconistas ao serem indagados sobre a forma de a
gonorréia se manifestar no homem e na mulher atribuiram
respostas que foram apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo das principais manifestagbes clinkcas du infecgd deica, segunde o
sexn das clientes, referida pelas balconistas de farmicla de Ribeirio Pma
Manifestacdes
Homem N F(%) | Calegoria | Mulb N F%) Categoria
Corrimento 26 76,5 T1C Sem santomas 24 06 PC
Dor ao unnar s 147 PC Commento 5 147 rC
Comimento e coceira | 2 5.9 rC Nio sabe 3 88 N
Cosrimenso ou %
Nio respondeu I 29 N Mot Sindnehia 2 S9 T
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Quanto as manifestagoes da gonorréia no homem, a
matoria dos entrevistados (76,5%) citou o corrimento, o que
for considerado TC. Outros 5 (14,7%) balconistas referiram
que a gonorréia se manifestava através de dor ao urinar, res-
posta também classificada como TC. A gonorréia, no homem,
manifesta-se através de infecgdo uretral (93% dos pacien-
tes), iniciando-se com prurido discreto junto a0 meato ure-
tral ¢ desenvolvendo eritema localizado ou por meio de um
corrimento uretral inicialmente claro, ¢ depois purulento,
acompanhado dc. ardor miccional (disaria) ¢ urgéneia miccio-
nal (poluuun.a). Qutros 2 (5,9%) disseram que se manifesta-
va através de corrimento ¢ coceira, categorizado como PC.
Apcnas um (2,9%) balconista nao respondeu u essa ques-
tio.

Acerca das manifestagoes clinicas da gonorréia na mu-
lher, 24 (70,6%) informaram que € assintomitica, o que foi
considerado PC; cinco (14,7%) destacaram que aparece com
corrimento, o que também foi categorizado como PC. Somen-
te dois (5,9%) balconistas responderam que, na mulher, a
gonorréia pode ser assintomdtica ou manifestar-se como um
corrimento, sendo categorizado como TC. Sabe-se que a do-
enga € assintomdtica em cerca de 70% dos casos, ou oligos-
sintomdtica, porém ¢ possivel reconhecer um quadro de en-
docervicite purulenta. Dados como colo uterino fridvel, to-
que bimanual doloroso e historia de corrimento uretral 1 no
parceiro sio de grande valia para a hipbtese dlagnésncu.
Outros 3 (8.8%) sujeitos ndio sabiam a resposta. As formas
agudas da gonorréia poden'! levar a vulvovaginite, conjunti-
vite, faringite e proctite;  entretanto, nenhuma mengio foi
atribuida a esta resposta.

Sobre a pergunta referente a quais informagoes os bal-
conistas consideram importante saber para diagnosticarem
um possivel caso de gonorréia, detectou-se que, de forma
geral, eles buscam dados sobre as manifestagdes clinicas da
gonorréia, como se pode constatar pelas respostas. Para 21
(61,8%) deles é importante identificar se o(a) cliente apre-
senta corrimento purulento, atitude que se incluiu na cate-
goria PC desta pesquisa. Seis (17.6%) balconistas entrevis-
tados consideraram essencial indagar sobre o corrimento ¢
se o(a) parceiro(a) estava contaminado(a), resposta catego-
rizada como PC; rés (8,8%) perguntariam se o cliente apre-
sentava corrimento ¢ dor ao urinar, também categorizada como
TC e quatro (11,8%) nio souberam dizer o que era importante
perguntar a um cliente com suspeita de gonorréia,

Quanlo;\ forma ideal de se fazer o diagndstico de go-
norréia Belda e Passos er al.”” referem que, para cada indivi-
duo com manifestagdes clinicas de infecgdo uretral, ¢ impor-
tante uma exploragio laboratorial minuciosa, para se obter
um diagnostico correto. Assim, considerou-se como TC a
resposta que explicitasse o encaminhamento médico segui-
do pelo exame de laboratério, como forma ideal de se diag-
nosticar a gonorréia, Essa resposta foi atribuida por um (2,9%)
balconista apenas. Também se categorizaram como TC as
respostas que apontaram o exame laboratorial como forma
ideal de diagnosticar a gonorréia. Quanto ao encaminhamen-
to médico para se diagnosticar a gonorréia, percebe-se na
Tabela 2, que 14 (41,3%) balconistas consideraram cssa a
forma ideal, sendo categorizada como PC uma vez que o di-
agndstico é estabelecido pelo exame clinico preciso, associado
a0 exame laboratorial através de bacteriologico direto pelo
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método de Gram e cultura em meio especifico de Thayer
Martin oblun -s¢ diagnosticos em 95% dos homens e 30%
das mulheres.’ Captura hibrida ¢ PCR sao outras alternati-
vas que muito contribuem para o diagnostico.

A resposta “encaminhamento ao médico” sugeriu um
entendimento vago, podendo nao retratar o conhecimento
do balconista acerca do contexto global que envolve o diag-
néstico da gonorréia. Mesmo com um numero considerdvel
de balconistas tendo afirmado que o ideal é que o cliente
com suspeita de gonorréia seja encaminhado a um profissio
nal especializado, essa nio € a conduta mais freqiiente dos
balconistas das farmdcias em Ribeirdo Preto. Como mostram
Gir ¢t al., os balconistas assumem a responsabilidade de
fazer o diagndstico e indicar o tratamento terapéutico, basean
do-se apenas nas queixas e informagoes dadas pelos clientes.

Uma resposta sobre a forma ideal de diagnosticar go-
norréia despertou a atengao da equipe, que foi “comendo
alimentos dcidos”™, Popularmente, as pessoas acreditam que
a ingestdo desse tipo de alimento ¢ favorivel 4 manifestagio
de algumas doengas no individuo jd previamente infectado

* (como por exemplo, a gonorréia). Cientificamente, sabe-se

que esta conduta é inadequada, entretanto, como faz parte
da cultura de um povo, deve ser levada em consideragio ao
se planejar treinamento para uma comumdade, tendo em vis-
ta a reorganizagiio das intervengdes necessdrias,

Em 1993, o Ministério da Sadde propds a adogio da
Abordagem Sindromica das DST. Esta abordagem tem sido
preconizada em diversos paises em desenvolvimento e visa
interromper a cadeia epidemioldgica dessas doengas. Trara-
se fundamentalmente de prover, em uma dnica consulra, diag-
ndstico, tratamento ¢ aconselhamento aos portadores de rns
infecgdes.  Implica no uso de algoritmos baseados em si-
nais ¢ sintomas ¢ escores de rsco para se avaliar quem ne-
cessita de tratamento antimicrobiano.’ Representa alter-
nativa atrativa ¢ otimizada para os portadores de DST que
necessitam ir a um servigo de atendimento para consulta,
exames laboratoriais, diagndstico ¢ tratamento. Vale salien-
tar que, na pritica, o algoritmo para o corrimento uretral uli-
hzando-se 0 microscopio nio se mostrou capaz de eviden-
ciar a infecgidio por clamidia ou gonococo com uma sensibili-
dade l:u.lm.n de 90%., conforme apontam diversas imvestiga-
goes. O problema ¢ quando a cervicite ¢ assintomatica,
pois, como o trmtamento ¢ bascado na gueixa de corrimento
vaginal, é va.’wcl que casos de infecgiao por clamidia sejam
excluidos.

Tabela 2 - Distribuicio das respostas sobee o forma ldeal de se fuzer o dlagndstien du gonorrcia.
referkdo por balconistas de farmicia de Ribelrio Preto,

Formas de Diagnostico

PROCEDIMENTO N F(%) | CATEGORIA
Encaminhamento médico [T 413 rC
Exame de hbomﬁno 15 383 1C
l-m d- laboraténo ¢ hustona do | 2 59 1w

édico e histd 2 59 rc
M histdria do paciente 1 29 P
Encaminhamento médico ¢ exame de laboratdrio 1 pX} TC

_Ingestio de alimentos dcidos 1 29 1

Sobre o periodo de incubagio, a matoria dos sujeitos
ou seja, 25 (73.5%) responderam que a ‘infecgido se manifes
tava em até uma semana, resposta que foi incluida na catego
ria TC. Segundo Santos Junior, o periodo de incubagio
gonococo varia de dois a cinco dias, sendo o mais freqien
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temente observado. Quatro (11,8%) respostas foram consi-
deradas incorretas, pois elas indicavam um prazo de duas
semanas como perfodo para a gonorréia se manifestar numa
pessoa sadia que teve relagio sexual com outra infectada
pelo gonococo. Outros cinco (14,7%) nio souberam respon-
der a essa questio.

Quando se interrogaram os balconistas sobre a possibi-
lidade de haver complicagdo da gonorréia, a totalidade (100%)
respondeu afirmativamente, ¢ essa resposta foi categorizada
como TC. Vale ressaltar que é essencial os balconistas de far-
médcia saberem que a gonorréia possui um agente ctiolégico
bem conhecido e tratamento eficaz, sendo, portanto, preveni-
vel e curdvel, podendo apresentar uma incidéncia bastante
significativa e conferir complicagbes ao seu portador.

No Brasil, a gonorréia nio € de notificagio compulso-
ria, havendo apenas dados de servigos isolados. Segundo o
Ministério da Sadde do Brasil, foi a doenga mais norificada
no periodo de 1987 a 1995, nos estados de Minas Gerais,
Distrito Federal, Pard, Acre, Maranhdo, Piaui, Alagoas, per-
manecendo comg segunda ou terceira DST mais comum nos
demais estados. Essa realidade remete 3 reflexio das cau-
sas da clevada incidéncia ¢ também das complicagoes da
infecgiio gonocdcica,

Os entrevistados, ao serem solicitados para apontarem as
complicagdes clinicas decorrentes da gonorréia, manifestadas
tanto no homem como na mulher, distintamente, atribuiram res-
postas adversas, conforme se pode constatar na Tabela 3.

Tabels ) - Distribuigio dus principais respostas dos balconistas de farmicia de Ribeirio Preto,

segundo us complicacies da ganarréla que podem scorrer no homwm e na mullver.
Complicagbes

Tlomem N F(%) | Categoria [ Mulber N F(%) | Categoria
c s WSS e Paristiay Chhiid

Infecgio Prostitica Yy 205 rc G “l.u o 132 rc

Nio sabe 7 206 N Nio Sabe 6 176 N

Infecgdo Ginecoligsa o

Infesgio Unisdna 7 2086 rc ¢ Urindia 4 nus rc

Infecgdo Urisdna ¢

Prostitica 1 &x rc Infecgdo Unndna 4 1N rc

Infoccho Irostitica ©

Estenilidade Maseul 1 39 rc

Infeegha Ureral e do

Sangue | 29 TC

Infecydo Urstral ¢ do "

s + Esterifidad 129 1LY

As complicagdes mais comuns no homem se ddo pela
infecgdo gonocteica de glindulas anexas ao trato genituri-
nério, como balanopostite, orquite, prostatite, inflamagio dos
condutos parauretrais, periuretrais (Liuré ¢ N!g{sgggni). in-
flamagio das glandulas de Cowper, epididimite. As com-
plicagdes na mulher sdo representadas pela doenga inflama-
téria pélvica, salpingite, bartolinite ¢ infertilidade.

Cumpre salientar, com relagiio is complicagdes da go-
norréia, que uma delas ndo foi citada pelos entrevistados,
qual seja a ocorréncia de artrite gonocdéeica pela instalagio
secundiria de gonococos nas articulagdes Gsseas. E deno-
minada infecgio gonocdcica disseminada, sendo considera-
da como a artrite séplica mais comum nos jovens, na propor-
¢do de trés jovens para cada adulto até 40 anos. A artrite
gonocdeica € tida como uma infecgio dos tecidos articula-
res, conseqliente 4 bacteremia por gonococo, que se instala
preferencialmente nas articulagoes das mios, punhos, tor-
nozelos e pés, ou, ainda, em pequeno niimero, como as le-
soes culdneas, nas extremidades,

Ao se buscar identificar junto aos balconistas em que
situagdes podem ocorrer complicagbes da gonorréia, obtive-
ram-se 32 (94,1%) respostas categorizadas como TC, depre-
endendo-se, assim, que quase todos sabem as causas reais
de uma complicagio da gonorréia. Somente 2 (5,9%) balco-
nistas nio souberam citar uma situagio na qual exista a pos-
sibilidade dessa complicagiio. Dentre as respostas TC, 19
(59,4%) entrevistados disseram que a complicagio pode ocor-
rer com a auséncia de tratamento e, a partir disso, entende-se
que estes balconistas t&m preocupagio em cvitar complica-
goes, recomendando tratamento o mais imediato possivel.
porém ndo tdo preocupados ou cicnles que os tratamentos
inespecificos ou com dosagens incorretas também determi-
nam complicagoes.

Um dos problemas mais comuns ¢é saber que o balco-
nista ndo tem competéncia profissional e legal para prescre-
ver; no entanto, quando o cliente procura a farmicia para
tralamento, sua conduta mais freqiente é a indicagio de
medicamentos.  Existem outras causas, como a precaric-
dade do Sistema de Sadde, principalmente nos Postos de
Sadde, e a comercializagdo dos produtos nas farmicias de
uma forma facilitada, ou seja, sem prescri¢io médica. Outros
dois (5,8%) sujeitos disseram que, em casos de tratamento
tardio, inadequado, interrompido ¢ ainda auséncias de frata-
mento. poderdo surgir complicagdes da gonorréia. Dentre
todas, estas duas respostas foram as mais completas, pois
incluiram vdrias situagdes possiveis, coerentes & pergunta.

Uma resposta esperada, mas que ndo for mencionada,
diz respeito a possibilidade de haver complicagio decorren-
te de infecgiio por uma cepa da Neisseria gonorrhoeae resis-
tente is drogas comumente utilizadas. A concentragdo inibi-
téria minima para plasmidios de Neisseria gonorrhoeae, pro-
dutoras de penicilinase, vem aumcnmr‘u‘do. provando que u
resisténcia bacteriana estd crescendo.” Sube-se que a ex
pressiva incidéncia de gonorréia, nos dltimos anos, deve-se
principalmente a cepas resistentes que vém surgindo em de-
corrénciaudo uso indiscriminado de antibiGticos de amplo
espectro.  Ressalta-se que o uso de quimioterdpicos ¢
antibidticos proporcionou, e ainda vem proporcionando.
mutagdes cromossdmicas em cepas de gonococos, com con-
seqiiente redugdo da sensibilidade desses microrganismos a
tais agentes tcn:apéu!icos. particularmente sulfas, penicilinas
¢ tetraciclinas.

Uma das importantes causas da resisténcia bacteriana
¢ o uso abusivo de antibidticos. Cabe aos balconistas de
farmdcia uma parcela considerdvel de responsabilidade nes-
se processo, uma vez que o hdbito de medicar na farmdcia
ainda € muito presente, sem nccessariamente seguirem uma
prescrigio médica. Entretanto, este trabalho ndo objetiva
transferir essa responsabilidade somente aos balconistas,
mas sim deflagrar reflexdes sobre outras questoes, como as
que se seguem:

—~ Existem servigos de sadde suficientes com atendi-
mento especifico para DST?

- Os servigos para atendimento de pacientes com DST
satisfazem as necessidades da populagio?

— H4 servigos que orientam os balconistas?

-~ Existe algum érgiio que fiscalize efetivamenie os res-
ponséveis pelas farmécias? O Cadigo Penal Brasileiro con-
templa essas questdes?

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(3): 24-30, 2003
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— Niio se procura, agui. incriminar os balconistas sobre a
indicagio de medicamentos, mas lembrar que a medicalizagio
no Brasil tem certamente outras origens.

Mesmo diante desta realidade, parece que os balconistas
entrevistados ndo se dio conta do sério problema que a resis-
téncia bacteriana representa para a saade piblica, visto que
nenhum deles fez sequer uma mengio a tal assunto,

Apontam-se, na Tabela 4, as principais respostas elenca-
das pelos balconistas quanto aos medicamentos mais indica-
dos por eles para tratar um cliente com gonorréia, quer de forma
isolada ou associada.

Tabela 4 - Distribaigio das medicuges muis Indicadus por hulconistas de farmicias dus reglies
centrals ¢ Vil Tibérin de Ribelein Peeto, pars um cliente com gonorréla.

Medicagdes mais indicadas

Drogas) . N F(%)
Penscilina e gentumicing 15 441
Penicilina e ampicilisa 9 263
Penicilina, garamicina, tianfenicol 3 £8
Tianfenicol 2 9
Gentamicina | 29
Ampiciling e g ! 29

Dentre os entrevistados, dois (5,9%) ndo souberam apon-
tar quais medicamentos seriam os mais indicados para um clien-
e com gonorréia. Obteve-se uma (2,9%) resposta na categoria
[, pois 0 balconista ao ser interrogado sobre as drogas indica-
das na infecgido gonocdcica, disse: “com esses remédios ndo
cura, esconde... se comer coisas dcidas, volta...”, Essa frase
demonstra a falta de informagio desse profissional sobre o avan-
¢o da farmacologia, com relagiio ao gonococo, mostrando tam-
bém que ele ignora a patogenia desse agente.

A Ofloxacina continua sendo, hd mais de uma década,
uma droga de escolha. Um estudo evidencia que esta opgio
medicamentosa € qtil no tratamento da uretrite aguda masculi-
na, em dose tnica de 400mg.”

Qutras opgoes de esquemas em dose tinica sio recomenda-
das como Ciprofloxacina 500mg ou Cefixima 400mg ou Tianfenicol
2.5¢. viu oral ou ainda Ceftriaxona 250mg intramuscular. Nos casos
de gonorréia associados & infecgio por clamidia, é recomendado
adicionar Azitromicina g via oral em dose dnica ou Doxiciclina
100mg, via oral, duas vezes ao dia durante sete dias o memncma
(estearato) 500mg VO 6/6 horas durante sete dias, *

Quanto as formas como as pessoas podem  prevenir-se
contra a gonorréia, trés medidas aconselhdveis sio destaca-
das: cvitar a multiplicidade de parceiros, fazer diagnéstico pre-
coce seguido de tratamento adequado e usar preservativos. A
redugio do namero de parceiros ¢ uma medida importante, mas
nao totalmente factivel, considerando-se os casos de individuo
com parceria Gnica, porém promiscua, que estard exposto i con-
taminagdo por um fator “exogeno’. No que se refere & segunda
medida preventiva apontada, acredita-se que ela ndo deva ser
considerada eficaz, pois quando um diagndstico de doenga ¢
estabelecido, significa que o agente jd se instalou. Entretanto,
as complicagdes podem ser evitadas. Com relagio ao uso de
preservativos, sabe-se que se usados corretamente, em todas
as relagdes sexuais, independente da pritica ¢ orientagio se-
xual, constituem uma medida eficaz. Esta dltuma medida preven-
tiva foi, portanto, a categorizada como TC nesta questio,

Nesta mvestigagio, categonzaram-sc¢ as 34 respostas atri-
buidas a esta questio como TC, porque consideraram o uso do

DST ~ 4 bras Doengas Sex Transm 15(3): 24-30, 2003

preservativo masculino como medida preventiva prioritdria,
Dentre os balcomistas, 31 (91.2%) atribuiram ao uso de preser-
vanvos a tinica forma de prevengdo da gonomréia; dois (5.9%), rela-
cionaram com o uso de preservativos a redugiao do numero de
parceiros sexuais ¢ um (2,9%) mencionou o uso do preservativo
associado & observagio de sintomatologia no parceiro sexuul.

Analisando tais respostas e associando-as ao fato de que
20 (58,8%) desses balconistas tinham pelo menos 10 anos de
exercicto nessa funglio, lembrou-se que. hd 10 anos, pouco ou
nada se falava sobre 0 uso de preservativos como método pre-
ventivo das DST. Foi possivel, entdio, considerar que esse tipo
de prevengio estd diretamente influenciado pelo advento da
aids, como problema de saide publica mundial. Certamente, hd
10 anos, esses balconistas ndo teriam apontado a camisinha
como prevengio da gonorréia. Assim, estas respostas podem
estar mais associadas ao perigo da aids que ao da infecguo
gonocdeica em si.

Ao se indagar sobre o namero de pessoas com suspeita
de gonorréia que procuram a respectiva farmicia, por més, 30
(88.2%) dos balcomstas referiram um a dois chentes: dois (3,94%)
trabalhadores responderum que nenhum chiente os procura por
esse motivo; um (2.9%) balconista mencionou quatro clientes e
um (2,9%) citou cinco clientes por més.

Todos os 34 (100%) balconistas negaram ter atendido mu-
Iheres com suspeita de gonorréia. A partir dai emanaram algumas
inquictagoes: us mulheres ndo estio se contaminando com o go-
nococo? Onde estiao as parceiras dos homens que eventualmente
procuram i farmécia com queixa de sintomatologia ou suspeita?
Sertt que us mulheres (em assisténeia médica mans acessivel que 0§
homens? Qual a razdo para somente os homens procurarem a far-
miicia? Essus mulheres sabem ser pontadoras de infecgdes?

Passos  ressaltou que, infelizmente, algumas pessoas mos-
tram-se tdo relutantes em admitir que possam estar com uma DST,
que adiam a ida ao médico como meio de negar a reahdade da
situagdo, como se fingir que uma doenga ndo existe fizesse essa
doenga ir embora. Visto que muitos dos sintomas de DST desa-
parecem em poucas semanas, esses individuos enganam a si
mesmos pensando que ‘afinal de contas ndo foi nada’. conti-
nuam a abrigar a doenga no corpo ¢ expdem também os parceiros
sexuais o risco de uma infecgio.

Quanto & importancia do exame de laboratério, wdos res-
ponderam afirmativamente. reconhecendo o valor desse proce-
dimento frente & gonorréia. Santos Junior, Siqueira ¢ Belda | a
esse respeito, concluem que “o diagnostico clinico ¢ apenas
presuntivo, cabendo o definitivo ao laboratério™. Entretanto,
apenas 15 (44,1%) sujeitos consideraram o exame laboratorial
como o procedimento diagndstico ideal para a gonorréia. Os
outros 19 (55,9%). consideraram-no importante. porém niaw o
apontaram como a forma ideal de diagnostico. Em outras pala-
vras, para eles esse exame € importante, mas nao o consideram,
de mancira isolada, como a melhor forma de saber se hd ou niio
gonorréia. Dentre os 15 (44,1%), constatou-se, pelas respostas,
que cinco (14,7%) entrevistados ndo souberam dizer por que
esse exame ¢ importante, Obtiverame-se outras 0ito (23,5%) res-
postas PC, a saber: porque o tratamento ¢ mais ripido (11.8%);
porque dd o diagndstico correto ¢ .nslm pode-se comegar
logo um tratamento (5,9%). porque ¢ mais confiivel (5,9%).
Outros 2 (5,9%) balconistas responderam que o exame de
laboratdrio ¢ importante para saber o “tipo de virus™ ¢ dar u
droga certa, respostas categorizadas como 1.
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Quanto aos aspectos referidos pelos balconistas que
mais freqilentemente determinam a preferéncia da maioria da
populagio em procurar a farmdcia ¢ nlo o médico, vé-se na
Tabela 5, que os balconistas atribuiram 58 respostas, tendo
“a falta de recursos econdmicos™ aparecido em 24 respostas
(41,4%), constituindo-se a resposta modal. A oulra resposta
mais fregiente foi “vergonha ou receio de procurarem o mé-
dico”, referida por 13 (22,4%) balconistas.

As DST sempre tiveram um rango de sujeira e de peca-
do que se mantém até nossos dias. Com o advento da aids,
vieram aprofundar ainda mais os sentimentos negativos dos
envolvidos ou potencialmente envolvidos. Se até o inicio da
década de 80 as DST constituiam-se em evidénciu do peca-
do, hoje sio sindonimos de morte. Isso também porque as
pessoas associam certas doengas, consideradas erradicadas,
com a infecgio pelo HIV. Assim, muitas vezes, clas preferem
niio investigar sua infecgdio para nio ter que ouvir, do profis-
sional de sadde, o diagndstico de aids, mesmo que essa as-
sociagdo nido seja necessariamente verdadeira.

Tahela £ sum.wmmmwuuum-mhw-ulwh*mm
PPreto, que determinam a preferinciu das pessous ¢m procararem stendimento em larnuicias,

Futores N F(%)
Falta de rocursos condmicos 24 414
Vergonha de ser portador de gonorrésa 13 24
Falta de informagio sobre a docoga L] 13,8
Constrangimento 4 69
Confianca no farmacéutico 3 52
Automedicagio 3 52
Demora do stendimento plblico B
Total 58 100

Ao serem questionados sobre a necessidade de as pes-
soas procurarem tratamento com médicos (em hospitais ou uni-
dades basicas), 33 (97.1%) balconistas responderam que existe
essa necessidade, o que foi incluido na categoria TC. Mesmo
tendo essa consciéncia, como relatado por Gir er al. (1991a), os
balconistas fazem diagndsticos ¢ indicam tratamento terapéuti-
co. Apenas um (2.9%) sujeito referiu que nem sempre hd neces-
sidade de procurar atendimento médico.

Ainda nesta questdo, perguntou-se aos balconistas se a
farmdcia tem condigdes de resolver esses casos e 19 (55.9%)
deles disseram que isso depende da situagio. Categorizou-se
essa resposta como 1

Dez (29,4%) participantes responderam que o balconista
na farmicia ndo tem condi¢des de resolver um caso de gonor-
réia, respostas categorizadas como TC. Outros cinco (14.7%)
informaram que a farmécia tem condigdes de resolver os casos
suspeitos de infecgdo gonocleica que aparecerem no estabele-
cimento, respostas categorizadas como 1,

Ao se perguntar quais as formas ¢ fontes onde o balco-
nista aprendeu tudo que sabe sobre gonorréia, obtiveram-se as
respostas listadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribaigio das principais farmas e/fou fontes de aprendizado sobre & gonorréia pelos
halconistas de Tarnsacla. Ribeirko Preto,

Formu de Aprendizado N F(%)
Experiéncia como balconista 20 588
Programas ¢ folhetos educativos 4 18
Experiénein e programas educativos 4 HNx
Experiéncia ¢ leitura de livros sobre o assunto 2 39
Lestura de livios ¢ participagdo ¢m programas educativos 2. 59
Na escola 1 29
Experiéncia como balconista ¢ em outros empregos (hospital) 129
Total M 10

Ao serem questionados se gostariam de participar de
um curso sobre gonorréia, 34 (100%) balconistas responde-
ram afirmativamente; a maioria, entretanto deixou claro que
Ihes faltam tempo ¢ até incentivo, pelo proprio expediente de
trabalho.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que os balconistas, sujeitos desta in-
vestigagdo, apresentam conhecimento insuficiente no que
diz respeito As formas de trunsmissdo, prevengio ¢ possi-
veis complicagdes da gonorréia. Entretanto, orientam ¢ indi-
cam drogas terapéulicas aos clientes que os procuram. Sina-
lizou que € notGria a necessidade de implementagio de pro-
gramas cducativos que instruam os balconistas sobre trans-
missdo, prevengiio e controle da gonorréia. Em 1991b, Gir ef
al. ressaltaram que, ao enfermeiro, cabe, no desempenho de
seu papel profissional, uma multiplicidade de fungoes e, en
tre clus, a educativa. Sabe-se da essencialidade da promogio
de agoes educativas, quer como processos formativos ou
informativos, a diversas chientelas. No entanto. acredita-se
que o balconista de farmdcia ndo deva ser capacitado para
prescrever, pois além de ser incompativel com a sua fungio,
o ato de prescrever nio ¢ uma mera atividade téenica e, sim,
uma atividade que requer conhecimento, fornmugio ¢ compe-
téncia profissional, ato legitimado por lei.

Sabe-se que a busca de tratamento da gonorréia em
farmdcias ¢ uma realidade, no Brasil, ¢ sc configura como
problema de saide piblica. Talvez as solugoes scjam a sen-
sibilizagio de balconistas e proprietdrios de farmicias sobre
o encaminhamento dos clientes a um servigo especializado e
sobre o controle da venda de antimicrobianos, visando i
minimizagiio da resisténcia bacteriana. Nio se deve esque-
cer, no entanlo, @ questio das politicas de sadde que, frente
as propostas do Sistema Unico de Saide, deveriam imple-
mentar Servigos de Sadde que pudessem atender ds necessi-
dades da populagiio, especialmente no que tange as DST.
dentre elas a gonorréia.
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INFECCAO PELO PapriLomavirus HumANO
ALTERACOES CrtoLocGIcAS CoLPOSCOPICAS E HISTOPATOLOGICAS
EM DIFERENTES FA1xAS ETARIAS

HuMan PapiLLoMavirus INFECTION = CyT1oL0GICAL CoLPOSCOPICAL AND HISTOPATHOLOGICAL ABNORMALITIES
IN DIFFERENT AGE GROUPS

Rosane RF Alves,'Tamara S Teixeira,> Joagquim CA Netto’

RESUMO

Introdugio: A formulagio de protocolos diferenciados de conduta nas pacientes com anormalidades citoldgicas do colo uterino requer o conhecimento da
influéncia da idade nestas anormalicdades, nos achados colposcopicos e nas alteragoes histopatoligicas. Objetivos: Avaliar a distribuigao das anormalidades
citeldgicas, colposedpicas ¢ histopatoldgicas segundo faixas etdnins ¢ o valor preditivo das LIEBCL dus LIEAG ¢ dos achados colpascdpicos menor ¢ maior,
Métodos: Foram estudadas 742 pacientes segundo as alteragdes citoldgicas colposcopicas ¢ histopatoldgicas observadus na adolescéncia, menaeme,
penmenopansis e apis os 60 anos. Resultados: Na categoria ASCUS, ndo ocorreu anormalidade histopatoldgica na adolescéneia, NIC 2/NIC 3 ocorreu em
17.7% das pacientes no menacme, 12,9% na perimenopuusy ¢ 12,5% nas acima de 60 anos; ciancer invisor ocorres em 1L6% no menacni ¢ penimenopausi
¢ em 12.5% nas acima de 60 anos, Na AGUS, nenhuma paciente tinha menos de 20 oo mais de 60 anos: 36,4% das pacientes no menacme, ¢ 9.19% m
penmenopausa apresentaram NIC 2NIC 3; nenhuma paciente apresentou clncer invasor nesta categoria citoldgica, O valor preditivo negativo (VPN) da
LIEBG foi de 92,5%, 75.7%, 74.5% ¢ 71,4% ¢ o valor preditivo positivo (VPP) da LIEAG de 50%, 76,6%, 81% ¢ 72,7% respectivamente, nas quatro
faixas de idade. O VPN do achado colposcdpico menoe foi de 90,2, 79% ¢ 84% ¢ o VPP do maior de 33,3%, 74 8% % ¢ 69.1% na adolescéncia, no
menacme e na perimenopausa respectivamente. Conelusio: Pacientes com ASCUS ¢ AGUS apresentaram maior proporgdio de NIC 2/NIC 3 no menacme.
O VPN da LIEBG foi elevado, com tend@ncia a diminuir nas pacientes scima de 60 anos; o VPP da LIEAG for também elevado, maior no menascme ¢
penimenopausa. O VPN do achado colposcdpico menor foi elevado ¢ maior na adolescéncia, enquanto o VPP do nchudo maor for buixo na adolescencia
¢ elevado no menacme. A proporgio de cancer invasor for maior em pacientes na penmenopausa ¢ nas acima de 60 anos, Lanto na categoria ASCUS como
na LIEAG,

Palavras-chave: HPV, citologia, colposcopia, NIC, cancer invasor

ABSTRACT

Introduction: The formulation of differentiated conduct protocols requires koowledge of the cytological, colpascopical and histopathological abnormali-
ties in the patients at different age groups, Objectives: Evaluate the distnibution of cytological, colposcopical and histopathological abnormalities
according to the age groups and verify the predictive value of the LGSIL, HGSIL. smaller and larger colposcopical finding. Methods: 742 patients (below
20 years old, between 20 and 39, between 40 and 60 and above 60 years old) with eytological, colposcopical and histopathological abnormalities were
studied. Results: In the ASCUS category no patients below 20 years old presented histopatological abnormalitie; CIN 2/CIN 3 occurred an 17 7% of the
patients between 20 and 39 years old, in 12.9% of the patients between 40 and 60 years old, and in 12.5% of the patients above 60 years old and invasive
cancer occurred in 1,6% of the patients between 20 and 39 years old and between 40 and 60 years old and in 12,5% of the patients above 60 years old. AGUS
category did not occur in any patient under 20 or above 60 years old; from the patients between 20 and 39 years old 36.4% presented CIN 2ACIN 3 that
also occurred in 9,15 of the patients between 40 and 60 years old: no patient presented invasive cancer, The predictive value negative (PVN) of the LGSIL
was of 92,5%, 75.7%, 74.5% ¢ 71,4% and the predictive value positive (PVP) of the HGSIL was of 50%; 76,6%; 81% and 72,7% for the four age groups
respestively. The PVN of the smaller colposcopical finding was of 90,2%, 79% ¢ 4% and the PVP of the larger colposcopcal finding was of 33,3% 74,9%
and 69, 1% 1n the patients below 20, between 20 and 39 and between 40 and 60 years old, respectively, Conclusion: Patients with ASCUS and AGUS
ubnormalities presented higher percentage of CIN 2/CIN 3 between 20 and 39 years old. The PVYN of LGSIL was elevated with tendency to decrease in those
abave 60 years old. The PVP of HGSIL was high, being larger in the patients between 20 and 39 and in the patients between 40 and 60 yeurs old, The
PVN of the smaller colposcopical finding was elevated, greater below 20 years old and the PVP of the larger finding was low below 20 years old, and
clevated between 20 and 39 years old. The invasive cancer proportion was larger in patients between 40 and 60 and above 60 years old as much ASCUS
as HGSIL

Keywords: HPV, cytology, colposcopy, CIN, invasive cancer

ISSN: 0103-3065
DST ~ J bras Doengas Sex Transm 15(3):31-36, 2003

Mestrundu em Doengas Infecciosas ¢ Parasitinas do Instituto de Patologia mmo

Tropical ¢ Sadde Pdblica - UFG ) ) Com o objetivo de padronizar terminologias, o Sistema
;‘;:::’:,:::':;:'é:;:n'i:‘p""”"""' pelo Serviga de Anlomia Palolégica da de Classificagao Citolégica de Bethesda introduziu em 1988
Professor Titular Doutor do Programa de Pds-graduagio do Instituto de B div”fm’ dw(?l("f'ic“ da t}c()pln51u intra-cpitelial cervical em
Patologia Tropical e Sudde Piblica - UFG lesdo intra-cpitelial de baixo ¢ alto graus (LIEBG ¢ LIEAG).

DST < J bras Doengas Sex Transmr 15(3): 31-36, 2008



32

ALVES RRF ¢t al

Em estudos recentes, evidéncias moleculares, epidemiolégi-
cas e clinicas indicaram que essa divisdo atende ao modcelo
atual da infecgiio pelo HPV ¢ ¢ apresenta melhor reprodutibili-
dade que a divisdo anterior. ' A LIEBG, segundo a nomencla-
tura de Bethesda, corresponderia @ uma infecgiio transitéria
pelo HPV, enquanto a LIEAG estaria associada 3 persnstén-
cia viral ¢ a0 conseqilente risco de progressio neopl.’lsnca.
A ocorréncia da LIEBG vana de 2% a 7,7%, na dcpc.ndc.nuu
da populagio cslududu.‘ j4 a da LIEAG ¢ de apenas 0.5%

Este sistema de classificagio citol6gica introduziu também
as categorias denominadas atipia de células cscamosas ¢
glandulares de significado indeterminado (ASCUS ¢ AGUS
respectivamente) para indicar anormalidades celulares mais
acentuadas que aquelas atribuiveis a alteragdes reativas,
porém insuficientes para definir lesdo mtra -epitelial, com
ocorréncia de 5% ¢ 0.5%, respccuvumcn(c.

A triagem citolégica propiciou redugio marcante da
incidéncia de cincer cervical em mulheres abaixo de 50 anos,
porém sua utilizagao apds esta idade é controversa.’ Em po-
pulagOes submetidas & triagem citolégica adequada, o pico
de detecgdo do cincer in situ ocorre dos 25 aos 35 anos,
porém, devido @ baixa cobertura citolégica nas faixas de ida-
de mais avangadas, estes dados podem niio corresponder i
realidade, pois, a despeito da menor prc.v.:lxé’ncm de anorma-
lidades citolégicas de baixo e alto graus,  a incidéncia de
canc'c; invasor em mulheres acima de 60 anos ¢ relativamente
alta.” Problemas especificos relacionados com a idade acar-
retam diminuigio da sensibilidade e especificidade da tria-
gem citolGgica e da avaliagio colposcépica. A atrofia epite-
lial dificulta a interpretagio do esfregago e disponibiliza me-
nor quantidade de células para andlise: a migragdo da jungio
escamocolunar para o canal endocervical acarreta maior pro-
babilidade de obter amostra celular insuficiente e limita o
valor do exame colposcopico."" " Na adolescéncia, a in-
fec¢do pelo HPV, apesar de fregiiente, habitualmente é tran-
sitéria e o cincer cervical invasor excepcionalmente ocorre;
dados que questionam a validade de se cslcndgr 0s progra-
mas de triagem citolégica a essa faixa ctdria. No entanto,
em paises industrializados, as taxas do cincer in situ e inva-
sor estio aumentando em mulheres jovens, junlaimcmc com
o aumento da atividade sexual na adolescéncia, sendo as
mailores taxas o de anormalidade citolégica encontradas nesta
faixa etdria.  Assim, o beneficio da triagem citolégica em
mulheres de faixa f;élng mais clevada e em adolescentes con-
tinua controverso, o que justifica investigagdes de ca-
riter regional.

Em trabalho anterior, estudando a concordincia das
alteragoes citolégicas ¢ colposcopicas com a histopatolo-
gia, observamos para LIEAG achado colposcépico maior, grau
de concordincia moderado com VPP de 77 3% ¢ 71,8% para
NIC 2/NIC 3 e cancer, respectivamente.” "A perfnrmnme dc
métodos auxiliares de triagem sofre variagdes com a idade”

e a formulagdo de estratégias e protocolos diferenciados de
conduta nas varias regioes requer o conhecimento dessa
variagio. Considerando que a bidpsia dirigida mediante col-
poscopia, complementada por curetagem endocervical ¢ CAF,
quando indicadas, propiciam diagndstico histopatolGgico

DST - J brax Doengas Sex Transim 15(3): 31.36, 2003

adequado, sendo avaliada a distribuigio das alteragdes cito-
l6gicas e colposcépicas frente & histopatologia, em pacien-
tes na adolescéncia, menacme, perimenopausa ¢ apds os 60
anos, com vistas a se estimar o valor preditivo destas altera-
¢oes nas diferentes faixas etdrias na regido do estudo.

OBJETIVOS

~ Avaliar a distribuigiio das anormalidades citologicas,
colposcpicas ¢ histopatolGgicas na adolescéncia, menac-
me, perimenopausa e nas pacientes acima de 60 anos.

— Estimar o valor preditivo das anormalidades citoldgi-
cas de baixo ¢ alto graus ¢ dos achados colposcdpicos me-
nor ¢ maior, segundo faixas etdrias.

METODOS

Foram estudadas todas as pacientes com anormalidu-
des citol6gicas, encaminhadas ao Servigo de Patologia Cer-

wvical ¢ Colposcopia da Santa Casa de Goidnia, uma das uni-

dades de referéncia, para esclarecimento diagnéstico de anor-
malidades citol6égicas no periodo de janciro de 1998 a julho
de 2002.

Todas as pacientes com colposcopia alterada foram
submetidas a bidpsia dirigida. Nas pacientes com achados
colposcipicos insatisfatérios, pela ndo-visualizagdo da JEC,
foi realizada curetagem do canal endocervical ¢ as lesdes
exocervicais visiveis foram igualmente biopsiadas. O exame
histoldgico do marterial colhido foi realizado pelo Servigo de
Anatomia Patol6gica da Santa Casa de Goidnia, ¢, posterior-
mente, revisto por um dnico patologista, sendo excluidas
aquelas cujo material foi insuficiente para revisio, conforme
o fluxograma da Figura 1. Os resultados hmop.unlégncm
foram catalogados em HPV, NIC 1, NIC 2 e NIC 3.

A colposcopia foi realizada pelo mesmo examinador ou
sob sua supervisao. Foi utilizado colposcopico da marca DF
Vasconcelos, provido de dois niveis de ampliagio. Como re-
agentes, empregaram-se o dcido acético a 3% c a solugio de
Schiller. As bidpsias foram realizadas com pingas do tipo
Gaylor-Medina e a curetagem do canal com curcta simples
nio-fenestrada. Empregou-se a classificagio colposcépica
proposta pela Federaglio Internacional de Patologia do Tra-
to Genital Inferior ¢ Colposcopia no ano de 1990.

A conizagiao por CAF foi indicada nas pacientes em
que @ biépsia c¢/ou a curetagem diagnosticavam NIC 2/NIC 3
¢ frente a LIEAG e colposcopia insatisfatéria,

Os resultados histopatoldgicos da bidpsia dirigida,
curetagem de canal ¢ conizagio foram agrupados em HPV/
NIC | de um lado e NIC 2/NIC 3 de outro para comparagio
com os dados da citologia ¢ da colposcopia, distribuidos
segundo faixas etdrias (adolescéncia, menacme, climatério e
acima de 60 anos), considerando-se como diagndstico histo-
patoldgico final aquele com altera¢bes mais acentuadus upds
revisiio. Definiu-se como “doenga alvo™ NIC 2/NIC 3 e c¢in-
cer, como valor preditivo positivo da citologia e colposcopia
a proporgio de NIC 2/NIC 3 ¢ cincer observada na categoria
LIEAG e no achado colposcGpico maior.”
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Tabela para avaliacdo de teste diagnéstico”
Doenga alve

Presente (NIC2/NICY/cincer) Ausente (negativa/HPV/NIC 1)

Teste positivo Verdadeiramente positivo (a)  Falso positivo (b)

LIEAG. Achado maxw

Teste negativo Falso negativo(¢)  Verdadeiramente positivo (d)

Valor preditivo positivo = afa + b
Valor preditivo negativo = d/e + d

Os dados foram coletados em microcomputador no programa
Microsoft Excel ¢ analisados no programa Epi-Info 6.04.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Santa
Casa de Goidnia.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra que das 794 pacientes encaminha-
das 18,9% apresentaram ASCUS, 2,8% AGUS, 45.8% LIEBG ¢
32,4% LIEAG. Submetidas a colposcopia, 6,5% foram consi-
deradas normais ¢ conseqiientemente ndo foram biopsiadas.
Das 742 pacientes com alteragdes colposcopicas, 46% apre-
sentaram achado colposcépico menor, 26, 8% maior, 1,4% clas-
se “C" e 19.4% colposcopia insatistatéria. Das 742 pacientes
submetidas ao exame histopatoldgico 18,9% ndo apresenta-
ram anormalidade, 40,7% apresentaram HPV/NIC 1, 38,3% NIC
2/NIC 3 e 2.1% cancer cervical invasor.

Figura | - Freqiéncia relativa das snormalidades citoldgicas e dos achados colposcopicos mas T4

paciesics c hadas ¢ 3o diagn o logico nas 742 com allcrngies colposcipecas
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T —
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0o e
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A Tabela 1 mostra que na categoria ASCUS o grupo
NIC 2/ NIC 3 ocorreu em maior propor¢io no menacme que
na perimenopausa e nas pacientes acima de 60 anos. O cin-
cer invasor sé ndo foi encontrado na adolescéncia, tendo
sido mais freqiiente apés os 60 anos.

Na categoria AGUS, o grupo NIC 2/NIC 3 também ocor-
reu em maior propor¢io no menacme, nio tendo sido encon-
trado na adolescéncia ¢ naquelas acima de 60 anos. Nenhu-
ma paciente deste grupo apresentou cancer invasor,

Nas pacicntes com LIEBG os percentuais de HPV/NIC
I ocorreram de forma decrescente da adolescéncia até a peri-
menopausa, apresentando aumento apés os 60 anos. o gru-
po NIC 2/NIC 3 ocorreu em todas as faixas etdrias, porém em
proporgdo menor na adolescéncia e ligeiramente maior apos
os 60 anos. Nenhuma paciente deste grupo apresentou cin-
cer invasor.

Nas LIEAG, o grupo NIC 2/NIC 3 também ocorreu em
todas as faixas etdrias, porém em maior propor¢io que nas
pacientes com LIEBG. J4 o ciincer invasor ocorreu ¢m menor
propor¢do no menacme e de forma semelhante no climatério
e apos 6{) anos, ndo tendo sido encontrado na adolescéncia,

O VPN da LIEBG na adolescéncia foi de 92,5% (IC 95%
= 78,5% - 98%), no menacme de 75,7% (IC 95% = 69,5% -
80,9%), na perimenopausa de 74,5% (IC 95% = 60,7% - 84,9%)
¢ nas acima de 60 anos de 71.4% (IC 95% = 30,9% - 94.9%).

O VPP da LIEAG foi de 50% (IC 95% = 13,9 - 86,9%) na
adolescéncia, 76,6% (IC 95% = 70% - 83.5%) no menacme,
81% (IC 95% = 72,1%-89.9%) na perimenopausa e de 72,7%
(IC 95% = 46% - 99,4%) nas acima de 60 anos.

Tabela 1 - Distribulgho das alteragoes histolégicas em 742 pacientes com anormalidades cltobogicns
em diferentes faixas etirias.

Citologia/ Distribuicho nas faixas etérias n (%)
Miadegs 330 2030 d0u6d >6b Totl

ASCLS
Normal 110 13(09) 3(53.2) 5162.5) 52(39)
HPVNIC | 0(0.0) 760m 20(32.3) 1412,5) S¥(43h)
NIC 2NIC 3 0100 Hawn S(129 1125 20015
Cancer 010m LG 1 (L&) 1125 322
Towl 1¢0.75) Hh2(36.6) 62 (4hh) Rity 133 0100)

ACUS
Normal o0 6 (54.5) 5(45.5) o, 11 (50.00
HPVINIC | 0m 1) 5145,%) i) 6(21.2)
NIC INIC 3 000.0) 4(364) 1. 0(0,0) sx2n
Cances 0nm 040.0) 0.0 Q0.0 0(0.0)
Toeal 000 1150 1150y 00 220100

LIERG
Normal 315 35018.7) N i364) NERY] S
HPVYMNIC | M85 139 (60.4) 21 (38.2) 4(57.1) 195 (59.6)
NICUNIC 3 LIEA] ShM3) 14(25.5) 228,60 715(225)
Cincer 000 0 (00 0.0 hinm 00
Tedal WU 230 (69.3) 55066) 2.0 IR 000)

LIEAG
Noemal 0y Yi5K) X(95) 1(9.1) 1X(7.1)
HPVINIC | 350 270115 8¢9.5) 24182 00167
NIC 2NIC 3 kY H4074) (714 T(63.6) 184 (70.2)
Ciincer 0hi0,m 4{26) K(9.9) 1.0 1365.1)
Toral 623 154 (60,31 B35 14 255 (1
ToTAl 47631 457 161,61 21202860 261351 T42(100)
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A Tabela 2 mostra que em pacientes com achado colpos-
copico menor, HPV/NICI ocorreu em proporgio decrescente da
adolescéncia & perimenopausa. Jd o grupo NIC 2/NIC 3 ocorreu
em menor propor¢ao na adolescéncia e maior no menacme ¢ na
perimenopausa, nao se observando céncer invasor.

Nas pacientes com achado colposcépico maior, o diag-
nostico histopatoldgico de NIC 2/NIC 3 ocorreu em maior pro-
POr¢ao nO menacme ¢ Na perimenopausa ¢ o cancer invasor
apenas nestas duas faixas ewdrias,

O VPN do achado colposcépico menor, e foi de 90,2% (1C
95% = 75.9% - 96,8%%) na adolescéncia, 79% (1C 95% = 73,5%
- 83,6%) no menacme, 84% (1C 95% = 70,3% - Y2,4%) na perime-
nopausa. Ji o VPP do achado colposcopico maior foi de 33,3%
(1C 95% = 6 75.9%) na adolescéncia, 74.8%(1C 95%=67 - 81 4)
no menacme ¢ 69, 1% (1C 95% = 56,4% - 81,8%) na perimenopausa.

Nenhuma colposcopia foi considerada insatisfatéria na
adolescéncia e sua ocorréncia aumentou com a faixa etdria, al-
cangundo 92.7% nas pacientes acima de 60 anos. A curetagem
de canal ¢/ou CAF nas pacientes com colposcopia insatisfatd-
ria mostrow, 3 histopatologia, ocorréncia de cincer invasor em
3.3% destas, ¢ em maior propor¢io naguelas acima de 60 anos.

A ocorréncia de cincer na classe “C” for de 100% no me-
nacme ¢ de 77.8% na perimenopausa, achado colposedpico nio
encontrado nas pacientes acima de 60 anos.

Tabela 2 « Disteibuigio das ulteragios Mistolbgicas om 742 pacientes cam colposcopla unarmal
et diferentes Mabxas etiria

Colposcipin/ Distribuigio nas falxas ctirias n (%)
Tistalogia <Wanes  0aIFanes  HWabbanm =60 anos Total
Menur
Negtiva R e} SH(IXK) 174030 Gy TH195)
HPV/NIC) LETE AR 1630601 2550 2 229{6L5)
NI 2NKT A 1(9.8) sTaan Riltn Q) 41N
Cancer vm 000 0y o0m 00m
Toaul 41870 MmN 0(36) M I 40 1y
Maiwr
Neputive 167y 63 1125 U0 130,0)
HPVINIC | A8 EATRE 96 a0 612109
NIC INIC 3 ATRER 12742 176610 a.m 151 (70.9)
Carmer LLELUA ] 1) 1L U 20y
Total 628 151400 S56(26.4) 0nm 2N 28T
Trmatislatorin
Neganiva 0nm CTRE ) 4142 T S1)
HPVINK® | RNV 9273 18(18.60 5(20.8) A2 {20.8)
NIC UNIC 3 w0 16 (48,5 I8 n 10417 14300
Cancer 000 26,0 i 184 5.0
Total 0om RAT ) U7 (45.8) 24920 154 (20.8)
Clusse =™
Negatwva LR 0i0.m 1ann LLRLULD) H9.n
HPVINIC LLILRE LLEURL LR} 010.0) LLIGAU
NIC YN A 0y G Tl 010 Lin
Caneer H(00) 24100y T(TL8) O {©m V(xXL¥)
TOTAL 0oy 2404y 94.2) O0m 1%
Tunm A7 (6hd) 487 (B1.6) IV (R6) BIYERT TA2 (1000
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DISCUSSAO
Na adolescéncia, nenhuma paciente com ASCUS apresen

tou anormalidade histotolégica no menacme, havendo maior
percentagem de NIC 2/NIC 3 que na perimenopausa e nas acima
de 60 anos, achado semelhante a outros estudos.” Porém
a despeito deste fato, cincer invasor ocorreu numa propor

¢ao muito maior naquelas acima de 60 anos. Em Taiwan, onde
a incidéncia de cancer ¢ elevada, devido & baixa cobertury
citoldgica, como ocorre no Brasil, um estudo de 74 pacientes
com ASCUS acima de 50 anos, mostrou 32% de NIC 2/NIC 3
¢ 4% de cancer invasor. Em paises com programas efetivos
de triagem, hd diminuigao significativa da incidéncia de can

cer cervicul invasor ¢ dd prevaléncia da NIC 2/NIC 3 com o
aumento da idade.  Nessa situagao, o acompanhamento
citolégico pode ser adequado; porém, na populagio do cstu-
do, com clevada prevaléncia de NIC 2/NIC 3 ¢ ciincer, essi
nido seria a conduta mais segura. A ocorréncia de NIC 2/NIC
3. de aproximadamente 15% na ualeoorua ASCUS. foi concor

dante com outras pesquisas: o porém., encontrou-se uma

. percentagem m.nor de HPV/NIC | que a encontrada em ou-

tros estudos.” O achado preocupante de 2,2% de casos
de cincer invasor na categoria ASCUS, possivelmente indi-
ca falha no rastreamento citolégico, uma vez que no Brasil o
programa de rastreamento em massa sé for implantado em
1998." Achado semelhante foi encontrado em um estudo de
326 pacientes submetidas a colposcopia ¢ CAF no Estado do
Parand, em que ASCUS ¢ AGU§l apresentaram 32% de NIC 2/
NIC 3 e 4% de céncer invasor.

Pacientes com AGUS apresentam, segundo alguns au

tores, maior prevaléncia de NIC 2/NIC 3, de Lancer escamoso

¢ de cincer glandular do que ASCUS ¢ LIEBG, dado niv
confirmado por outros.” No presente estudo foram encontra-
das apenas lesdes escamaosas na AGUS, com maior prevalén-
cia de NIC 2/NIC 3 no menacme. categoria esta nio encontri-
da na adolescéncia e apds os 60 anos. Embora a proporgio
de NIC 2/NIC 3 na AGUS tenha sido maior que na ASCUS e
na LIEBG, ndo foi encontrado cincer invasor nesta catego-
rig.

Pacientes com LIEBG apresentaram anormalidade his-
topatolégica em 82.1%. sendo 22,5% dclas NIC 2/NIC 3, uacha-
do semelhante ao de outros estudos. O percentual de
crescente de HPV/NIC 1, até a idade de 59 anos. foi seme-
Ihante ao encontrado na literatura, porém seu VPN mostrou
tendéncia a diminuir apos os 60 anos.

A repetigio da citologia, uma das opgoes de conduta
para ASCUS, AGUS ¢ LIEBG, busca tornar a triagem menos
oncrosa que o encaminhamento para a colposcopia.  Toda-
via, estudos de metandlise mostraram que u citologiu apre-
senta baixa scns:bnhdadg para detecgao de lesoes intra-epi-
teliais em exame dnico.” No presente estudo. 3 pacientes
que apresentaram cincer invasor ¢ 100 que apresentaram NIC
2/NIC 3, dentre as 487 das categorias ASCUS, AGUS e LIEBG,
teriam seu diagnéstico retardado ou ndo realizado face @
possibilidade de perda de seguimento.

A LIEAG apresentou maior valor VPP no menacme ¢
perimenopausa ¢, como na ASCUS, u prevaléncia de cancer
invg§or de 5,4% foi maior que a relatada por alguns auto-
res,  tanto na perimenopausa como nas acima de 60 anos.
Todavia, 0 menor VPP nos extremos de faixa etdria, observa-
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do no presente estudo, deve ser interpretado com cautela
devido ao pequeno nimero de pacientes, na adolescéncia e
apés os 60 anos.

O achado colposcépico menor apresentou VPN eleva-
do, maior na adolescéncia; o achado maior apresentou me-
lhor VPP no menacme que na perimenopausa, provavelmente
devido a diminuigdio da espessura epitelial dlﬁculm a inter-
pretagio dos achados com o aumento da idade.” Na adoles-
céncia, o menor VPP do achado maior poderia ser conse-
qiiéncia da exuberéncila. do processo metapldsico, caracteris-
tica desta faixa etdria, o que poderia dificultar a interpreta-
¢do dos critérios de gradagdo. O achado colposcépico maior
ndo foi observado em pacientes acima de 60 anos ao contréi-
rio das colposcopias u}ga,nsfalmlas que aumentaram com a
idade, como esperado. .

A ocorréncia significativa de cincer invasor nas col-
poscopias insatisfatérias, observada no presente estudo,
demonstra a necessidade de se realizar curetagem de canal e/
ou CAF, frente a este achado colposcépico e anormalidades
citoldgicas.

Apenas 3,5% das anormalidades citolégicas, no pre-
sente estudo, ocorreram em pacientes acima de 60 anos e
7.6% delas a resentaram cidncer invasor, dado de acordo com
a literatura, que mostra incidéncia relativamente alta des-
ta neoplasia em mulheres em mulheres nesta faixa etdria.
Embora, segundo alguns autores, a maior prevaléncia de anor-
malidades citol6gicas seja encontrada em adolescentes, e
no presente estudo estas representaram apenas 9.7% do to-
tal de pacientes, e apenas 1% de casos de NIC 2/NIC 3 pelo
que esta baixa percentagem deve ser interpretada_com caute-
la, devido ao pequeno nimero de adolescentes. [Estes da-
dos indicam que, embora a iniciagdo sexual em adolescentes
seja precoce, a procura por orientagdo médica é rara, o
que mostra a necessidade de estudos adicionais sobre anor-
malidades citolégicas e colposcépicas nesta faixa etdria, en-
volvendo maior nimero de pacientes. Da mesma forma, os
resultados apontam a necessidade de melhores cuidados em
pacientes acima de 60 anos.

CONCLUSAO

Na regiio do estudo, todas as anormalidades citolégi-
cas apresentaram uma elevada taxa de alteragdes histologi-
cas. inclusive cdncer invasor. Pacientes com ASCUS apre-
sentaram maior propor¢do de NIC 2/NIC 3 no menacme e de
cdncer invasor naquelas acima de 60 anos; também as paci-
entes com AGUS apresentaram maior propor¢do de NIC2/
NIC3 no menacme, porém sem a ocorréncia de cincer inva-
sor. O VPN da LIEBG foi elevado em todas as faixas etdrias,
com tendéncia a diminuir apds 60 anos. Também nas LIEBG
nido houve ciancer invasor. O VPP da LIEAG foi elevado, mais
no menacme ¢ perimenopausa, todavia com maior propor¢io
de cincer invasor nesta ¢ na faixa etdria acima de 60 anos. O
VPN do achado colposcdpico menor foi maior na adolescén-
cia ¢ o VPP do achado maior foi baixo na adolescéncia ¢
elevado no menacme. Pacientes acima de 60 anos, ainda que
em pequeno nimero, apresentaram proporgido clevada de
NIC2/NIC3 ¢ cincer invasor. Programas de triagem do céincer
cervical devem levar em conta tais achados, fazendo um ba-
lango entre os recursos financeiros e técnicos disponiveis e
seu cuslo-beneficio, para avaliar a conveniéneia de sua im-

plementagio em todas as faixas ctdrias.

nmEncmsnmuoanmAs

SOLOMON, D.: DAVEY, D.; KURMAN, R. The 2001 Bethesda System.
‘l‘emuaolngy for reporting results of cervical cytology. JAMA, 287:2114-
2119, 2002.

2. MASSAD, L.S.: COLLINS, Y.C.: MEYER, P.M. Biopsy correlates of
abnormal cervical cytology classified using the Bethesda System. Gynecaol
Oncol, 82:516-522, 2001.

3. STOLER, M.: SCHIFFMAN, M. For the ALTS Group. Intcrobserver re-
producibility of cervical cytologic and histologic interpretations: Realistic
estimates from the ASCUS-LSIL triage study. JAMA, 285:1500- 1505, 2001,

4. MEUER, C.J.L.; WALBOOMERS. J.M.M. Cervical cytology after 2000:
where to go? J Clin Pathal, 53:41-43, 2000,

5. WRIGHT. T.C.: COX. J.T.: MASSAD. L.S. ct al. 2001 Consensus guide-
lines for the management of women with cervical cytological abnormalities.
JAMA, 278:2120-2129, 2002.

6. GUSTAFSSON. L.: SPAREN, P.: GUSTAFSSON, M.: PETTERSSON,
B.; WILANDER, E.; BERGSTROM, R.: ADAMI. H.O. Low efficiency of
cytologic screening for cancer in situ of the cervix in older women. fat J
Cancer, 63:804-809, 1995,

7. LIN, C.T.; TSENG, CJ.; LAl, C.H.; HSEUH, S.: HUANG H.).. LAW,
K.S. High-risk HPV/DNA detcction by hybrid capture 11 - An adjuntive test
for mildly abnormal cytologic smears in Women > 50 years of age. J Reprod
Med, 45:345-350, 2000.

8. SIGURDSSON, K.; ADALSTEINSSON, S. Risk variables affecting high-
grade Pap smears at second visit: effects of screening interval, year, age und
low-grade smears. Int J Cancer, 94: 884-888, 2001.

9. KOBELIN, M. H.: KOBELIN, C.G.;: BURKE, L.; LAVIN, P; NILOFF,
J.M.; KIM, Y.B. Incidence and preditors of cervical dysplasia in patients
with minimally abnormal Papanicolaou smears. Obstet & Ginecol, 132:356
359, 2000.

10. ABATI, A.; JAFFURS, W.; WILDER, A M. Squamous atypia in the
atrophic cervical vaginal smear. A new look at an old problem. Cancer.
84:218-225, 1998,

11. FLYNN. K.: RIMM. D.L. Diagnosis of “ASCUS "in women over age 50
is less likely to be associated with dysplasia . Diagn Cytopathol, 24:132-
136. 2001.

12. HOPMAN, E.H.; KENEMANS, P.: HELMERHORST, J.M. Positive pre-
dictive rate of colposcopic examination of the cervix ulen: an overview ol
literature. Obstet Gynecol Survey, 53:97-106, 1998.

13. ZAHM, D.M.: NINDL, L: GREINKE, C.; HOYER, H.;: SCHNEIDER, A.
Colposcopic appearance of cervical intraepithelial neoplasia is age depen-
dent. Am J Obster Gynecol, 179:1298-1304, 1998.

14. RADER, A.E.: ROSE, P.G.; RODRIGUEZ, M.; MANSBACHER. S.:
PITLIK, D.;: ABDUL-KARIM, F.W. Atypical squamous cells of undetermi-
ned significance in women over 55. Comparisom with the general popula-
tion and implications for management. Acta Citoldgica, $3:357-362, 1999

15. HASSAN, E.A.: CREATSAS. G.K.: DIAKOMANOLIS. E.S.: SAKE-
LLAROPOULOS, GG.: RODOLAKIS, AJ.: KONIDARIS, S.D.: MICHA-
LAS, 5.P. Colposcopically directed biopsy findings in the youny female. J
Pediatr Adolese Gynecol, 13:35-38, 2001,

16. KAHN, J.A. An update on human papillomavirus infection and Papamco-
laou smears in adolescents. Current Opinfon in Pediatrics, 13:303-309,
2001.

17. ACLADIOUS, N.N.: MANDAL.,, D. Cervical cytology screening for sexu-
ally-active teenagers. Intermat J STD & AIDS, 11:648.650, 2000

18. PRUSSIA, P.R.: GAY. GH.E.: BRUCE. A. Analysis of cervico-vaginal
(Papanicoluou) smear, i girls 13 years and under. West lndian Med J,
51:37-39, 2002.

19. MOUNT, S.L.; PAPILLO, J.L. A study of 10 296 pediatric and adolescent
Papanicoluou smear dingnoses in northern New England. Pediarrics, 103:539-
545, 1999.

20, SIMSIR, A.; BROOKS, S.; COCHRAN, L., BOURQUIN, P I0OFFF
0.B. Cervicovaginal smear abnormalities in sexually active adolescents -
Implications for management. Acta Cyviologica, 46:271-276, 2002,

21, ALVES, R.: ALMEIDA NETTO. J.C, Infecgao pelo papilomavirus huma-
no, neoplasia mtra-epitehal e ciincer do colo uterino: métodos de tringem ¢
diagndstico. Goidnia, 13 p. Trabalho ndo publicado.

22. LONKY, N.M_; NAVARRE, GiL.; SAUNDERS, S, SADEGHI, M., WO!I
DE-TSADIK, G. Low-grade Papanicolaou smears and the Bethesda Sys-
tem: A prospective cylohistopathologic analysis. Qbster Ginecal, 35716
720, 1995.

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(3): 3136, 2003



36

ALVES RRF et al

23

26,

KAINZ, C; TEMPFER, C.; GITSCH. G.: HEINZL. H.: REINTHAL-
LER, A.: BREITENECKER, G. Influence of age and human papillomavirus
infection on rehability of cervical cytopathology. Arch Gynecol Obsier,
256:23-28, 1995 .

. COPPLESON, M.; DALRYMPLE, J.C,, ATKINSON, K.H. Diferencisgiio

colposcipica das anormalidades com origem nu zona de transformaglo.
Colposcopia. Clin Obst Gynecol Am Norre 1:85-112, 1993,

- ANDRADE, A.L.S5.5.: ZICKER. F. Métodos de Investigagio Epidemioli-

gica em Doengas Transmissiveis. Orgamizagio Pan-americana de Sndde/
Fundagio Nacional de Sadde/Centro Nacional de Epidemiologia. Volume 1.
1997

SOLOMON, D.: SCHIFFMAN, M.; TARONE, R. For the ALTS Group
Comparison of theee management strutegies for patients with atypical squa-
mous cells of undetermined significance: Baseling results from a randomi-
zed teial. J Narl Cancer Inst, 93:293-299, 2001.

. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE,

Cirurgia de alta freqiiéncia pary trutomento das lesdes pré-invasoras do colo
do dtero. Recomendugdes para o Programa Nacional de Combate ao Cancer
do Colo do Utero. 1998,

Recebido em: 28/07/2003.
Aprovado em: 01/09/2003.

28.

29.

30.

COLLACO, L.M.; TUON, FF.B.; SOARES, M.F. ¢t al. Correlagio ¢ito-
hestoldgico em 326 pucientes submeridas a cirurgia de alta frequéncia (CAF)
no Programa de Prevengio do cancer ginecoligicn do Estudo do Parand. /
Bras de Parol, 36:191-197, 2000,

SMITH-MCCUNE. K.: MANCUSQ. V.: CONTANT. T.: JACKSON, R
Management of women with atypical Papanicolaou tests of undetermined
significance by board certilied gynecologists: Discrepancies with published
puidelines. Awr J Obster Gynecol, 185:551-556, 2001,

NANDA. K.: McCRORY. D.C.: MYERS. E.R. ¢t al. Aceuracy of the
Papanicolaou test in screcming and follow up of vervical cvtologic abnormi-
lities: A systematic review, An Inrer Medicine, 132:310-819. 2000,

Enderego para Correspondéncia:
ROSANE ALVES

Avenida T 4, n.636, apto. 1900

Setor Bueno - Goidnia - GO, CEP 74230-030
c-mail: rosanefalves@hotmail.com

Assine DST

ASSINATURA ANUAL - 4 NUMEROS
Individual R$ 60,00 - Institucional R$ 80,00

DST - JORNAL BRASILEIRO DE

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
ISSN: 0103-4065

Nome:

ENDERECO:

CipApE: Estapo: CEP:
TeL: () Fax:( ) E-MaIL:

* Envic cheque nominal e cruzado para Sociedade Brasileira de DST - Av. Roberto Silveira, 123, Tcarai - Niterdi - RJ — CEP 24230-150.

E-mail: mipmaur@vm.uff.br. www,uff.br/dst/

DST = J bras Doengas Sex Transm 15(3); 31-36, 2003



ARTIGO ARTICLE

SEXUALIDADE E CONHECIMENTO DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E AIDS ENTRE ADULTOS EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO NORDESTE BRASILEIRO

SEXUALITY AND KNOWLEDGE ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AND AIDS AMONG ADULTS IN

CiTY OF THE INTERIOR FROM BRAZILIAN NORTHEASTERN

Marli TG Galvédo,' Riibia A Alencar;’ Maria de Lourdes SM Ferreira,’
Rita de Cdssia FS Antunes®*

RESUMO

Introdugiio: Estudos no Brasil tém spresentado aumento das doengas sexualmente transmissiveis ¢ aids nas diferentes regides do pals, desencadeado
principalmente em decorréncia du falta de protegiio adequada nas relagdes sexuais, Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre sexvalidade, docngas
sexualmente transmissiveis (DST) e aids ¢ propor agdes de educagio em sadde, Métodos: Foi realizado estudo exploratdsio entre 69 adultos de cidade do
ntenor da regido Nordeste do Brasil, nos meses de janeiro e fevereiro de 2002, Resultados: Estudaram-se 15 homens e 54 mulheres, com idades entre 13
¢ 75 anos, 63.7% cram casados ¢ S8.0% tinham de um i oito anos de escolandade. Primeina relagio sexual entre as mulheres ocorreu entre 16 ¢ 19 anos,
53.3% dos homens referiam entre 13 ¢ 13 anos. As primeiras informagdes sobre sexo foram dadas por profissionais da satide. O método contraceptive mais
wsado era anticoncepcional oral, seguida pelo preservativo masculino. A maioria dos entrevistados apontava formas corretas de trunsmissio de DS Tnds

Conclusdo: Conclui-se que o populagio estudada tem conhecimentos prévios DST/aids, entretanto sugere-se a continuidade de programas educativos,
voltados ao desenvolvimento de agdes que visem orientaglo. informaglo, esclarecimentos com relogio a sexvalidade, DST/aids

Palavras-Chave: sexualidade, doengas sexualmente trunsmissiveis, prevengio, educagio em saide, promogao da saide, sindrome da imunaodeficiéncia
adquirida, prevengao, vulnerabilidade

ABSTRACT

Introduction: Rescarches in Bruzil have presented icrease of the sexually transmissible diseases and AIDS in the different regions of the country,
unchained mainly due to the lack of appropriate protection in the sexual relutionships. Objectives: To assess knowledge about sexuality, sexually
transmassible diseases (STD) and AIDS and to propose health education actions, Methods: Exploratory study was accomplished among 69 adults. Study
was conducted in the Northeastern region of Brazil from January to February 2002, Results: The study was conducted on |5 men and 54 women aged 18
10 75 years: 63.7% were married and 38.0% had one to eight years of schooling. The first sexual relation had occurred between 16 and 19 years among
women and between |3 and 15 years among men. The first information abut sex had been provided by health professionals. The contraceptive method mest
frequently used was the ol one, followed by the male preservative. Most of the persons interviewed indicate correct forms of STD/AIDS wransmission,
Conclusion: We conclude that the population studied had previous knowledge about STIVAIDS, but we suggest the continuation of educational programs
for the development of actions aiming at orientation, information and clurification about sexuality and STD/AIDS.

Keywords: sexuality, sexually transmitted discases, prevention, health education, health promotion, acquired immunodeficiency syndrome, prevention.
vulnerability
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INTRODUCAO

Sexualidade é um tema que vem sendo amplamente apre-
sentado na literatura devido & sua importincia no contexto
de vida dos individuos com vida sexual.

O exercicio da sexualidade humana ocorre num comple-
X0 contexto biopsicossocial, ¢ pode estar influenciado for-
temente por fatores orginicos, por clclpgmos sociais ¢ emocio-
nais, independentes da fase da vida. = Deste modo, surgem

' Prof* D* do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard
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em nosso meio, com maior freqiiéncia, as doengas sexual-
mente transmissiveis (DST) e aids. desencadeadas. princi-
palmente, em decorréncia da falta de protegio adequada ao
exercicio da sexualidade, notadamente durante o ato sexual
desprotegido.

A educagao sexual € o processo de promogao do apren
dizado sexual no contexto de programas que considerem as
dimensoes biolbgicas, emocionais, sécio-culturais, intelec,
tuais ¢ espirituais que integram a totalidade do ser humano.
As estratégias que visam a implementagio das agoes volta-
das para estas questoes sdo fundamentais para as pessous.

Atualmente, o trabalho educativo em sadde envolve a
preparagio para a participagio comunitdria em todas as di-
mensoes dos procedimentos geradores de saade, e auxilia os
individuos na adogio de um estilo ¢ medidas de vida mais

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(3): 37-30, 2iN13
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adequados i sua satde. A possibilidade da participagdo do
proprio individuo, como objeto de investigagdo das proprias
questdes é uma possivel ferramenta que pode tornd-lo cida-
dio mais encorajado e reflexivo nas suas decisdes sendo
mais consciente de suas agdes.

As agdes de saide, com vistas & prevengao ¢ imple-
mentadas de modo mais coerente ¢ adaptadas para cada co-
munidade, sio uma das metas para conter ou interferir na
propagagido das doengas que t&m ocorrido com maior fre-
qiiéncia na populagdo em geral, ¢ principalmente nas fases
reprodutiva ¢ produtiva da vida. Assim, a orientagio de me-
didas mais adequadas em saide junto & populagio ¢é consi-
derada uma das maneiras mais efetivas para reduzir a disse-
minagio de DST/aids.

A inter-relagio entre a infecgdo pelo HIV ¢ as doengas
sexualmente transmissiveis tem sido observada com maior
treqiiéncia em nosso meio, Também digna de nota, € a interio-
rizagio dos casos de aids nos estados brasileiros, situagao
que implica na intensa mobilizagio de profissionais para a
intervengio precoce, com o intuito de reduzir o comporta-
mento de risco.

Atribui-se que situagoes de risco que envolvam princi-
palmente o ato sexual desprotegido, sio comportamento de-
nominado “arriscado” para a aquisigio de DST/aids. Entre-
tanto, algumas pessous, enquanto perfeitamente conscien-
tes das consequéncias de suas agoes, dcqmnmdemm a amea-
ga de risco ¢ desafiam sua propria vulnerabilidade.' £ inegi-
vel que esta situagio ocorre de maneira desigual para cada
cultura.

Segundo Paicheler, para entender como as pessoas de-
senvolvem agOes preventivas contra a aids, devem ser arti-
culados virios planos de investigagio; um deles refere-se
a0 que sabe esta populagido no nivel individual e coletnvo.

Nesta perspectiva, em nosso pais, com extensas e dife-
rentes regioes, cada qual com suas caracteristicas socio-cul-
turais, econdmicas ¢ sociais distintas, a identificagio prévia
dos conhecimentos de DST/uids torna-se importante para o
desenvolvimento de um programa educativo especifico em
fungdo dos padroes da propria localidade em prol de sua
prevengao,

OBJETIVOS

- Avaliar, em uma comunidade do interior do Nordeste
do Brasil, o conhecimento sobre sexualidade, doengas sexu-
almente transmissiveis ¢ aids.

~ Propor estratégias de agoes educativas voltadas 2
prevengao de doengas sexualmente transmissiveis ¢ aids.

>
METODOS

Realizou-se estudo exploratério, desenvolvido a partir
de tema sugerido por autoridades de um municipio do inte-
rior do estado de Pernambuco, que tratava da observagio do
mcremento de doengas sexualmente transmissiveis na loca-
lidade.

A pesquisa ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2002, sendo parte de uma das dreas de agdes desenvolvidas
durante a efetivagio do Programa Universidade Soliddria-
2002 (UNISOL-2002). que tem como meta assistir comunida-
des carentes do interior do pais. Este programa foi executado

DST ~ J bras Doengas Sex Transm 15(3): 37-40. 2003

por uma universidade publica paulista com a participagio de
professores e alunos das diversas dreas do conhecimento,
tendo como objetivo principal atender s necessidades apon-
tadas pela comunidade local, que seria benceficiada atraves
de agdes em saide, educagio, lazer ¢ cultura.

Para subsidiar as agoes em sadde do tema preestabeleci-
do, optou-se inicialmente pela investigagao do conhecimento
da populagio, utilizando-s¢ um formuldrio previamente elabo
rado, constituido de trés partes, a saber: caracterizagio do indi
viduo, sexualidade ¢ conhecimento prévio de DST/aids.

A amostra foi constituida por 69 individuos de ambao:
0s sexos que accitaram livremente participar da pesquisa.

Foram obedecidos os principios éticos da pesquisa que
envolve seres humanos, conforme Resolugiao 196/96, do Con-
selho Nacional de Sadde. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre ¢ esclarecido, A liberdade de
escolha ou nido da entrevista, sem prejuizo da participagio
as atividades a serem desenvolvidas, era clara ¢ amplamente
assegurada a cada um.

Os dados foram analisados quantitativamente, sendo suas
respostas agrupadas em valores numéricos e absolutos,

RESULTADOS/DISCUSSAO

Em virtude das caracteristicas demogrificas, desenvol-
vimento sécio-econdomico ¢ cultural de cada regiio do pais,
optou-se inicialmente por investigar o conhecimento prévio
dos individuos da comunidade do interior do estado de Per-
nambuco, para que as intervengoes fossem pautadas na rea-
lidade local.

Para verificar o conhecimento prévio sobre DST/uds,
investigou-se, entre os profissionais de sadide do municipio,
qual seria o nome popular das doengas. Para DST, também
atribuiam-se as denominagdes “doengas venéreas” e “doen-
¢as dua vida”. Para gonorréia “pinga-pinga”, ¢ para, condilo-
ma “crista de galo™.

Participaram 69 individuos, sendo 15 do sexo masculi-
no ¢ 54 do feminino, cujas idades variaram de I8 a 75 anos,
sendo que a maior percentagem apresentava-se entre 20 ¢ 30
anos (Tabela 1).

Quanto & situagdo conjugal, grande parcela dos indivi-
duos era de casados. Entre os homens, a maior parcela era de
solteiros. Entre os estudados, 65.4% indicavam ter fregiicn-
tado mais de cinco unos escolares completos. Entre os anal-
fabetos. as mulheres apresentavam percentagem maior que a
dos homens. Com relagdo & ocupagao, enconlramos a4 muio-
ria de funciondrios piblicos de diversos segmentos. fato este
que ocorreu devido aos fungiondrios do municipio terem sido
dispensados de suas atividades para partciparem das ofici-
nas de trabalho (Tabela 1).

Os individuos estudados relaturam que as fontes de
informagdes mediadoras das primeiras orientagoces sobre sexo
foram: professor, médico. enfermeira e frei. seguidos pelos
meios de comunicagldo e, finalmente. pelos amigos e familia-
res (Tabela 2).

Em pesquisa semelhante que estudou adolescentes, a
escola foi o principal local de informagio sobre sexualidade.
Os autores referem gue, provavelmente, os professores sio
os elementos que promovem as informagoes. Quitras estu-
dos também indicam como elementos mfurm.ldun..s 08 meios
de comunicagdo, familiares e amngos.
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Tubela 1 - Mstribuigiio de 69 individues, swgundo a classilicagdo sécio-demogrifica.
Homens Mulheres Total
Caracterizagdo N=15 N=54 N=&9
N¢ % N % N %
720 2 133 5 9.2 7101
u 20.30 & Wwoe N T4 3 5
é 3140 £l 7 12 22 16w 32
% 41-50 I 6.7 4 74 5 2
-
451 2 1B’y 2 37 4 5%
Casado/ amasiado 6 W00 38 704 H 7
';- % Salteim 8 33 1 2159 12 320
& ¢ Separadoidivorciado I 67 2 313 43
- Analfabero 1 67 s 92 0 %6
i 1-4 2 133 16 206 18 20
i 58 7 w0 15 1My 12 e
§ o1 s 33 17 s 2 no
B Superior 1 18 1 14
Funciondro publico 8§ 834021 By 2 L0
Dons-de-casa - . 17 38 17 247
g Fstudantc N 1.5 4 58
3 Empregada domiéstica . . 3 5 3 43
'E Autdnormo 1 66 - . 4 53
a4 Outros 3 200 9 166 12 174

* Iade mimima = 19 2004, 1dade Mmaxima = 75 anos

Tabela 2 - Distribuigho das respostas de 66 individuos, segundn relatos sobre u fonte dus primelrus
informagies sobire seso.

Fonte de Informacdes Homens Mulberes Total*

. N % N* % N %

Melos de Liveos ¢ revistas . 10 19.2 10 151

Comunicagho Rédio ¢ relevisio 1 71 8 153 9 134
Sublotal 170 18 M6 19

Relagio/ Professor 4 88 10 192 4 212

Prafissional Miédico [ A | 10 192 11 166

Enfenmena a2 a2 F X 4 o0

Frei 1 1S

. Subtotal  ® 57,2 22 424 30 455

Relagie/ Amigo } 24 8 153 1 166

Interpessoal Pai ¢ mic 2142 | 19 343

) Parceiro . 3 87 345

Subtotal s )50 12 238 17 257

Toral 14 1000 511008 66 1000

* Trés individuos ndo responsderam a este quesito.

Estudo que avaliou conhecimento de aids na popula-
Giao em geral de ambos os sexos, no interior paulista, indica-
va que as informagoes advinham de meios de comunicagio,
como a televisio. Entretanto, neste estudo, os meios de
comunicagdo escrita ¢ falada foram pouco citados como vei-
culo divulgador, talvez devido as dificuldades de acesso a
estes meios entre os individuos estudados.

Na presente investigagdo, os profissionais de saide -
médico ¢ enfermeira - foram os mais mencionados, sugerin-
do a manutengiio ¢ a implementagao da disseminagio de in-
formagiio pelas equipes de saude, independente do local de
atuagdo.

Observou-se que a menarca ocorreu no intervalo dos
10 aos 15 anos. Este intervglo ¢é aquele referido na literatura
cientifica, como cita Lima., onde a menarca ocorre entre 0s
10e 16 anos, geralmente ao redor dos 13 anos.

Quanto & questdio sobre a idade da primeira relagdo se-
xual, pela Tabela 3 observa-se que 53,3% dos homens indi-
cavam idade entre 13 ¢ |5 anos, na qual trés (20,0%) deles
ndo sabiam referir a idade. Jd entre as mulheres, nota-se que
a maior proporgio referia a idade da primeira relagio sexual
entre os 16 ¢ 19 anos.

Tabela 3 - Distribuigho de 85 individuos, segundo » idade du primeira relagio sexual.

Idade (anos) Homens Mulheres* Totsl
— - W n N % w %
1315 8 533 2160 16 247
16-19 3 200 % %o ® 4
20-28 - - 0 200 10 154
=28 . - 1 S0 1 6l
Niko lembra 1 00 T 60 6 92
Sem [nformagio 167 Mt el S
Tatsl 15 1000 501000 65 1000

* Excluiramesc quatro muiheres por referirem nbo ter iniciudo mividade sexual

Nesta casuistica, 7,4% das mulheres nao referirum ini-
cio das atividades sexuais. Destaca-se que, usualmente, man-
terem-se virgens € uma situagio ocasional, ji que se viven-
cia um estimulo ao “sexo™ divulgado pelos meios de comuni-
cagdo e de pressdes sociais que incitam as relagoes. Talvez
este fato seja decorrente da mudanga de comportamento, di-
ferente do que se vinha observando, no qual os individuos,
mediante a percepgio de risco, mantém-se virgens para rela-
cionarem-se com mais responsabilidade, ou estabelecer situa-
¢do de monogamia, medida mais adequada na diregio do sexo
mais seguro.

Quanto a parceria sexual fixa, 53,3 % dos homens indi-
cavam terem parceira fixa ¢ 40,0% ndo. J4 77,8% das mulheres
indicavam parceiros fixos, e 22,0% com parceiros ocasionais,
Tanto a literatura cientifica quanto a leiga descrevem que o
“homem™ mantém relacionamentos mais instiveis do que o
sexo oposto, Assim, depreende-se que os homens estuda-
dos sdo aqueles mais expostos a adquirir ¢ transmitir DST/
aids com maior freqii@ncia, sendo maior o risco se nio utili-
zarem meios adequados de protegdo. Ressalta-se que nessa
populagiio a “mulher” teria papel fundamental na ncgocia-
¢do de uma relagdo sexual mais protegida, pois cla estaria s¢
protegendo de uma possivel DST, aids ou de uma gravidez
nio desejada.

Caracleristica interessante observada na investligagdo
era que 66,7% dos homens indicaram uso de método contra-
ceptivo, utilizado por ele ou pela parceira. Esta parcela € su-
perior & indicada pelas mulheres. Entre clas, 56,0% apontam
o uso, seguido por 44,0% de ndo uso de método contracep-
tivo. Sugere-se diante dos dados que o nio uso de método €
alto entre as mulheres, muitas vezes em decorréncia da im-
possibilidade da aquisi¢io de um método, ou pela dificulda-
de de aceitagdo do parceiro sexual, outras vezes pela influ-
éncia de crenga religiosa. O contraceptivo oral (pilula) ¢ o
meio mais informado para uso, seguido pelo uso constante
do preservativo masculino. Assim, ao deixarem de usar cami-
sinha masculina em todos os relacionamentos, fixo ou espo-
ridico, existe a possibilidade da aquisi¢io ou transmissio de
DST/aids, e também da possibilidade de gravidez indesejada
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigin das respestas dos individ punda v metode contraceplive om uvo,
Metodo contraceptive em uso Homens  Mulheres  Total*

N % N % N %

Contraceptivo hormonal Oral 3 300 300 s3p 21 473
Tnjetivel < e 1 3601 28

Camisinha Masculi Uso regul 7700 9 321 16 422
Uso lrregular - - 1 o 1 26

Outroy Coito interrompide - -1 M1 26
“Tabelinha™ - - i 3o 1 26

Total 10 1000 28 1000 38 1000

Notam-se que dois individuos que referiram medidas ina-
dequadas de anticoncepgdo e protegdio as DST/aids, pois o
coito interrompido e o uso esporddico do preservativo sio me-
didas inadequadas de protegdo, expondo-se ao risco de con-
trair doenga ou gravidez indesejada.

Observou-se desinformagao com relagao a forma de trans-
missiao de DST/aids, no gual individuos pesquisados indica-
vam que as referidas doengas poderiam ser transmitidas pelo
contato didrio entre um portador ¢ uma pessoa sadia.

Quanto ao item questionado “Qual a forma ou via/forma
de transmissdo das DST/aids", encontrou-se alta percentagem
de individuos que atribuiam como via de infecg@io o vaso sani-
tario, roupa suja, beijo na boca, sentar-se no local no qual um
outro individuo estava sentado, no Onibus ¢ através do abrago.
Assim, sdo necessdrias informagoes corretas da transmissao
das DST/aids ¢ que, principalmente, sirvam para equacionar
questies que possam ser estigmatizantes ¢ preconceiluosas
diante de um portador de DST ou com infecgio pelo HIV.

Todos os individuos apds participarem da entrevista eram
imediatamente orientados quanto a suas escolhas ou quesitos,
independentemente de suas respostas.

Estamos conscientes que ndo se pode esperar passiva-
mente pela possivel descoberta ¢ uso das medidas mais segu-
ras de protegdo contra as DST/aids. O oferecimento de informa-
¢oes deve ser um elemento fregiiente de orientagio em sadde,
desencadeado pelos profissionais da drea ou professores, por
terem sido estes os mais apontados como os principais clemen-
tos que mimstravam informagoes a respeito do tema.

Diante dos dados analisados, sugere-se que a populagio
estudada apresenta nogoes incorretas sobre DST/aids no que
se refere ds: medidas adequadas de anticoncepgdo que servem
para a protegio das referidas infecgdes, 4 multiplicidade de par-
ceiros sem uso de protegiio e s formas de transmissio.

No desenvolvimento da educagio para a sadde, a orienta-
¢do em grupo foi a estratégia utilizada para subsidiar as infor-
magoes com relagao a sexualidade ¢ DST/aids, com vistas &
informagdo da populagio do local investigado.

As propostas geradas pela pesquisa foram sugerir que os
profissionais de saide procurassem abordar com mais freqién-
cia um namero maior de individuos durante os atendimentos
individuais ¢ ampliassem o tema nas discussoes em grupo, in-
dependente de sexo e idade, e que intermediassem o assunto
para inclui-los em palestras nas escolas, grupos comunitdrios,
associagoes e outros locais de acesso & populagdo.

Sugeriu-se aos professores que ampliassem contetido
sobre educacao sexual nas escolas, a partir do ensino funda-
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mental, para servirem como referéncia as informagoes ¢ um clo
entre criangas ¢ adolescentes. Assim, poderiam, ao longo do
tempo, trocar saberes entre profissionais e populagdo com ida-
de mais precoce, permitindo informagdes corretas acerca das
DST/aids, que poderiam no futuro ser elementos geradores de in-
formagdes mais precisas, dentro do seu contexto de cultura e vida.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a populagio apontou conhecimentos
prévios de transmissibilidade ¢ prevengdo de DST/aids; no en-
tanto, ainda emitem conceitos errdneos ¢ pequena parcela dos
entrevistados desconhece o tema, sugerindo a necessidade de
se manter programas educativos voltados ao desenvolvimento
de agdes que visem orientagdo, informagio ¢ esclarecimentos
com relagdo A sexualidade, DST/ads.

Com base no que se refere Gramsci, p:mimns dos pres-
supostos mais gerais de que os conhecimentos, valores e priti-
cas dos segmentos populares refletem uma cultra prépria, em
que se encontram valores tradicionais atualizados e componen-
tes da histéria de vida de cada um. marcados pelo lugar que

" ocupam no mundo do trabalho ¢ relagdes sociais. Assim, inter-

pretamos que a avaliagdo da comunidade acerca do conheci
mento de DST/aids € o reflexo de suas estruturas de vida em
decorréncia das condigbes que os cercam; no entanto, as estra-
tégias de orientagio em sadde devem ocorrer e ser baseadas na
contextualizagao de crengas ¢ saberes da populagio local,
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VULNERABILIDADE AS INFECCOES PELO HIV, HEPATITES B E C E
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HepaiTis B AND C AND SYPHILIS VULNERABILITY RELATED INFECTIONS AMONG INSTITUTIONALIZED DISADVANTAGED YOUTH
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Herdclito B Carvalho,’ Sérgio D Seibel,* Marcelo N Burattini,’ Eduardo Massad,’
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RESUMO

Introdugio: No Brasil, 0 ndmero de menores infratores € estimado em 2.7 por 100 mil habitantes, cerca de 2.700 em Sio Paulo. Este estudo € paste de
outro maior, a [im de identificar comportamentos de risco para infecgdo de HIV ¢ DST, Objetivos: Prevaléncia da infecglo pelo HIV, HBV, HCV e sililis.
Identificar risco de contaminagio para estas infeegdes, tanto pelo comportamento sexual quanta pelo uso de drogas. Identificar alguns padrdes relacionados
com a violéncia. Identificar a morbidade referida nos usudrios de crack, Métodos: Em 2001, contutamos menores infratores que cumpriam pena em duas
unidades da FEBEM (Fundagiio do Bem-Estar do Menor). Aplicamos um questiondrio ¢ coletamos amostras de sangue para identificar as infecgdes de HIV,
hepatites B ¢ C ¢ sifilis. Foi observido o aspecto éico. Resultados: Oitenta e trés menores (46% masc. ¢ 54% fem.) com 17.5 ¢ 16,3 anos de média de
idade respectivamente (t = 4.8, p < 0.0001). Todos usaram droga ilegal, média de 4 anos (dp = 1,9, | = 0-9 anos). Sessenta e seis por cento usavam coack
e 104 druga injetdvel. Cem por cento referiram envolvimento com violéncia. sendo 75% com relaglio a drogas. Alcool lor ussociado i brigas e crack a
roubos. A prevaléncia das infeegles for de 1%, 16%, 6% e 9%, para HIV, hepatites B e C e sifilis, respectivamente, Discussiio: Prevengio ¢ a politica de
<aiide prioritiria, particularmente para paises em desenvolvimento, onde um contingente crescente de menores abandonados sobrevive nas ruas das
metropoles. Eles vivem muito priximos de vinaos tipos de violéncia que precisam ser mais bem compreendidos. Conclusiio: Esse grupo consome drogas
extensivamente, sendo altumente vulnerivel os infecgdes estudadas e ds ¢ qiiéncias relacionadas com a violéncia.

Palavras-chave: auls, hepatite, sifilis, crack, comportamento de risco, prevaléncia ¢ violéncia

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian disadvantaged youth under internment is estimated in 2.7 per 100.000 inhabitants, with around 2,700 i SP. This study i
part of a larger one thist we carry out in vrder to identify HIV and STD infection risk behavior. Objectives: Determine the prevalence of infections by HIV,
HBV, HCV and syphilis. Identify the risk of contamination for these infections, nol only due o sexual behaviour but also to drug abuse. Identify some
patterns related 1o violence. Identify the morbidity by crack users. Methods: We accessed in 2001, institutionalized disadvantaged youth housed on twa
FEBEM (Fundagdo do Bem-Estur do Menor) units, We applied a questionnaire and a blood sample was obtained to idemify HIV, HBV. HCV and syphilis
infections, observing all the ethics aspects involved. Results: 83 subjects (46% male and 54% female), mean age 17.5 and 16.3 years respectively (1= 4.8,
p < 0.0001). Everybody used lllegal drugs, average length 4 years (sd = 1.9, range 0-9 years). 66% reported crack-cocaine use, and 10% injecting drugs.
1004% related violence involvement and 75% of this violence was related to drugs. Alcohol use was associated with fighting and cruck-cocaine with robbery.
Prevalence infections were 1% 16%; 6% und 9% for HIV, hepatinis B and C and syphilis respectively. Discussion: Prevention is a public health priority
particularly for developing countries where a growing contingent of dissdvantaged youth survives m the streets of metropolitan ancas. They are living very
close to many kinds of violence thist needs to be better understood. Conclusion: This group in special do drugs very extensively, is highly vulneruble
these cited problems and also the studied infections,

Kevwords: auds, hepatitis, syphilis, crack-cocaine, risk behavior, prevalence and violence
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INTRODUCAO

Muitos estudos que tentam entender melhor o fendome-
no social do menor infrator acabam por apontar uma série de
variantes que os qualificam, além de autores. como vitimas
da sociedade em que vivem. O fato de o menor estar exposto
a4 um grupo onde o uso de drogas. tanto legais quanto ile-
gais, ¢ mais extensivo. ¢ o contato com a wolcncm multo
proximo, torna-o presa ficil nesse mundo adverso.” "

" LIM 39 = Departamento de Medicina Preventiva - Faculdade de Medicina
da USP
LIM 01 = Disciphna de Informatica Médica - FMUSP

Departamento de Saade Pablca da Universidade da Califdmia UC Berkeley

Outro aspecto a ser considerado € a associagio gue
existe entre os individuos que utilizam drogas ilegais ¢ cer-
1as infecgdes, que tém nas formas sexual ¢ parenteral suas
principais vias de transmissio. Destacam-se o HIV, as hepu-
tites B e C ¢ a sifilis como sendo as principais infecgoes
envolvidas nesse processo, tanto pela impunﬁnciu\d})sdiug-
nostico individual quanto pelo aspecto epidémico.

No Brasil, a prevaléneia de menores inftatores cumprin-
do pena ¢ de 2,7 menores por 100.000 habitantes, isto ¢, 4.300
menores infratores no Brasil, sendo que 2.700 destes meno-
res em Sdo Paulo. Eles estdo alojados em diferentes abrigos
espalhados pelas cidades. Diante desse cendrio onde aspee-
tos relacionados com a prevengldo nas diferentes estincias
parecem traduzir a melhor abordagem do problema, estamos
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desenvolvendo este trabalho, com o objetivo de alcangar
melhor compreensiio comportamental do grupo ¢ procurar
identificar pontos vulnerdveis, para que possa ser orientada
uma estratégia de controle eficiente.

OBJETIVOS
Determinar nesse grupo:
* Prevaléncia da infecgio pelo HIV. HBV, HCV e sifilis.
* Identificar risco de contaminagao para estas infecgoes,
tanto pelo comportamento sexual quanto pelo uso de drogas.
* Identificar alguns padrdes relacionados com a violéncia.
* Identificar a morbidade referida nos usudrios de crack.

METODOS

Durante o ano de 2001, tivemos acesso a grupos de
menores infratores detidos em duas diferentes unidades da
FEBEM (Fundagio do Bem-Estar do Menor). A primeira uni-
dade, “Unidade Parada de Taipas™, abrigava o grupo femini-
no ¢ a scgunda, “Unidade Raposo Tavares™, abrigava 9 gru-
po masculino. For aplicado um questiondrio padrio com
questoes de comportamento sexual e de uso de drogas usan-
do a téenica “face to face”, Foram também colhidas amostras
de sangue para obtengio de sorologia para HIV, hepatites B
e C e sifilis.

Instrumento utilizado: Os entrevistados responderam a
um questiondrio fechado, cujo nicleo bdsico ¢ constituido
pelo questiondrio padrio de estudo mull,tcénlnco de 1994 da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). A versdo em lingua
portuguesa deste questiondrio foi revisada e utilizada nos
estudos j4 desenvolvidos no Projeto Brasil: “Soroprevalén-
cia ¢ scus determinantes para infecgiio pelo HIV em usudrios
de drogas injetiveis em 7 cidades brasileiras”. Aproveitan-
do a experiéncia dos trabalhos anteriores, atualizou-se e re-
formulou-se o questiondrio, para que pudesse atender aos
objetivos do presente estudo.

Andlise estatistica: Foi utilizada andlise paramétrica do
tipo teste t de Student para as varidveis com distribuigio
normal ¢ teste de qui-quadrado ¢ H de Kruskal-Wallis para as
nio paramémcns Ior1m utilizados os pacotes estatisticos
EPHINFO6' e SPSS" para elaboragio dos bancos de dados e

exccugdo das andlises descritivas e analiticas. Foi dada es-
pecial atenglio a todos os aspectos €ticos envolvidos nesse
estudo, com aprovagio pela comissdo de ética médica do
HCFMUSP (CAPPesq. n” 527/98).

Anilise laboratorial: Utilizaram-se, para triagem diag-
nostica de HIV, testes imunoezimdticos para pesquisa de an-
ticorpos (Efisa) anti-HIV tipos | e 2 de terceira geragio, da
marca Ortho Diagnostics. Os casos positivos tiveram resul-
tados confirmados pela téenica Western Blot, anti-HIV tipo
I. da marca Sanofi-Pasteur. Para o diagnéstico de hepatite B,
realizaram-se testes Elisa da marca Roche Diagndstica, sen-
do a avaliagdo de contato com o virus da hepatite B (VHB)
pesquisada através da presenga de anticorpos anli-core to-
tal contra o VHB (anti-HBc total). Quando o contato foi con-
firmado pela positividade do anti-HBc total, tragou-se o per-
fil sorolégico para definir a presenga da doenga ¢ necessida-
de de tratamento. Para tanto, pesquisou-se o antigeno de
superficie do VHB (AgHBs) ¢ a resposta imune por meio da
dosagem de anticorpos dirigidos contra 0 AgHBs (anti-HBs).
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Scguiu-se a pesquisa de antigeno “¢” (AgHBe) ¢ anticorpo
contra AgHBe (anti-HBe), nos casos com doenca presente
(AgHB-positivos), para avaliar a existéncia ou nio de repli
cagdo viral. O diagnéstico da infecgio pelo virus da hepatite
C for determinado por testes Elisa anti-HCV (virus da hepa-
tite C) de terceira geragdo, da marca Ortho Diagnostics. No
diagndstico de sifilis, foram utilizados testes Elisa trepong-
micos, da marca Organon, ¢ para 0s casos positivos, reali-
zou-s¢ VDRL quantitativo, da marca Behring Diagnaostics.
para avaliar a presenga da doenga (VDRL positivo, com titi-
lo maior que 1/8) ¢ posterior monitoragio do tratamento.

Resultados

Entre outubro de 2000 ¢ junciro de 2001, foram recruta-
dos e cadastrados 85 individuos, sendo que dois foram ex-
cluidos por nio atenderem a todos os pré-requisitos de in-
clusio. O perfil social da amostra foi sumarizado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterist sdcio demogri de X3 frutores alocados nus Unidades oo
FEBREM, Tn;m & Ruposo Tavares, ma cldade de Sio Paoko, "ml
Sexa Masculino Feminino -
38 (46%) 45 (54%)
ldade Média Média Testet 4,8 p < 0,0001
17,5 anos 16,3 anos
Educacho formal Média Média Testet 2,1 p 0,03
5,1 anos 4,0 anos

Todos com histéria de prisdo anterior, sendo que 58%
tiveram envolvimento com o trifico de drogas. Sessenta ¢
um por cento referiram fonte de renda ilegal no Gltimo ano. ¢
somente 8% tiveram trabalho regular.

Padrio de comportamento sexual: A grande maioria
destes individuos, 95% (78), referiu j4 ter tido relagio sexual
Somente 43% (33) destes individuos referiram o nio-uso de
preservativos em suas relagdes sexuais, enquanto 28% (21)
os utilizaram, mas irregularmente. Somente 29% (22) referi-
ram scu uso sempre. A média de parceiros nos dltimos 12
meses nesse grupo foi de 1,2 parceiro (dp = 4, 0-30). A pros
tituigdo, isto é, troca de dinheiro, bens ou droga por sexo,
esteve presente nos relatos de 5% (4) dos individuos. O ho-
mossexualismo masculino foi referido por 3% dos meninos
(2). Nem a prostituigdo nem o homossexualismo apresenta-
ram diferenga estatistica significante, em nivel de 5%, entre
géneros ou no uso de crack.

Doengas sexualmente transmissiveis: Entre os indivi-
duos entrevistados, 13% (10) relataram ter tido alguma doen-
¢a sexualmente transmissivel, assim discriminada: 20% (2)
gonorréia; 30% (3) sifilis e condiloma acuminado; 50% (5)
ndio sabiam precisar.

Padriio do uso de drogas: A primeira droga de abuso,
incluindo dlcool ou tabaco, foi referida por 30% (24) dos in-
dividuos como sendo a maconha e o tabaco e por 17% (14),
como sendo o dlcool. Quando se excluiram o dlcool € o taba-
co como a primeira droga de abuso, pode-se observar que us
principais drogas utilizadas nesse inicio foram as scguinles:
maconha, referida por 70% (58) dos individuos; cocaina, por
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10% (8); ¢ solventes organicos por 15% (12). A idade média
de inicio do uso da droga com seus respectivos percentis 25
e 75 e desvio-padriio estdo resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. ldade meédia (e anos), de misw Je uso da p druga utilizada na vida referida por
LA infy docados nas Unidades da FEREM. Tuipas e Raposo Tavanes, na cidade de Sio
Puula, 2001
Droga Idade Dp Ia ICs
: ,, média . ISR
Inalantes 11,3 19 8 15
Alcool 118 4,7 12 15
Tabaco 11,2 4,1 11 15
Cocaina 13,5 2,2 10 17
Maconha 134 31 12 16
Injetiveis 14,2 2,1 10 17
Crack 14,0 2,1 10 15

Dp = dewvio padeso. ICT ¢ ICS = iptervalon de confianga inferior ¢ superior, respectivamen-
e

O tabaco aparece como a droga legal de inicio mais
precoce na vida destes individuos (teste t: p < 0,003), segui-
da pelo dlcool. Quando nos referimos ds drogas ilegais, o
inalante € utilizado mais precocemente que as outras (teste t:
p < 0,01), exceto o dlcool. Observou-se também que a idade
média de inicio do uso da maco- 7 | ¢
nha é semelhante A do tabaco e :
da cocaina via inalatéria (ndo
apresentou diferenga estatistica
em nivel de 5%). Por outro lado,

passaram a consumir crack. Esta motivagdo foi relatada por
60% dos usudrios de crack, com diferenca entre géneros (38%
meninos e 74% meninas, x = 6,8, p = 0,009) “O crack é mais
facil de usar” ndo foi referido por ninguém.

Dependéncia do crack: Referiram dependéncia do crack
47% dos usudrios (26). Desses, 23% (6) sentiram necessida-
de compulsiva da droga na primeira semana de uso e 19% (5),
apos 30 dias, A mediana foi de 120 dias.

Padrdo sexual do usudrio de crack: A maiona dos indi-
viduos que referiram uso de crack ji havia tido relagdes se-
xuais. Nio foi observada diferenga estatisticamente signifi-
cante em nivel de 5%, nem para homossexualismo, nem uso
de camisinha com os usudrios de crack. O nimero médio de
parceiros entre os usudrios de drogas foi de 1,2 no dltimo
ano, nao diferindo em nivel de 5% do grupo que usa crack
(1,8 parceiros).

Morbidade relacionada com o uso do crack: Todos os
entrevistados que utilizaram o crack referiram algum proble-
ma relacionado com a saGde durante o periodo de uso da
droga (Figura 1).

a cocaina administrada pela via O - e o I

injetdvel e o crack tém seu inicio
mais tardio que as outras (teste
tup<00I).

Tanto o uso de crack quan-
to o de drogas injetdveis tém ini-
cios precoces por alguns jovens.
Obseryou-se que, com 10 anos
de idade, alguns individuos ji

haviam feito uso delas. ool L s
Foram observadas diferen- B o e oo B . i
¢as entre géneros na idade mé- wveeeree
dia de inicio do uso do tabaco, e o [ S ] 4 ——
maior entre os meninos (13,0 ¢
10,6; H=6,5, p=0,01), maconha = [
13,7¢ 12,6 anos (t=2,1; p=0.04)
cocrack (147¢ 13,5, H=39,p=
0.04).
Uso do crack: Neste grupo
de usuirios de drogas, 66% (55) betatin s s, [ vwamca [
referiram uso de crack, sendo s e —
que a idude média do primeiro O ———— conuinse. [N ~
uso foi de 14,0 anos (Tabela 2). '::;: —" v (] ~
A maioria dos usuirios de crack PP p——
referiu preferéncia em usar a dro- B — ] n
ga nas ruas ¢ becos 75% (41), St oo steen b (Y sonaoncn [ E] w
sendo que 62% meninos ¢ 82% - ~—-—— ——
meninas (x = 2,8, p=0,09). R —~—— — [} el - == el
Razoes para troca de outras Sevts: (N vconors TR +
drogas pelo crack: A causa cita- e —
R ————— 1 s, [T -

da com mais frequiéncia para mu-
danga do tipo de droga para o
crack foi a de que os parceiros

Figura 1, Sinas ¢ simtomas refendos em porcestagem por 83 meoores inlratores wsuanos Je crock de duas wnidades da FEBEM, Taipas ¢ Raposo

Tavares. na culade de Sio Paulo em 2001,

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(3)- 4145, 2003
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Sinais e sintomas neurolGgicos e psiquidtricos foram
relatados pela maioria dos usudrios. 42% (35) dos usudrios
referiram internagiio hospitalar no Gltimo ano, nido diretamente
devido ao abuso ou dependéncia de drogas. Nesles casos,
as internagdes permeavam mais as intercorréncias clinicas,
como pneumonias, doengas cardiovasculares entre outras.
Tiveram sintomas relatados como cardiovasculares, 85%;
sexuais, 67%: psiquidtricos, 94%: neurolégicos, 89%. Vinte ¢
scis por cento referiram tentativa de suicidio.

Problemas sociais, juridicos ¢ de violéncia: No que se
refere aos problemas sociais e juridicos, observou-sc que
todos (100%) tiveram algum envolvimento com violéncia,
sendo que 72% desta violéncia estava associada A droga. As
Tabelas 3 ¢ 4 resumem a participagio destes individuos com
a violéncia.

Tahela 3. Vorsiveis do comportamento € suds relagdes ou 030 <om 3 droga {uso vu somérniv)
relerdas por B3 memores infratores alocados mas Unidades da FEBEM. Taipas ¢ Raposo Tavares, na
cidade de Sio Paulo, 2001,

Violéncia % n % associado n
sim a droga

Roubo 9% 80 56 45
Brigas 87 72 52 38
Briga verbal 85 7 54 38
Trdfico 65 54 100 54
Roubo para obter droga 53 44 69 30
Receber ameaga 60 50 64 32
Receber ameaga de morte 44 37 67 24
Vitima de abuso sexual 24 20 60 12
Autor de abuso sexual 1 1 100 1

Dos 83 individuos que responderam, 84% (70) referiram
ter presenciado ou tido conhecimento de amigo ou conheci-
do morto por motivos relacionados com drogas. Destes, 79%
(55) eram usudrios de crack. O nimero médio de mortes rela-
tado foi de 7.2 assassinatos (dp = 14,3, 1-20).

As diferentes varidveis estudadas que representam a
violéncia apresentaram relagio com diferentes drogas, con-
forme mostra a Tabela 4.

Tabelu 4. Vandveis relacionadas com a violincia ¢ a droga supostamenic associada referidas por 83
menoees infratores alocados nas Unidades da FEBEM, Tapas ¢ Raposo Tavares, na vwade de Sio
Fauto, 2001,

Violéncia Droga n OR Teste P (o . (o
. (%+) x*
drigas Acool 37(41) 177 11,3 00008 21 395
1
Alcool + 37(41) 127 11,3 00008 2,1 395,
drogas 1
Maconha 37 (60) 6,2 10,1 0,000 1,7 24,2
Crack 37(78) 42 70 0008 1,2 150
Roubo e assalte  Maconha 44(52) 38 47 003 1,1 167
Roubo para crack 43(74) 3,6 5.2 0,02 1,1 129
Grogas

OR = )dds Ratia: (% +) percentual de Individuos que utilizam a droga ¢ que afirmaram =
violenciai 1CI = Intervalo de conflanga inferior 5 ICS = Intervale de confiancs superior.

Testes sorologicos ¢ prevaléncia: As prevaléncias en-
contradas para as infccqﬁcs estudadas foram: HIV (1%),
HBV (16%). HCV (6%), sifilis (8,5%). O uso do crack nio
apresentou associagio para quaisquer destas infecgdes
estudadas.

Obscrvou-se associagio do HCV com uso de drogas
injetdveis (x = 15,3, p = 0,00009) ¢ da sifilis com HBV (x =
4,2, p =0,04).

DST = J bras Doengas Sex Transm 15(3). 4145, 2003

DISCUSSAO

Jovens que fazem uso de drogas geralmente apresen-
tam comprometimento no rendimento escolar, na sua sadde
¢ na qualidade do relacionamento com seus familiares, além
de nio ser incomum um aumento em sintomas psicolégicos
adversos. Este grupo, em especial, usa drogas intensamen-
te. agravando mais a sua vulnerabilidade. tanto para os pro-
blemas citados como para as infecgoes estudadas,

Eles vivem muito proximos das virias formas de vio-
Iéncia que precisam ser mais bem entendidas. A prevengao.
neste caso, acaba sendo uma prioridade para a sadde pabli-
¢a, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde
um contingente cada vez maior destes jovens prolifera-se
nas ruas das dreas metropolitunas.

Evidéncias apontam o 3‘1’."‘.?'}2".0"" consumo de crack
no pais, a partir de 1990, 7 e a adesdo dos usud
rios de drogas injetdveis & nova droga.  sendo pertinente
supor a possibilidade de existir um impacto na prevaléncia
de infecgdes de transmissdo por via parenteral, caso haja
uma mudanga no hibito destes usudrios no sentido da tro-
ca, isto €, do crack pela droga injetdvel.

E importante ressaltar que. apesar de se tratar de estu-
do com limitagOes amostrais, scu resultado ajuda na com-
preensao do assunto. As informagoes aqui apresentadas
delineiam a importincia deste tipo de abordagem sistemati-
zada, para que formulagdes ¢ implementagoes de politicus
piblicas de prevengido ¢ tratamento ao uso de drogas pos-
sam ser conduzidas de forma adequada.

CONCLUSAO

Fica evidente a alta prevaléncia de HIV. hepatites B ¢ C
¢ sifilis neste grupo estudado. Além de identificar a alta taxa
de uso de drogas, tanto licitas (dlcool e tabaco) quanto ilici-
tas, com especial atengio ao uso do crack.

O uso de drogas injetdveis estd associado como fator
de risco para a hepatite C, e o comportamento sexual do gru-
po como fator de risco para a hepatite B ¢ sifilis.

Finalmente fica evidenciada a associagio do uso de
drogas as varidveis de violéncia definidas neste estudo: él-
cool com brigas; maconha com brigas, roubos ¢ assaltos ¢ o
crack com brigas ¢ assaltos para obtengio de drogas.
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MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DE TOXOPLASMOSE EM AIDS

NEUROLOGYCAL MANIFESTATIONS OF TOXOPLASMOSIS IN AIDS

Vilma D Camara’, Walter Tavares’, Marci Ribeiro’, Miriam Dumas®

RESUMO

Introdugiio: Os relatos a resperto da sindrome de imunodeficsencia adguinda (mds) colocam o comprometimento do sistema nervoso central na frequéncia
de 200 3 40% dos casos. As lesdes neuroldgicas sdo evidenciadas em até Y% dos casos de aids submetidos 3 necropsia ¢ tem sido a causa de obito com
muita freqiéncia, por isso hi necessidade do diagndstico precoce destas manifestagdes. Objetivos: Constatar a prevaléncia de toxoplasmose cerebral nos
pacientes com aids necropsiados no Hospital Universitino Antdnio Pedro (HAUP), apresentar que nos pacientes com mamfestagoes neurologicas o
evolugio para o Gbito € mars ripida quando ndo tratados ¢ mostrar 3 importineia do tratumento medicamentoso ¢ do diagndstico precoce em toxoplasmose
cerebral. Método: Foram necropsiados 154 pacientes com aids, no Hospital Universitinio Antdnio Pedro, no periodo de 1984 a 1990, no Servigo de
Patologia. Nesta época, quando o paciente era internacdo no Hospital Universitano Antanio Pedro, a familia recebia informagio da necessidade de necropsia
apds bito, por ser um hospital universitirio. Resultados: A oxoplasmose cerebral apresentou-se como a manifestagio neuroldgica mais frequente (38,9% )
e o diagndstico desta afecgio foi baseado na correlagio clinica e neuromadioligica associada i sorologia positiva para infecgdo pelo Toxoplasma gondii com
resposta terapéutica adequada  associagiio de sulfadiazina com pirimetamina. Conclusiio: Esie trabalho permitiv concluir que o diagndstico ¢ tratamento
precoce da toxoplasmose cerebral oferece um maior tempo de vida. Este estudo permitiu criar T, que € o tempo entre os sintomas da aids ¢ os sintomas
neuroligicos, e T, que é o tempo entre os sintomas neurologicos ¢ 0 dbito, sendo T muito curto nos pacientes ndo-tratades, nos fazendo entender a grande
necessidude do didgnostico ¢ tratamento precoces. :

Palavras-chave: toxoplasmose cerebral, auds, manifestagdes neuroldgicas

ABSTRACT

Introduction: The reports regarding the Syndrome of Acquired Immunodeficiency (aids) they put the compromising of the central nervous system in the
frequency of 20% 10 40% of the cases. The neurological lesions are evidenced in up to %0% of the cases of AIDS submiutted to the necropey and it has been
the death cause with a lot of frequency, tor that there is need of the precocious diagnoses of these manifestations, Objectives: To Show the prevalence of
cerebral wxoplasmose in the patients with AIDS necropsiados in the Academical Hospital Antdnio Pedro (HAUP), 10 present that in the patients with
neurological manifestations the evolution for the death is faster when no treated and to show the importance of the treatment medicamentoso and of the
precocious diagnosis in cerebral toxoplasmose, Method: They were necropsiados 154 patient with auds, in the Academical Hospital Antémio Pedro, in
the period from 1984 10 1990, in the Service of Puthology. In this time, when the patient was interned ut the Academical Hospital Amtdnio Pedro, the family
received information of the necropsy need after death, for being an academical hospital. Results: They Presented the cerebral toxoplasmose as the more
frequent neurological manifestation (38 9% ) and the diagnosis of this afecgio was based on the clinical correlation and neurorradiologica, associated o the
positive serology for infection for the Toxoplasma gondii and appropriate therapeutic answer 1o the sulfadiazina association with pirimetamina, Conclu-
ston: This work allowed 1o end that the diagnosis and precocious treatment of the cerebral toxoplasmose offers a larger time of life. This study allowed
to create T that is the time among symptoms of A1DS and the neurological symptoms and T2 that it s the tme between the neurological symptoms and
death and it was very short T2 in the patients no treated that nut makes to understand the great need of the diagnosis and precocious treaiment,

Keywords: cerebral toxoplasmuose, aids, neurological manifestations
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INTRODUCAO

Os relatos a respeito da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (aids), colocam o comprometimento do sistema ner-
voso central na freqiiéncia de 20% a 40% dos casos.

As lesoes neurolégicas sdo cvidenciadas em até 90%
dos casos de aids submetidos a4 necropsia ¢ tem sido a causa
de 6bito com muita fregiiéncia, por isso ha'll.lllcccssidndc do
diagndstico precoce destas manifestagoes.
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Nos pacientes com aids. a deficiente imunidade celular
pode resultar em infecgdo aguda e persistente pelo Toxo-
plasma gondii. A toxoplasmose encefdlica ¢ uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade nos pacientes infec-
tado§ pelo HIV e pode ser a manifestag¢do inicial desta afec-
¢ao.

Ocorre, em geral, como manifestagio de reagudizagio
de infecgio toxoplasmatica cronica (latente), por isto princi-
palmente em individuos adultos que haviam sofrido infecgio
anterior, detectada por titulos de imunoglobulina g no san-
gue. No estado do Rio de Janciro, a infecgio Iulcnlc”pclo 1.
egondii ¢ encontrada em 78.7% da populagio adulta,

O diagndstico da toxoplasmose encefdlica baseia-se na
correlagao clinica ¢ neurorradiolégica associada & sorologia
positiva para infecgio pelo T. gondii ¢ resposta terapéutica
adequada 4 associagio de sulfadiazina com pirimetamina. A
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confirmagio diagnéstica € feita por achados histopatologi-
cos em bidpsia cerebral ou em necrépsia. Sinais e sintomas
nio-focais consistem principalmente em alteragoes do nivel
de consciéncia, confusio mental ¢ cefaléia. O comprometi-
mento pode ser difuso, com quadro de encefalopatia que
pode simular o obser'xado na encefalite pelo HIV. Na série de
Pinto Cunha er al.,  as manifestagdes neurolégicas foram
predominantemente focais, com hcmipﬁrgsia ¢ hemiplegia. o
que ¢ também referido por Gallo er al. " Estes autores assi-
nalaram a existéncia de trés padrdes neuroldgicos mais im-
portuntes na toxoplasmose encefilica: uma lesio com efeito
de massa dnica ou maltipla; uma forma meningoencefilica;
uma encefalopatia difusa com ou sem convulsio.

OBJETIVOS

— Avaliar as lesdes neuroldgicas nos pacientes necrop-
siados ¢ fazer a correlagdo clinica, os exames neurorradiol6-
2Ic0s € outros exames complementares, para confirmar o di-
agnostico de toxoplasmose cerebral.

~ Mostrar que o tratamento precoce aumenta o lempo
de vida.

- Mostrar que apés as manifestagdes neurolégicas o
tempo de vida reduz muito, que é o T,

METODOS

Em nossa série, de 154 pacientes com aids, que evolui-
ram para o 6bito e foram necropsiados. a toxoplasmose cere-
bral foi a causa mais freqiiente de alteragdes neurolGgicas.
sendo diagnosticada a patologia em 60 casos (38.9%). Reali-
zamos o estudo retrospectivo destes casos para analisarmos
os aspectos clinicos. neurorradiolégicos e soroldgicos, com
a hnalidade de obter orientagiio quanto ao diagnéstico pre-
coce e instituigio da terapéutica também precoce, permitin-
do a maior sobrevida dos pacientes com aids e toxoplasmose
cerebral.

RESULTADOS

Os 60 pacientes estavam distribuidos na faixa etdria de
20 a 53 anos, com média de idade de 35 anos. Seis (10%)
pacientes eram do sexo feminino ¢ 54 (90%) do sexo masculi-
no. Quanto & cor, 42 pacientes eram de cor branca (70%), 10
de cor preta (16.7%) ¢ sete de cor parda (11,7%), nio sendo
referida a cor de um paciente (Tabela 1).

Tabela | = Distribuigin de freqidocis quanto a iade ¢ sexo

i Idade Feminl Masculino
2029 03 [
1039 02 . 26
049 | ol 17
49 | g—— 2 02
Total | e £l

Fome: Prontwirie de 134 paclentes necropsiados no HUAP durante o periodo de 1984 o 1990,

Quanto i transmissiio, encontramos atividade homos-
sexual em 18 (30%), bissexual em 10 (16,7%), transfusio em 7
(11,7%), homo/droga em 5 (8,3%), pelo uso de drogas injetd-
veis em 2 (3,3%), promiscuidade em 2 (3.3%) e conjuge em 2
(3,3%). Em 14 (23,3%) casos a transmissdo foi ignorada (Ta-
bela 2).

Tabwela 2~ Distribuigho quanto & L L §0 0 seam
.| Feminina M li e
Homa/Bissexual/Homo-Droga - 33 555
H I — 02 02 66
Formas Outras * 04 19 83
Total 06 54 100

Fostc: Prontuirio de 154 pacientes necropsiados no HUAP durante o periodo de 1954 2 1990,
* Tramsfusdo, drogas, ignorado.

As manifesta¢des clinicas neuroldgicas apareceram na
freqiiéncia de alteragdes mentais em 42 (70%): coma, 27 (45%);
déficit motor, 25 (41,6%); cefaléia, 20 (33,3%): sindrome me-
ningea, 16 (26,6%); crise convulsiva, 14 (23,3%): neuropatia
periférica, 6 (10%); ataxia, 2 (3,3%); neuropania craniana, 2
(3.3%); sem sintomas neurologicos, 2 (3,3%) e coreoatetose,
1 (1.6%) (Tabela 3).

Tabieks 3 - Freqiléncls das manifestacs logicas da toxopl
Manifestacbes Newrolégicas | Frequéncia
Alleragd 42
(Coma ; _
| Deficit motor 23
Cefaléia 20
Sindrome meningea 7 16
Crise convuluva 14
| Newropatia perifenca R L] K 06 |
Sem logicas 03 |
Awxia 02 !
Neuropatia craniana 0 ]
C 4 01
Fonte: Prantudria de 134 pucientes necrapsiados no HNUAF durante o periodo de 1984 o 1990,

As alteragdes mentais caracterizam-se como conlusao
mental, desorientagiio, distirbios do comportamento ¢ alte-
ragio do nivel de consciéncia. O déficit motor mais freqiente
foi a hemiplegia/hemiparesia. Os nervos cranianos acometi-
dos foram o Il (nervo dptico), o I (nervo oculomotor), o VI
{nervo abducente) ¢ o VII (nervo lacial).

Os achados anatomopatoldgicos confirmaram o diag-
nostico de toxoplasmose ¢ de outras afecgdes associadas a
cla, encontrando-se: toxoplasmose isoladamente em 50 ca-
s0s, associada com criptococose em 6, associada com cito-
megalovirose em 5 e associada com leucoencefalopatia mul
tifocal progressiva em 1. Os casos distribuiram-se da seguin-
te maneira (Tabela 4).

Tubels 4 = Freqincin das lesdex ussocindas

Lesdes Associadas == 4] N" casos
Toxopl S0
Toxoplasmose + Crip 05 1
Tox + Citomegalovirose — 03 ‘
Toxopk + il + Cng rOose 0l
Toxoplasmose + Citomegalovirose + Linfoencefalopatia 01
Multifocal Progressiva

Fonte: Prostuario de 154 pacientes necropsiades no HUAP durante o periode de 1984 o 1990,

Dos 60 pacientes, somente 27 (45%) foram submetidos
a tomografia cerebral computadorizada. Destes, trés tinham
o exame normal (11.1%), seis apresentavam dreas de hipo-
densidade (22,2%), quatro com aspecto de abscesso por to-
xoplasmose (14,8%), cinco com lesoes anelares tipicas
(18.8%) ¢ dois (7.45) com captagio de contrasle com forma-
¢iao em anel. Dos laudos ndo-tipicos para toxoplasmose en-
contramos quatro com atrofia cortical ¢ dilatagio ventricular
(14,8%), um com reagio inflamatéria (3.7%), um com lesao
tumoral no tilamo (3,7%) ¢ um com calcifica¢do nodular (3.7%)
(Tabela §).
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Tubels £ - Fregibéncia dos de tomografia cerebiral computadorizada Tabela 7 = Distribulgiio de casos de akds com toxopl cerebral de acordo com os lemp T
- T e anio realizagio de tratamento especifico
Resultados Freqétacia Tl .
Abcesso por [ E | V. Nia Tratadas
Arca de hipodeasidade 6 Casos T, L
Arca anclar 5 ol 02 meses ¢ 02 dias 14 dias
Arca de caplagho 2 2 02 01 més 02 dias
Calcificagio nodular 1 03 0 01 dia
Area de atrofia 4 04 12meses 01 més ¢ 14 diss
Reagdo inflamatbei ) 03 Sem si log, Sem bgicos
Normal 3 il 06 10 meses 09 dias
Lesio 1'no talamo I 07 12 meses 0% dias
Fonte: Prontudrio de 154 pacientes mnMnllUAPl-nuton’m o8 0 20 dias =
] 15 meses 22 dias
i : 10 01 mis 10 dias
A revisio tamb'ém levou em consideragio os exames 1 T TELT ™ 08 dins -
complementares realizados, verificando-se a sorologia para 12 2 22 dias ]
o citomegalovirus que foi positiva com IgM em dois casos —— 1 pr— = B,
(33.3%), cultura para Cryptocaccus neoformans com um caso 15 03 meses. 02 mescs
positivo, determinagdo do VDRL com cinco casos reativos :: i::m’ - mﬁﬁ —
§ RIcOs sinlomas BICO4
(21,7%). a dosagem da IgG para toxoplasmose em 39 casos T 01 mis = Todas
todos positivos (65%). Estes resultados nos orientam para a 19 0 13 dias
/ . ; meses 0
necessidade da execugiao dos exames que confirmem e escla- i? g‘ 0:;::
regam a associagdo com oulras causas ¢ comprometimento p¥) 0 03 dias =
mﬁln‘plo 23 02 meses ¢ 05 dias 10 dias
1 F] 01 més 15 dias
Analisando o tempo de evolugio para toxoplasmose 3% | 10 dias g
cerebral, calculamos os tempos T, T: sendo T, 0 tempo entre i‘; ‘l’;“‘““ :f:::
. . - - . . . mescs
o infcio dos sintomas gerais da aids ¢ o inicio dos sintomas 3 |03 meses 10 duas
neuroldgicos e T o tempo entre o inicio dos sintomas neuro- 322 221'.'_.,.,.  neurelogi f:':‘:mw neurologicos
meses S
l6gicos e Ghito (Tabelas 6 e 7). 5 . o =T
Talrela & = Distribigdo dos casos de alds com toxoplusmose cerebral de ncordo com os tempos T, ;i g‘mm gi‘h’: =
T, ea realizagiv de tratamento especilico - ] 03 meses 204 —
c = T Sratnten = 35 0 03 dins i
2508 LY i 16 0 0ldia
g; a_g.ﬂéi = gimﬂ&u 37 101 més_ 01 més
meses 2 MESCe 38 06 meses 18 dias
O meses mescs 40 02 meses 20 dins
05 12 duns 0F dias [ 01 ms 01 més -
06 12dias 03 meses 20 dias 1 0 06 dias
07 OSdias |01 més 43 |15dias 05 dias
08 07 meses 04 dias 44 0 05 dins
09 04 meses 03 meses e 0% dias 45 02 meses 10 dias
10 06 mescs 14 meses [73 0 02 dias -
11 12 meses 05 meses 47 20 dias 10 daas
12 24 meses 02 meses 48 " 06 meses 15 dias

ASSOCIAGCAOQ ENTRE 0S8 EXAMES COMPLEMENTARES
COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Na tomografia cerebral computadorizada ¢ IgG, os paci-
entes que apresentaram IgG positivo tinham resultados na
TC compativel com toxoplasmose, com apenas as seguintes
excegdes: quatro com atrofia cortical, um com reagio infla-
matdria, trés normais e um com lesdo tumoral em tidlamo e um
com calcificagio nodular (‘Tabela 5).'

Descrevemos a correlagiio entre os cxames complemen-
tares e os diagnosticos associados aos 60 casos de toxo-
plasmose.

0O exame de fixagdo do complemento (com dosagem de
IgG) para citomegalovirose foi positivo em dois casos de
toxoplasmose ¢ um de citomegalovirose. O exame para Cryp-
tococcus neoformans foi positivo em um ¢ negalivo em ou-
tro caso de criptococose ¢, foi negativo nos 15 casos de
toxoplasmose. O exame para IgG especifico para toxoplasmo-
se foi positivo nos 39 casos de toxoplasmose ¢ positivo em
quatro de criptococose, quatro com citomegalovirose ¢ um
com leucoencefalopatia multifocal progressiva. A positivi-
dade da sorologia para toxoplasmose nestes Gltimos casos

DST - J bras Doengasx Sex Transm 15(2): 46-50, 2003

Fonte: Prontudrio de 154 pacientes neceopsiados ne HUAP durante o perindo de 1984 2
1990,

nao é de estranhar, considerando que a populagio adulta no
Rio de Janeiro apresenta sorologia positiva devido & toxo-
plasmose cronica.

Nesta revisdo de toxoplasmose estabelecemos a distri-
bui¢do quanto a idade e sexo.

Quanto a freqiiéncia da transmissio nos 60 casos de
toxoplasmose, ver Tabela 2.

Neste grupo de pacientes nos preocupamos em separar
em dois subgrupos: tratados e ndo-tratados pela associagio
da pirimetamina com a sulfadiazina. Correlacionamos tempo
de evolugdo T, e Ty com o tratamento (Tabelas 8 e 9).

T-b-hl-lldxioum'l”tlmmdum:um

1 Tratados Nio tr =]
0-2  B4(33.3%) 10 (23.8%)
2.4 01 (83%) 08 (26.7%)
a-7 02 (16.1%) 04 (13.3%)
S 3-3 02 (16.7%)
08 03 (25%) 08 (167%)
Toul 12 (100%) 30 (100%)
Desconhecido - 15
Sem sintonsas . 0
Total Geral 1z : a

Fone: Prontudrio de 154 pacientes necropsindes no nund-ﬁm v periodu de 1984 a 1990,
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Tabela 9 - R!IqhnlnT‘um‘ﬂﬂulG-m

Tratad Nio Tratados |
0-2 04 (33.3%) 42 (933%)
2-4 04 (33.3%) 03 (6.7%)
-7 0206.7%) -
7-8 -
02(!6.7%) -
Total 12 (100%) 45 (100%)
I hecido - .
Sem sir 03
Total geral 12 48
Fuwic. Proatudrie de 154 p necropsindos ao HUAP duranie o perindo de 1951 o 1990,

Fizemos também a correlagiio das manifestagdes neu-
rolégicas com os tempos de evolugio T ¢T .Em IS5 pacien-
tes o tempo T foi desconhecido do grupo ‘nido-tratado. Do
grupo tratado, 'quatro pacientes tiveram menos de dois me-
ses, um de dois a quatro meses, em dois de quatro a sete
meses, em dois de sete ¢ oito meses e trés acima de oito
meses (Tabelas 10 ¢ 11).

Tabels 10 - Manifestagies lagicas em Loxopl, = 40 casos = assoclagho como T
T em Meses
Maaifestagbes 0-2 2«4 |4=7|7-8| 98 | Total
i . Newrslégicas
Alerach 1 23 o7 05 | 01 06 42
Sindrome meninges 06 | 04 | 02 | 01 0 16
Cefalén 2 1 06 | 01 ol 0
Cruse convulsiva 04 | 02 0 01 3 13
Deficit motor 4 | 01 03 02 5 25
Coma 18 | 04 | O 01 2 28
Nervo penfénca o or | o . 2 | 0 |
Scin sinans ¢ santonas 0 - - - - 3]
| Atacia = 0 - - 01 - 0
Nervo = ol 0} - - -
Corcostctose . e = (1] []]
Fame: Py irie de 154 paci necrogsiados no HUA P durante o periodo de 1984 » 1990,
Tabela 11 = Manifestacs ligicas em pl -ﬂm---nﬂqlvm-'l"
Newrclogyeal 0 3[2-4[4-7[7-5] 08 [ Tom
| Mesifestetions =
| Altcragdes mentass 6 1 05 | . sl O] d2
| Sindrome meningea 2100 j o2 f - [oO 16|
Cefaléa 7] - N . 01 20
|Crise 10 |01 | o1 | - |o 13
Dieficit motor 20 | 02 [ o1 - e 25
Coma - 24 o ot | - |e2 25
mg 03 03 - - - 06
Scm sinais ¢ simtomay = N o O - - 0J
| Ataxia o . - 0l 02
Nervo craniano o - - - 02
Corcostctone . - - - o1
Fonte: drio De 184 Paci necropsiados no HUAP duranie o periodo de 1984 4 1990

Do grupo tratado, em quatro pacientes foi de menos de
dois meses, em quatro foi de dois a quatro meses, em dois de
quatro a sete meses e dois acima de oito meses.

Do grupo ndo-tratado, em 42 (93,3%) o T: foi de menos
de dois meses.

A freqiiéncia de tempo de evolugiio Ts, que significa o
tempo entre os sinais ¢ sinlomas neurolégicos ¢ o Gbito,
variou da dependéncia do tratamento para toxoplasmose.
Exemplificando, o paciente que teve o tratamento adequado
para toxoplasmose, foi o T:de 14 meses.

Com relagio a determinagio do VDRL, encontramos um
reator com atrofia cortical, um reator para loxoplasmose e um
reator com lesdo tumoral. Quanto & sorologia para citomega-
lovirose, encontramos um positivo com tomografia compu-
tadorizada com drea de hipodensidade compativel com toxo-
plasmose ¢ drea de captagio anelar com halo de edema.

J& na pesquisa de C. neoformans, encontramos um caso
positivo com tomografia computadorizada apresentando in-

fusio em meninges. Este achado ¢ importante para diagnos-
tico provdvel de criptococose.

MANIFESTAGOES NEUROLOGICAS NA TOXOPLAS-
MOSE

Ocorreram 42 casos com alteragdes mentais, sem dis-
tirbio grave da memdria como acontece na encefalite pelo
HIV, 27 com evolugdo para o coma, 25 com déficit motor, 20
com cefaléia, 16 com sindrome meningea, 14 com crise con-
vulsiva, seis com neuropatia periférica, trés com sintomas
neurolégicos, dois com ataxia, dois com neuropalia craniana
€ um com coreoatetose,

Para casos associados a toxoplasmose com criptoco-
cose, citomegalovirose ou leucoencefalopatia multifocal pro-
gressiva, ver Tabela 12.

Tabela 12 ~ Assoclacio das manifestach ldgzieus com os achados neurogulelixi
- . * |
L § 1S L l
SR S
[N m‘:‘"‘_ ) 1
W
.
i -
e : ‘ i
B |
= 1
o " = " 1
Fonse: Proatwirio de 154 paci psiades ne HUAYP o periodo de 1984 a 1990

DISCUSSAO

Anilise epidemiolégica

Devido ao estado de imunossupressiio, doengas gra-
ves concomitantes prcjudicmlt} a avaliagdo e a prevaléncia de
complicagdes neurolGgicas,

Com relagio & incidéncia por sexo, os nossos dados
confirmam os da literatura com predominio do sexo masculi-
no.

Segundo as informagdes epidemioldgicas fornecidas
pelo CDC a transmissdo ocorre por predominio no homem
homosscxuais, no presente estudo também ocorreu predo-
minio por homens homossexuais,

De acordo com Cortes ef al. o modelo epidemiolégico
entre nis vem-se apresentando semelhante a Africa. onde
homens e mulheres sdo igualmente infectados. Nossos da-
dos ndo fazem esta relagio.

Anidlise clinica

Em estudos de Moskowitz ef al." a toxoplasmose teve
freqiiéncia de 30,7%. Na série de Levy eral. em 128 pacien-
tes a toxoplusmose ocorreu em 14% dos €asos. Petito  relata
10% de toxoplasmose. Na série de Puccioni’ a toxoplasmose
predominou em 12.38%. Na série de Chimelli er af., em 252
casos, a toxoplasmose ocorreu em 34,1%,

No trabalho que realizamos antes deste, com 113 paci-
entes, a toxoplasmose foi emomrada em 41% dos casos
necropsiados.(Camara ef al.)

Na nossa série atual, em 154 pacientes, 38,9% apresenta-
ram toxoplasmose. Nossos resultados foram mais elevados.

Na série de Pinto Cunha er al.” as manifestagoes neu-
rolégicas foram focais com hemiparesia ¢ hcmlplcglu. 0 que
estid de acordo com as observagdes de Gallo ¢ ar. e

DST - J bras Doengas Sex Transm 13(2): 46-30, 2003
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Quanto i andlise do tempo de evolugio, nio podemos
fazer um estudo comparativo com oulros autores porque, em
trabalho anterior, Camara er al.” = criaram Ty e T, para 113
pacientes necropsiados com aids, e o tempo T pequeno em
pacientes com toxoplasmose cerebral ndo-tratadh também foi
encontrado.

Os achados anatomopatolégicos também mostraram di-
ferenga quanto ao paciente ter sido tratado ou ndo.

Aspecto patoldgico caracterizado da toxoplasmose nio-
tratada foi por lesoes amolecidas de coloragao acastanhada,
dreas de necrose. dreas esverdeadas com halo hiperémico na
periferia,

Nos pacientes que foram submetidos ao tratamento, os
achados anatomopatoldgicos ficaram na dependéncia da épo-
ca do infcio da medicagio. Quando isto ocorrcu num tempo
habil, encontramos lesoes cavitdrias e lesdo cicatricial, Infe-
lizmente o material de microscopia de nossa casuistica ndo
foi submetido & histoquimica nem a outras técnicas especifi-
cas para esclarccimentos destas lesoes.

Quanto A topografia das lesdes observadas ao estudo
anatomopatologico, verificamos que as lesdes ocorreram em
nicleos da base. cerebelo e lobos cerebrais, com predilagdo
muito acentuada para lobo frontal bilateralmente.

O comprometimento do lobo frontal talvez justifique as
alteragoes mentais sempre frequentes nos pacientes com to-
xoplasmose cerebral. Nio podemos deixar de comentar que,
apesar de existirem lesdes em cerebelo, no quadro clinico a
presenga de sindrome cerebelar nao tem sido observada fre-
qilentemente. Em nossa casuistica obtivemos somente um
paciente com ataxia ¢ um com sindrome cercbelar ¢, nos re-
sultados da patologia encontramos 23 pacientes com lesdo
cerebelar. Este dado é importante para fortalecer a atengio
durante o exame neurolégico para a semidtica do cerebelo.
As lesoes multiplas ocorreram com freqiiéneia acentuada,
sendo quatro casos com uma lesdo, seis com duas a quatro
lesoes ¢ 40 com mais de quatro lesdes. As lesdes miltiplas
acima de quatro ocorreram com [reqiiéneia acentuada, pro-
vavelmente justificando quadro clinico grave nestes pacien-
tes. Destacamos por fim que em (rés pacientes cujo exame
anatomopatoldgico do encéfalo mostrou encefalite (em dois)
e lesoes necrdticas (em um) por toxoplasmose niio se apre-
sentaram sinais ¢ sintomas neurolégicos.

CONCLUSAO

Nesta revisio pode dar-se como conclusio a impor-
tincia de tratamento precoce. Este trabalho teve por objeti-
vo alertar para o diagnéstico de toxoplasmose cerebral,
quando encontramos 0§ sinais ¢ sintomas aqui relatados,
fazendo a correspondéncia com os achados anatomopato-
16gicos e também a necessidade de realizagio ¢ interpreta-
¢io adequada dos exames complementares. Acreditamos
que nos pacientes com aids com suspeita de toxoplasmose
cerebral, o tratamento especifico deve ser iniciado antes
mesmo de se confirmar o diagnéstico por exames comple-
mentares.

Este trabalho confirma que quando T: € curto o tempo
de vida é menor,

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(2): 46-50, 2003
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ARTIGO ARTICLE

VACINACAO ANTI-HEPATITE B EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

AnTI-HEPATITIS B VACCINATION AMONG HEALTH PROFESSIONALS

Ricardo JO Silva," Maria JPM Athayde,’ Luis Guilherme P Silva,’
Elisa A Braga,” Mdrio V Giordano,” Michele L Pedrosa®

RESUMO

Introdugio: A infecgao por hepatite B ¢ um importante problema de saide pablica, podendo cursar com graves sequielas. Os profissionans de saode estin
mars expostos a contammagio pelo vires. A vacinagio ¢ método seguro ¢ eficaz na prevengiio da doenga. Objetivo: Estimar o prevaléneia de imunizugio
e o nivel de conhecimento dos profissionais de satde sobre 1 hepatite B. Métodos: Estudo descritivo, transversal, envolvendo 298 profissionais da drea
de satide da PRO-MATRE com risco aumentado de exposiglo 3 acidentes ocupacionais, Os dados foram obtidos em abril de 2003, através de questiondio
fechado, contabilizando informagoes sobre a qualificagao dos profissionais, conbecimento sobee a transmissao do virss, dispombilizagio da vacina e perhil
de imumizagio. Resultados: A wlide dos profissionals oscilon entre 18 ¢ 61 anos, médin de 31,42 4 938 unos. Quando distribuidos por fungio,
observamos que 38,5% dos profissionais eram lotados na drea de enfermagem, Toda populagiio estudada referia conhecer a hepatite B, A prevaléncia de
profissionais adequadamente imunizados foi 56,0%, sendo que 75.4% da populagdo receberam a primeira dose da vacina. A distribuigan por faixa etin
demonstrou acréscimo do ndmero de profissionais vacinados com o aumento di wdade (84,7% até 30 anos, 74% entre 31 e 40 anos ¢ SO% acima de 30 anos )

A proporgio de imunizados segundo a categona profissional revelou os seguintes resultados: servigos gerais 37,5%: auxiliares de enfermagem 38.9%
wenicos de enfermagem 86,3%: enfermeiros 85.7%: acaddmicos de medicina 90.4% ¢ médicos 91.5%., Conclusdo: Hi necessidade de constante
mvestimento na conscientizagdo sobree a imunizagio contra a hepatite B entre os profissionas de sadde. Observasse menor prevaléncia de imumi zidos entre
o profissionins de servigos geras ¢ de ausiliares de enfermagem, talvez mfloencida pela suposta baixu escolundade dos categonas explicitsdas, Por outro
lado, ¢ alemadora a preocupagao da populagio mais jovem com a endemia.

ABSTRACT ‘

Introduction: Hepatitis B is an important health public problem, which can course with serious consequences. Health professionals are more expased to
hepatitis B virus contamination. The vaccination is a safe and effective method to prevent hepatiis B, Objective: To estimate the prevadence of
immanization and the level of knowledge of Hospital PRO-MATRE's health professionals exposed to occupational accidents, Methods: The informations
were taken in April 2003, through a closed questionnaire accounts professional’s qualifications, knowledge about virus transmission, vaccine arrangement
and immunization prevalence. Results: The age varied between I8 1061 years, average of 31,42+ 9,38 years. Distribution by function observed that 38 5%
of professionals were employed i nursing. All populution studied refers to know hepatitis B, The prevalence of professionals with adequate immunization
was 36,04, although 75,4% had received the first dose of vaccine sometime. We observed significant reduction of vaccination prevalence with the increase
of age (84,75 10 30 years, 74% with 31 to 40 years, 50% with mose than 40 years). Immunization by professional category demaonstrated: generl services
37.5%, suxiliary nursing S8.9%  wechnical nursing 86,3%, nurses $5,7% . medicine students 20.4% and physician 91,5% . Conclusion: There is ¢constant
necessity of investment in consciousness about hepatitis B immunization among health professionals. We observed reduction in immunization percent
among health professionals on general services and auxiliary nursing, perhaps influenced by the level of education. Nevertheless the worry of younger

population with hepatitis B is relevant.
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INTRODUCAO

As hepatites virais representam ainda hoje um proble-
ma para saude pablica em termos mundiais. No que tange 2
hepatite B, um ter¢o da populagdao mundial, aproximadamen-
te 2 bilhdes de pessoas, tem evidéncia soroldgica passada
ou presente desta infecgio, com estimativa de 400 milhoes
de portadores do virus. A prevaléncia mundial da infecgao
cronica pela hepatite B oscila entre 2% ¢ 20%, na dependén-
cia do continente geogrifico em questio.' existindo correla-
G20 inversa entre o grau de desenyolvimento ccondmico do
pais ¢ a endemicidade da hepatite.”
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O Brasil ¢ considerado regiio endémica intermedidnia, a
Julgar pela presenga de marcadores soroldgicos da infecgio
¢ pela quantidade de portadores cronicos do virus. Consi-
derando a presenga do antigeno de superficic do virus da
hepatite B (HBsAg). estima-se que 3% da populagio nuacio-
nal seja portadora cronica do virus, ou seja, 2 milhdes de
individuos infectados. A regiio Amazdnica tem indices de
infecgao alarmantes, com prevaléncia de portadores créni-
cos vnri‘undn entre 5% a 15%, comparada is mais altas do
mundo.

O virus B foi o primeiro virus de hepatite humano a ser
completamente estudado. No séeulo V a.C. a icrericia epidé-
mica foi descrita pela primeira vez por Hipéerates. Nos mea
dos do séeulo XIX a hepatite sangilinea for rependamente
observada pelo uso de agulhas ¢ seringas contaminadas. A
participagiio do sangue como veiculo de transmissio da do
enga foi enfatizada em 1943, quando Beeson descreveu a
ictericia em receptores de transfusio sanguinea. Blumbery
et al. (1963), descobriram parte do antigeno da capsula viral,
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denominando-o de antigeno Austrdlia, confirmando a poste-
riori sua especificidade com o envelope viral, passando a
ser denominado HBsAg. Em 1970, o virus da hepatite B foi
completamente identificado, sendo posteriormente reconhe-
cidos os marcadores sorolégicos, contribuindo para o escla-
recimento da histéria natural da doenga. Atualmente o HB-
sAg pode ser produzido em laboratdrio, servindo como imu-
ndgeno de vacinas .llmmcmc cficientes na prevengido da in-
feegido por hepatite B.

O virus da hepatite B (HBV) ¢ pequeno, formado por
DNA, encapsulado com dupla camada de lipideo, contendo
numerosos agentes antigénicos, dentre eles o antigeno de
superficic (HBsAg), o antigeno nuclear (HBeAg) ¢ o antige-
no ¢ (HBeAg) que representa replicagdo viral ativa, isto €,
infectividade. Os antigenos vio dar origem a pepitideos que,
uma vez expressos nas células hepdticas, estimulam a res-
posta imune celular na tentativa de suprimir a infecgio viral.
Existe, ainda, a enzima polimerase dependente de DNA, que
pode estar envolvida no mecanismo da hepatocarcinogénese.

A histéria natural da hepatite B pode ser traduzida em

infecgio aguda ou crdnica, na dependéncia da interagido do -

virus com o hospedeiro, manifestando-se clinicamente em
trés fases. Inicialmente existe tolerdncia imunoldégica, carac-
terizada por alta replicagio viral, auséncia de sinais ¢ sinto-
mas ¢ HBeAg positivo. Em uma segunda fase, hd diminuigio
da replicagio viral ou clearance imune, surgindo os sinais ¢
sintomas da hepatite aguda ¢ positividade em todos os anti-
genos (HBsAg, HBcAg e HBeAg). O inicio da terceira fase -
fase de integragio residual ou ndo replicativa — ocorre com a
climinagio dos hepatdceitos infectados ¢ manutengio do
HBsAg positivo, nido se detectando mais o HbeAg. O indivi-
duo torna-se livre dos sintomas ¢ a doenga hepdtica se inati-
vi. A soroconversio do HBeAg em anti-HBe caracteriza a
interrupgao da replicagio viral ¢ a nito progressio da doenga
hepdtica, traduzindo infecgao de bom progndéstico. Quando
a soroconversio tarda a ocorrer podem haver episédios de
reativagio ¢ remissiao da infecgiao, com risco maior de pro-
gressido para hepatite cronica ¢ cirrose, 0 gue 0corre em ge-
ral na quinta década de vida.’

O estado de punudur do virus ocorre entre 5% a 10%
dos adultos infectados ¢ ¢ definido como a persisténeia do
HBsAg na circulagio por mais de 6 meses, com ou sem ou-
tros marcadores virais.” A importincia do seu reconhecimen-
to estd na possibilidade de interrupgao da cadeia de trans-
missdo da doenga ¢ identificagdo de fatores de risco para
carcinogénese hepdtica.

Existem dois padroes de distribuigio etdria da doenga
baseados na endemicidade local. Em populagdes com alta
prevaléncia da doenga, percebe-se que a infecgiio ¢ adquiri-
da no inicio da vida, com taxas elevadas em criangas ¢ adul-
tos jovens. Em paises onde a infecgdo ¢ menos frequente, a
maior prevaléncia ocorre entre 20 ¢ 40 anos de idade.” A in-
fecgdo em criangas ¢ o principal fator para cronicidade da
doenga, ¢ a imunizagio precoce o principal caminho para re-
verter este quadro.

A primeira vacina para hepatite B disponivel comercial-
mente foi derivada de plasma contendo HBsAg, substituida,
em gmndc parte, pela vacina com DNA recombinante. Todas
estas vacinas sio seguras, com cficdcia entre 90% a 95%.

' Com base na scguranga ¢ cfetividade, a Organizagio Mun-
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dial de Sadde recomendou que a vacina de hepatite B fosse
incorporada ao programa de imunizagio bdsica de criangas
partir de 1997, Até o inicio de 2001, somente 130 dos 216
pafses tinham conseguido incorporar a imunizagio no calen-
ddrio vacinal, sendo o principal c.mpu.llhu 0 custo da vacina,
estimado em 0,30 doélares por dose.

Taiwan apresentava uma das maiores taxas mundiais de
morbimortalidade referentes a infecgio aguda ¢ cronica pelo
HBV., A partir de 1984 foi implementado um programa de imu-
nizagao em massa, evidenciando resultados alentadores para
o restante do mundo, comprovando que programas de vaci-
nagao reduzem significativamente a taxa de prevaléncia de
portadores cronicos ¢ de doentes, reduzindo, desla forma,
os niveis de hepatite, cirrose ¢ hcp.xtocurunumu. Na Espa-
nha, Canadd ¢ Itdlia a avaliagdo de programas de i nmunuuwu
em criangas ¢ adolescentes corroboram estes dados. Nos
EUA registrou-se declinio de 70% na incidéncia desta enti-
dade clfnica nos dltimos vinte anos, apds instituigio de pro-
gramas oficiais de imunizagdo. No Brasil foi criado, em 2002,
o Programa de Redugdo de Danos (PRD) tendo como metas
evitar novos casos da hepatite B, difundir informagoes so
bre a prevengdo, diminuir riscos ¢ agravos pela doenga, além
de reduzir internagdes hospitalares. Entretanto, taltam estu
dos que avaliem o impacto do programa sobre o curso natu-
ral da doenga.

O esquema vacinal proposto pela rede de saude publicu
nacional consta de trés doses. intramusculares, aplicadas com
intervalo de 0, | ¢ 6 meses. disponibilizadas para criungas.
adolescentes (até 19 anos) ¢ pessoas consideradas de risco
(profissionais da drea de sadde. imunodeprimidos e profissio-
nais do sexo).  Testagem de marcadores de HBV pré-vacina-
¢ilo ¢ desnccessdria. A avahagdo quantitativa do anti-HBs
ap6s 1 ou 2 meses da vacinagdo determinard o estado de soro-
conversao, isto €, individuos com niveis de anti-HBs -.upcno
res a 10U/mL sdo considerados protegidos de infecgio, Na
auséncia de soroconversio. uma dose adicional deve ser ad
ministrada, promovendo imunizagio em 47% dos casos. A re
petigiio do esquema vacinal de trés doses conduz imunidade a
69% da populagiio que ndo respondeu ao primeiro esquema. E
esperada resposta imunoldgica menor em alguns ¢asos. au-
mento da idade, obesos. sexo masculino. tabagistas e doentes
cronicos. A memoria imunologica puslalc. em média 10 anos
quando se recomenda dose de reforgo.

A infectividade de um virus estd relacionada com trés
fatores principais: fonte d|c infecgao. suscetibilidade do hos-
pedeiro ¢ via de infecgio. O virus da hepatite B € considera-
do de alta infectividade devido a sua grande estabilidade no
meio ambicnte, aliado ao alto grau de contagiosidade em pe-
quena quantidade de sangue ou secregoes. Alguns autores
admitem que o HBV € 57 vezes mais infectivo do que o virus
do HIV." " A via de infecgido viral ¢ sexual ¢/ou parenteral,
ocorrendo através do contato de dreas de solugiio de conti-
nuidade da pel‘e e mucosas com sangue ou fluidos corporais
infectados. Os suscetiveis & infecgdo sio aqueles que
ndo produziram resposta imunolégica ativa ao virus, através
de infecgio prévia ou vacinagdo. Diante do exposto, parece-
nos sensato afirmar que o controle global da hepatite B pas-
sa pela imunizaglio dos hospedeiros suscetiveis ¢ a ratifica-
¢do das medidas de prevengdo universais para a interrupgao
da rota de transmissio da infecgio.
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No combate & infecglio pelo HVB, parece de mister im-
portincia identificar grupos de maior risco para aquisigiao da
doenca, garantindo a imunizagio dos mesmos, na tentativa
de interromper o ciclo de infectividade viral. Em fungio da
forma de transmissidio, através de contato com sangue ou
fluidos corporais contaminados, podemos considerar que
alguns individuos estdo mais expostos: receptores de trans-
fusdio de sangue e/ou derivados, hemodialisados, hemofili-
cos, toxicdmanos, filhos de portadoras do virus, presididri-
os, homossexuais masculinos, prostitutas ¢ profissionais da
drea de saldde, entre outros.

Os profissionais de sadde representam um dos mais
importantes grupos de risco pura infecgiio pelo virus da
hepatite B. E considerada uma das mais prevalentes infec-

des ocupacionais adquiridas em ambiente hospn.llar

Profissionais incompletamente ounnao imunizados apre-
sentam mator risco de contaminagio, com indices 30 vezes
superiores aos da populagiio em geral. Na verdade, o
risco ocupacional de infec¢do a um agente bioldgico se re-
laciona com a prevaléncia da infecgio na populagdo em geral,
freqiiéncia da exposigiio ao risco (probabilidade de aciden-
te) ¢ infectividade do virus. A capacidade infectante do
virus da hepatite B apés uma tnica exposi¢io a sangue
contaminado ¢ de 7% a 30%.  Definir o risco ocupacional
da hepatite B nio ¢ tarefa ficil, mas certamente exposigies
parenterais representam maior risco em relagiio &s que ocor-
rem em pele integra. Profissionais que trabalham na emer-
géncia, principalmente em maternidades, atendendo popu-
lagio urhana. . jovem ¢ de baixa renda também estio mais
EXPOSIOS. * A subnotificagio dos acidentes ocupacio-
nais parenterais ¢ uma realidade em todo mundo. dificultan-
do a avaliagio da exposigio ao risco. Admite-se que a sub-
notificagio tenha aumentado nos trabalhadores da drea de
satide vacinados, por assumirem uma atitude de imunidade
quanto a infecgio por hepatite B.

Segundo Bonani, todos os trabalhadores que em suas
atividades entrem e¢m contato regular com pacientes, sangue
ou fluidos bioldgicos (particularmente secregdo vaginal, Ii-
quido ammmlcu ¢ peritoneal), devem ser imunizados para
hepatite B.”"' Virios estudos inferem a dréstica redugio de
infecgio pelo HlVB nos profissionais de sadde apés adequa-
da imunizagio. — Dados do CDC apontam que a infecgio
nos profissionais de satde caiu em aproximadamente 50% e
gue. nos EUA, as taxas de incidéncia de hepatite B entre os
profissionais de saude sio menores que na populagio em
geral, apresentando declinio de 95%.

Estd claro que a prevaléncia de infecgio por hepatite B
nos profissionais de saide pode ser modificada. A adogio
de medidas profildticas como a educagio em sadde, ratifi-
cando a importincia dos cuidados universais de prevengiio
da doenga, ¢ a imunizagio dos grupos de maior risco podem
contribuir de forma significativa para a redugio nos indica-
dores de morbimortalidade.” Atualmente, a vacinagiao para
os profissionais de satde no Brasil € realizada gratuitamen-
te. Reconhecer o grupo nio imunizado exposto @ maior risco,
pode ser o primeiro passo para interrupgio do ciclo infeccio-
s0 da hepatite B.

Diante do panorama nacional de imunizagdo da hepati-
e B entre os profissionais de saide ¢ o reconhecimento da
sua importincia frente ao risco ocupacional, o Hospital PRO-

MATRE implementou programa de conscientizagiio ¢ incen-
tivo A vacinagdo para scus funciondrios.

OBJETIVOS

O objetivo do trabalho aqui apresentado foi avaliar o
conhecimento dos profissionais de saude do Hospital PRO-
MATRE sobre a infecgio pelo HBV e determinar a prevalén-
cia de imunizagiio anti-hepatite B referida pelos profissio-
nais de satde com maior risco de exposigio.

METODOS

Realizou-s¢ um inquérito envolvendo os profissionais
da drea de sadde do Hospital PRO-MATRE com risco aumen-
tado de exposigiio a acidentes ocupacionais, entre margo ¢
abril de 2003, O Hospital PRO-MATRE ¢é uma instituigdo fi-
lantrépica, conveniada ao Sistema Unico de Saude, localiza-
da na regido central do municipio do Rio de Janciro, sendo
especializada no atendimento ginecolGgico e obstétrica de
mulheres de baixa renda, realizando, em média, 1.000 procedi-
mentos cirdrgicos/meés.,

Durante a segunda semana de margo, os sctores de gi-
necologia ¢ servigo social promoveram palestras que abor-
daram amplamente o tema hepatite B, com objetivo de au-
mentar 0 conhecimento dos profissionais de saide e os sen-
sibilizar & profilaxia, Essas discussdes incluiram a apresenta-
¢do de indicadores de sadde, formas de contaminagio, as-
pectos do adoecimento, cuidados universais para a profila-
xia ¢ imunizagio. Antes do treinamento foi aplicado aos 298
funciondrios que participaram do curso um questionirio fe-
chado, auto-aplicivel, respondido no local de trabalho, atra-
vés do qual se obtiveram informagdes demogrificas, ocupaci-
onais ¢ acerca do conhecimento sobre a transmissido do virus
da hepatite B. acesso & vacinaglo e perfil de imunizagio anti-
hepatite B referido. Os formuldrios foram entregues individu-
almente @ cada funciondrio que aceitou participar do estudo,
sendo recolhidos imediatamente apds o preenchimento,

Foram clegiveis para estudo todos aqueles que, devido
a atividades profissionais ou académicas, apresentavam ris-
co aumentado de exposigdo a contaminagio pelo HBV, sen-
do incluidos médicos (ginecologistas, obstetras ¢ anestesi-
ologistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem. auxiliares
de enfermagem, académicos de medicina ¢ enfermagem e, ain-
da, os auxiliares de servigos gerais responsdveis pela limpe-
za do centro cirdrgico, enfermaria ¢ ambulatério. O critério de
classificagio dos individuos como adequadamente imuniza-
dos foi o relato de ter recebido as trés doses da vacina anti-
hepatite B, por via intramuscular, com intervalo de um e seis
meses apds a primeira dose.

O banco de dados fo1 construido utilizando-se o pro-
grama Excel (Microsoft®) ¢ a andlise estatistica realizada com
auxilio do EPI Info (CDC-NIH) ¢ SPSS 9.0 (SPSS Inc.). Proce-
deu-se uma andlise descritiva, com cilculo de tendéncias de
medida central e variabilidade para as varidveis numéricus.
As varidveis categdricas foram distribuidas percentualmen-
te pelos estratos, buscando-se determinar, através do teste
do qui-quadrado de Pearson e do teste exato de Ficher, a
presenga de associagdes entre determinadas varidveis ¢ o
status vacinal, com cdlculo das razdes de prevaléncia e inter-
valo de confianga a 95%.
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RESULTADOS

O guestiondno foi respondida por 298 dos 315 funcio-
mirios ou académicos considerados elegiveis para o estudo,
sendo a perda de 5.4%. Esta perda ocorreu devido ao nio
comparecimento na unidade no periodo do estudo, em fun-
¢io de fénas, heenga matermdade ou licenga médica,

A wdade média do grupo estudado foi de 31.4 anos (desvio
padrio de 9.38), vanando entre 18 ¢ 61 anos, existindo 82.3% de
mulheres. Ox profissionas de enfermagem representaram 38.5%
da populagiio de estudo, académicos de medicina 24.6%, médi-
cos 20,9% ¢ funciondrios de servigos gerais 16,2%.

A totalidade dos participantes avaliados referiu ter co-
nhecimento sobre a existéncia da hepatite B ¢ somente 2,4%
desconheciam como se transmitia a virose, A grande maiona
dos entrevistados (94,9%) informou saber que as unidades
primarias de assisténcia oferecium vacinas gratuitamente para
os profissionuis de saude.

A prevaléncia de profissionais de saide adequadamente
imunizados, considerando esquema vacinal completo em in-
tervalo adequado, for de 56,0% (Grafico 1). No entanto. 75.4%
da populagio receberam pelo menos wma dose da vacing.

56%

18%

26%

O N3&o Imunizados
O Imunizacdo Incompleta
B Imunizacdo Completa

GRAFICO 10 Peatid de inmnicasdo anti bepatite B dos profissiomaio/académicos do Hosmita
FRO-MATRE. Riv de Jangarn, 2003

Quando interrogados sobre o motivo da nido vacina-
¢io. 70% dos nido adequadamente imunizados informaram
ndo ter tido oportunidade para fazé-lu. Somente um dos pro-
fissionais nao imunizados respondeu que nilo desejava rece-
ber a vacina.

Dentre oy vacinados, nio houve diferenga na distribui
¢do por sexo (54.9% do sexo masculino ¢ 53,2% do sexo femi
nino). Entretunto, observou-se diminuigio significativa do
numero de profissionais vucinados com o aumento da faixa
etdria (p < 0,0001), como exposto no grifico 2, O desconheci-
mento di forma de transmissiao do virus relacionou-se com a

< 20 anos

21 - 30 anos

31 - 40 anos

> 40 anos

=
60% 80% 100%

0% 20% 40%

GRAFICO 2 Disinboigso dos individuos adeyualamynte vacinados contia a bepatie B piw
fabnas etanias, no Hospital PROMATRL, Rio de Jancito, e 2003
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maior probabilidade de nio estar adequadamente imunizado
(razio de prevaléncias: 2,42 1C 95% 1,22-4,71). O nio conhe-
cimento sobre a disponibilizagao gratuita da vacina pelas
unidades piiblicas de sadde também apresentoun associagio
estatisticamente significativa com o padrio vacinal, sendo a
raziio de prevaléncia de nio vacinados de 3,38 (1C 95% 2,32-
4.93) comparando o grupo ndo informado sobre a distribui-
¢io da vacina com aquele informado,

O grifico 3 demonstra o proporgiio de individuos ade-
quadamente imunizados segundo a categoria profissional/
acadeémica. Nota-se que quanto maior o grauw de escolaridade
necessano para 0 exercicio profissional, muiores os percen-
tuais de imumzagio

Medico

Acad Medicina

Enfermeiro

Tec Enferm

Aux Enferm

0% 20% 0% 0% B0, 100%

GRAFICO U Distriboigao dos individoos sdeguada t vaimadus cuntra & hepatite B poe

categorin peolisvonalacaddémica. oo Hampolal PRO-MATEE. K de langw, em N1

DISCUSSAO

A populagio de estudo era predominantemente do sexo
feminino. sendo a matona dos individuos avaliados envol-
vidos com atividades de enfermagem, drea de atuagio cul-
tural ¢ sociulmente relacionada com o género feminino. A
meédia ctarig, de 31 unos, caracteriza uma populagio jovem,
devido, possivelmente, & presenga de académicos. que cor-
responderam a 25% dos entrevistados, visto ser a PRO-
MATRE um Hospital que apresenta uma caracteristica do-
cente-assistencial,

Os conhecimentos sobre a infecgdo pelo HVB (formas
de transmissio ¢ dispomibilidade da vacina) foram conside-
rados altamente sansfatdrios, uma vez que mais de 95% da
populagio responderam positivamente a estes quesitos. En-
tretanto, € importunte cautela na analise deste resultado,
pois 0 questionumento ferto ao entrevistado ndo possibili
tou avaliar a qualidade deste conhecimento. No entender
de Marins & Barreto | a fala de informagio, possivelmen-
te relacionada com a menor reciclagem profissional, parece
ser um dos principais fatores limitantes a vacinagio,

Pouco mais da metade da populagao avaliada refenu
apresentar esquema vacinal adequado anti-HVB. Maior pre-
valéncia de imunizagio ¢ encontrada entre as faixas ctinas
mais jovens, provavelmente ocasionada pela icorporagio
do ensino de medidas de hms.\clgq‘rum;:l nos cursos de pra-
duagdo a partir da década de 90. 7 A prevaléncia da imuni-
zagdo completa esta aguém dos valores encontrados em
estudos realizados na Itaha (65%), EUA (67%) e Inglaterra
(78%).""" No Brasil, um estudo de prevaléncia entre dentis-
tas realizado em Montes Claros, evidenciou de 74.5% de
imunizados. Possivelmente. a real prevaléncia de imuniza
dos contra infecgido pelo virus da hepatite B na populagio
de estudo distingue-se da encontrada, pois é sabido que
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uma ou duas doses da vacina induzem a imunizagiio, res-
pectivamente, em 55% ¢ 85% dos casos,” ¢ que, mesmo com
a aplicaglo das trés doses, ndo ocorre indugio de imunida-
de em 10% dos casos. Para uma melhor descrigio do perfil
de imunidade anti-HVB, seria nccessdria a pesquisa de an-
ticorpo anti-Hbs no soro dos integrantes do estudo, o que
ndio se aplicava aos objetivos do mesmo.

Nio foi encontrada diferenga na proporgio de imuni-
zados de acordo com sexo, o que pode ter ocorrido pelo
pequeno percentual de homens que compunham nossa po-
pulagio. Entretanto, em alguns estudos, o sexo feminino
foi rel.qciionado com maior probabilidade de imunizagio anti-
HVB. "~

Quanto a categoria profissional, observamos que car-
20s nos quais maior grau de escolaridade era necessdrio
relacionaram-se a propor¢des mais elevadas de imunizagio,
0 que poderia traduzir, em dltima instdncia, a dificuldades
de obtengiao de conhecimentos referentes a agoes de pre-
vengdo de doengas devido a fatores séceio-culturais. A in-
formagio acerca da disponibilizagio da vacina ¢ da forma
de transmissdo do virus demonstraram associagdio signifi-
cativa ao padrio vacinal, o que corrobora o estudo de Mar-
tins & Barreto'’ que apontou necessidade de maior esclare-
cimento sobre assunto como fator predominante na moti-
vagido da vacinagdo. A principal razio relatada para nio
imunizagio foi a falta de oportunidade para fazé-lo. Estudo
semelhante evidenciou negligéncia, descaso, dificuldade
para obtengdo da vacina ¢ alto custo da mesma como ques-
toes relevantes para niio imunizagio, ¢ que podem estar
imbutidas na falta de oportunidade.

CONCLUSAO

Os dados da literatura e a contribuigdo da presente pes-
quisa permitem concluir que hd necessidade constante de in-
vestimentos na conscientizagio sobre a importincia da imuni-
zaglio contra hepatite B entre os profissionais de sadde.

Observou-se flagrante redugiio da imunizagio nos pro-
fissionais de servigos gerais ¢ auxiliares de enfermagem, tal-
vez influenciada pela baixa escolaridade das categorias ex-
plicitadas. Por outro lado, ¢ alentadora a preocupagio da
populagio mais jovem com a endemia.

Este estudo reforga a necessidade de programas orienta-
dos a disponibilizagiio de vacina entre os profissionais de sad-
de ¢ a constante reciclagem na drea de saide, com o objetivo de
diminuir as exposi¢des ocupacionais. E, considerando que a
imunizagio ¢ segura ¢ eficaz, ¢ que os profissionais de sadde
sio trabalhadores com risco ocupacional, ratificamos a neces-
sidade de promover a imunizag¢io deste grupo. Programas de
vacinagio podem diminuir o niimero de profissionais expostos
A infecgdo, reduzindo, desta forma, os indicadores de morbi-
mortalidade relacionados com a hepatite B.

Recebido em: 30/08/03.
Aprovado em: 28/09/03.
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RESUMO

A infecglio induzuda pelo HPV no trato unogenital constitui-se atualmente em verdaderra epidemia. Por outro lado, € crescente aimeidéncin da neoplasia
intra-epitelial vulvar (VIN). £ estreita 1 relagio entre 0 HPVY e a VIN, Todavia, hi evidéncias da pouca frequéncia da associagho do HPV s Jesdes malignas
vulvares, indicando gue parece ser baixo o potencial de mahignizagao da VIN indiferenciada, aquela ligada ao HPV. O liquen escleroso e a VIN diferenciada,
apesar de pouco comuns, podem ser encontrados com grande frequéncia nas cercanias da maioria dos ¢dinceres vulvares. Admite-se, pois. que o cineer da
vulva tenha duss etiologias e, em conseqiéncir, duas vias carcinogénicas distintas: podendo originarse a partic de uma VIN diferenciada e, menos
frequentemente. a partir de uma VIN indiferenciada,
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ABSTRACT

The HPV infection in anogenital tract has been considered a real epidemic. Besides, the incidence of vulvar intraepithelial neoplasia (VIN) 15 becoming
higher. HPV infection and VIN have a close relationship. However, the evidences show little association between HPV and malignant vulvar lesions,
suggesting thut undifferentiated VIN, which is HPV induced, has a low malignancy potential. Lichen sclerosus and differentiated VIN, despite of being rare
conditions, may be found adjacent to vulvar cancer in the majonty of the cuses. Itis believed that vulvar cancer has two etiologies, therefore, two distinct
carcinogenetic pathways: it can be originated from a differentiated VIN, and less frequent. from an undifferentiated VIN.
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Atualmente, a infecgio induzida pelo virus do papilo-
ma humano (HPV) na regido anogenital adquiriu o cardter de
uma verdadeira epidemia. Por outro lado, diversos autores
dio conta do crescente aumento das neoplasias intra-cpite-
liais vulvares (VIN). E estreita a relagio entre estas ¢ o HPV.
Com o pronto tratamento das VIN, apesar do scu constante
aumento, era de se esperar uma redugido na incidéncia do
carcinoma invasor da vulva, o que, contudo, nido tem sido
observado. Tais fatos nos levam- a acreditar que ¢ pequena a
contribuigio da VIN ligada ao HPV na progressio para lesio
invasora ou ¢ outra a lesio precursora mais importante ¢
mais fregilente. Com efeito, alguns autores observaram que
a maioria dos carcinomas' de vulva surge na auséncia de in-
fecgio induzida por HPV.

Pouco se conhece sobre a historia natural das VIN | ¢
I1. O risco de estas lesoes evoluirem para carcinoma invasor
¢ provavelmente muito baixo ou nulo. Alguns autores acre-
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ditam que a maioria das lesoes diagnosticadas como VIN |
representa processg‘virélico. reparativo ou reativo sem po-
tencial neoplisico.

A taxa de progressio da VIN para carcinoma invasivo ¢
muito baixa ¢ a regressio espontinea ocorre com [reqiiéncia.
Eslas caracteristicas impedem uma direta analogia com a nco-
plasia intra-cpitelial cervical. Todavia, os dados jd conheci-
dos das lesdes cervicais proporcionaram comparagdes ¢ ques-
tionamentos com respeito as lesoes semelhantes na vulva, O
carcinoma da cérvice € precedido por uma CIN, o conteddo
dessas lesdes (intra-epiteliais ¢ invasoras) tem revelado a
presenga de HPV 16, 18, 31, 33, ¢ 35 em 80 a 100% das vezes
¢ a CIN estd presente em 80% ou mais nas adjacéncias da
lesdo invasora. Em relagiio & vulva, o carcinoma ¢ precedido
por cerea de 30% de VIN, a VIN estd presente nas adjacénci-
as do tumor em cerca de 20 a 30% dos casos ¢ 0 HPV 16 tem
sido detectado de forma predominante nas lesoes de VIN 111,
esporadicamente, contudo, no carcinoma invasor,

De maneira geral, as VIN Il sio tratadas logo apés o
diagndstico inicial, o que torna dificil o estudo correto do
seu polencial carcinogénico. Para se estudar a histéria natu
ral da neoplasia intra-epitelial vulvar seria necessdrio reali-
zar uma biopsia representativa para confirmar o diagndstico
inicial e, a0 mesmo tempo, deixar a lesdo remanescente into-
cada para um seguimento a longo prazo. Jones e McLean
(1986) conseguiram pesquisar a histéria natural das VIN desta
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forma, a0 constatarem a progressao para carcinoma invasor
em cinco casos de VIN ndo-tratadas, num intervalo que va-
riou de dois a oito anos.

Virios autores realizaram suas pesquisas com vistas a
esclarecer o potencial oncogénico das lesdes intra-epiteliais
¢ a ctiologia do céncer da vulva, estudando a microscopia
destas lesdes ¢ daquelas adjacentes ao tumor vulvar, além
da presenga de HPV. Esses estudos apontaram no sentido de
que as VIN, devido & heterogeneidade clinico-patolégica,
bem como o cincer da vulva, tém morfologias e etiologias
diversas.

Diversos estudos das alteragdes epiteliais adjacentes
a0 carcinoma escamoso da vulva demonstraram que mais de
60% destas alteragdes sdo representadas por lesoes cpiteli-
ais atr6ficas ou hiperpldsicas (lfquen escleroso, hiperplasia
escamosa) com ou sem atipia, mais de 30% siio representa-
das pelas lesdes ligadas a infecgido causada pelo HPV e no
restante ndo s¢ observou qualquer lesio adjacente. " Des-
tes estudos podem-se retirar conclusdes tais como: as mu-
lheres que apresentam lesdes atréficas ou hiperpldsicas cons-
tituem uma populagio com risco aumentado para desenvol-
ver ciancer de vulva; as lesoes intra-cpiteliais em mulheres
jovens raramente progridem para a invasdo; a infecgio cau-
sada pelo HPV ¢ fator etiolégico somente de pequena parte
dos casos de cincer de vulva enquanto grande parte destes
estd relacionada com o liquen escleroso caracterizando como
principal precursor do cincer da vulva a VIN diferenciada.

Diversos estudos hisllclalégicos ¢ viroldgicos realizados
em mulhcres com VIN Il ¢ em mulheres com cincer de
invasor  concluiram que: existem, no minimo, dois distin-
tos mecanismos etiopatogénicos ¢ dois tipos diferentes de
carcinoma invasor vulvar, um precedido pelo liguen esclero-
50 e outro causado pelo HPV; existem pelo menos dois tipos
diferentes de VIN, que tém perfis clinicos, histopatolégicos
¢ virolégicos diferentes; as mulheres com lesdes epiteliais
HPV-positivo eram mais jovens que as HPV-negativo e o
HPV tem um importante papel como fator etiolégico no de-
senvolvimento do cincer vulvar em mulheres jovens, contu-
do, a maior proporgio deste nio estd associada a estcnvn'us

Quanto ao contetido de DNA-HPV nas VIN no
cancer invasor, os estudos mostram que o tipo de HPV mais
frequiente € o 16, enquanto que os tipos 6 ¢ 11 sao raros ou
ausentes. Hording er al (1994) estudando, do ponto de vis-
ta histolégico ¢ virolGgico, 78 espécimes de vulvectomias
realizadas de 1971 a 1990 verificaram que o HPV 16 foi o tipo
predominante, enquanto os tipos 6, 11 ¢ 18 ndo foram detec-
tados. Os autores conclufram que existem duas categorias
de carcinoma vulvar e duas etiologias diferentes: o tipo “clds-
sico™ de carcinoma escamoso queratinizante que afeta mu-
lheres idosas. é usualmente HPV-negativo, freqientemente
circundado por lesdes hiperplisicas ou liquen escleroso e
raramente associado a VIN I11I; os tipos basaldide ¢ verrucéi-
de que acometem mulheres mais jovens, sio usualmente HPV-
positivos, comumente rodeados por VIN III ¢, esporadica-
mente, associados a liquen escleroso.

E controversa a presenga de DNA-HPV em lesoes intra-
cpiteliais ou invasoras vulvares associadas ao liquen escle-
roso. Leibowitch ef al. (1990)" nio detectaram o virus em seis
lesdes de VIN diferenciada associadas ao liquen escleroso c
ao carcinoma escamoso vulvar. Neill ef al. (1990) estudan-

do dez casos de carcinoma escamoso vulvar associados a
liquen escleroso, tampouco identificaram HPV nestes tumo-
res. Estes dados indicam que o liquen escleroso nio estd
ligado diretamente ao HPV ¢ que o carcinoma vulvar associ-
ado ao lfquen escleroso surge a partir de outro meci’"ism“
etiopatogénico. Contrariamente, Ansink er al. (1994) anali-
saram, através da PCR, 19 espécimes de carcinoma invasor
com ligquen escleroso associado e demonxlraram a presenga
de HPV em sete amostras. Haefner et al. (1995) ‘constataram
que trés das seis lesdes de VIN com liguen escleroso associ-
ado continham o HPV 16. As trés lesoes exibiam caracteristi-
cas microscépicas de VIN “cldssica”. Estes dois achados
sdo intrigantes porque ligam dois distintos fatores etioldgi-
cos na evolugdo de uma mesma ncoplasia, sugerindo que
HPV e liquen escleroso podem nio ser, necessariamente, ex-
clusivos em um mesmo tumor.

A partir desses estudos, podemos concluir que a VIN
(e em conseqiiéncia o carcinoma invasor de vulva) tem, no
minimo, duas ctiologias distintas: de um lado, as lesoes que
surgem a partir de uma infec¢do induzida por HPV (em sua
maioria o tipo 16) em mulheres jovens e caracterizam-se, his-
tologicamente, como VIN indiferenciada; e, de outro, as le-
sdes que nascem sobre um leito de liquen escleroso em mu-
Iheres mais idosas ¢ se caracterizam, microscopicamente,
como VIN diferenciada. S@o as diferengas clinicas, morfolé-
gicas e virologicas da VIN que apontam no sentido dessa
diversidade etioldgica. Para a maioria dos autores, a VIN se-
ria, no entanto, uma lesido com baixo potencial de progres-
sdo. Na realidade, grande proporgdo de carcinomas vulvares
surge na auséncia de HPV. Contudo, a possibilidade de que
esses dois fatores cltiolégicos possam atuar em conjunto,
potencializando um a0 outro em uma mesma lesio, ¢ um fato
demonstrado por alguns autores. Em conseqiiéncia, o carci-
noma escamoso apresentaria a mesma diversidade ctiologi-
ca, podendo surgir a partir de uma VIN indiferenciada, de
uma VIN diferenciada ou mesmo a partir da pele/mucosa nor-
mal (origem idiopdtica). Atualmente, tem-se cogitado uma
outra via da carcinogénese vulvar a partir de uma lesio der-
matolégica, relativamente rara, o liquen plano erosivo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANSINK AC. KRUL MRL, DL WEGER RA, KLEYNE JAFW, PUPERS
H. TINTEREN HV, et al. Human papillomavirus. Lichen sclerosus and
Squamous cell carcinoma of the vulva: Detection and prognostic significan-
ce. Gynecol Oncol, 52:180, 1994,

LEIBOWITCH M, NEILL S, PELISSE M. MOYAL-BARRACCO M.

The epithelial changes associated with squamous cell carcinoma of the

vulva: a review of the clinical, histological and viral findings in 78 women.

Br J Obstet Gynaecol, 97:1135,1990.

3. BUCKLEY CH. BUTLER EB, FOX H. Vulvar intraepithelial neoplasia
and microinvasive carcinoma of the vulva. J Clin Pathol, 37:1201, 1984,

4. JONES RW. The natural history of vulvar intracpithelial neoplasia. 8r J
obster Gynecol, 102:764, 1995,

5. FERENCZY A. Do VIN 1 = 2 really exist? Pre-congress workshop of the
14" International Papillomavirus Conference. July. 21 =23, 1995, Quebec
City = Canada. Abstracts, p. 239-240.

6. JONES RW, McLEAN MR. Carcinoma in siru of the vulva: A review ol 31
treated and five untreated cases. Qbster Gynecol, 68:499, 1986,

7. BUSCEMA J, WOODRUFF JD, PARMLEY TH, GENADRY R. Carcino-
ma in siti of the vulva. Obstet Gynecol, 55:225, 1980.

(=}

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(3): 56-38, 2003



FUHO GLA ¢t al

ZAINO RJ, HUSSEINZADEH N, NAHHAS W, MORTEL R. Epithelial
alterations in proximity to invasive squamous carcinoma of the vulva, ins
A Gynecol Parhol, 1:173, 1982,

BORGNO G MICHELETTI L. BARBERO M, PRETI M, CAVANNA L,
GHIRINGHELLO B. Epithelial alterations adjacent to 111 vulvar carcino-
mas. J Reprod Med, 33:500, 1988,

.RUEDA NG. GARCIA A, VIGHI S, BELARDI MG, CARDINAL L. di

PAOLA G. Epithelial alterations adjacent to invasive squumous carcinoma
of the vulva. J Reprod Med, 39:526, 1994,

-PARK JS, JONES RW, McLEAN MR, et al. Possible etiologic heterope

neity of vulvar intra-epithelial neoplasia. A correlation of pathologic charac-
teristics with human papillomavirus detection by in situ hybridization and
polimerase chuin reaction. Cancer. 67:1599. 1991.

NEILL SM, LESSANA-LEIBOWITCH M. PELISSE M, MOYAL-BAR-
RACCO M. Lichen sclerosus, invasive squamous cell carcinoma and hu-
man papillomavirus. Ane J Qbsier Gynecol, 162:1633, 1990.

TOKI T, KURMAN RJ, PARK JS. KESSIS T, DANIEL RW, SHAH KV,
Probable nonpapillomomavirus ctiology of squamous cell carcinoma of the
vulva in older women: A chinicopathologic study using in situ hibridizati-
on and polymerase chain reaction. It J Gynecol Pathol 10:107, 1991,

- ANDERSEN WA, FRANQUEMONT DW. WILLIAMS J, TAYLOR PT,

CRUM CP. Vulvar squamous cell carcinoma and papillomaviruses: Two
separate entities? Am J Obster Gynecol, 165:329, 1991.

BLOSS JD, LIAO S-Y, WILZYNSKI SP, et al. Clinical and histologic
features of vulvar carcinomas analyzed for humun papillomavirus status:
Evidence that squamous cell carcinoma of the vulva has more than one
etwlogy. Hum Parol, 22:711, 1991.

Recebido em: 07/08/03.
Aprovado em: 09/09/03.

DOST - 1 bras Doengas Sex Transm 15(3): 56-58. 2003

16.

HAEFNER HK. TATE JE. McLACHLIN CM, CRUM CP. Vulvar intraepi-
thelial neoplasia. Age, morphalogical phenotype, papillomavirus DNA and
coexisting invasive carcinoma. Hum Pathel. 26:147, 1995,

. ALMEIDA FILHO, Gl.. Neaplasta Intva-epueiial Velvar: Eswudo Clinico

¢ Histopatologico. Tese de Doutorado. UFRJ, Rio de Janeiro, 1998,
HORDING U, KRINGSHOLM B, ANDREASSON B, VISFELDT 1. DAU-
GAARD 5. BOCK JE. Human papillomavirus in valvar squamous cell
carcinoma and in normal vulvar issues: A search for a possible impact of
HPV on velvar cancer prognosis, Inr J Cancer. §5:394. 1993,

-HORDING U, JUNGE J, DAUGAARD S, LUNDVALL F, POULSEN H,

BOCK JE. Vulvar squamous cell carcinoma and papillomavirus: Indicati-
ons for two different etiologies. Gyiecol Oncol, 32:241, 1994,

Enderego para Correspondéncia:
GUTEMBERG ALMEIDA FILHO
Instituto de Ginecologia da UFRJ

Rua Moncorvo Filho, 90. Centro.
CEP: 20211-340 - Rio de Janeiro - RJ
e-mail: gutemberg @gineco.ufrj.br



Jurnal Brasileira de Doencas Sexvalmente
Trananissiveis noeit trabalhos onginms, de reve

sdo ¢ rualizagho, relatn de casos, notas prévis, ete, de
qualquer tema ligado a1 Doengos Sexualmente Transmissi.
vers Os srigon enviados devem seracompanbados de vina
curta e apresentagio, parantindo; (2) que o @i seja one
gmal. () que mumca tendia sido publicado e, caso venha 3
ser aceito ndo serd publicado em outra revistas (€) que ndo
fenha sido enviado 3 outrs revista ¢ nlo o seni enguanto
estiver sendo consideruda sua publicagio peko JBDST; (d)
que odos on gutoees participamm da concepedo do rmba
Thoy, s sndlise e interpeetagdo dos dadis e que lemm e apoo
vanim a versdo fmal, o) gque nio sio omuakns quiksgucy
ligagien sm acondos de fianciamento entie o autores ¢
companhias que possa ter interesse no material abordado
noantigo: (N que o JBDST passa a ter os dircitos sutorais,
caso o urtigo venha a ser publicado ¢ (2) os anigos opresen-
tados para publicagio deverdo comter ni s npresentugio
final n assinaur de tkos os seus sutres. A cana de apre-
sentuglo deve indicar o st responsiaved pelas negocn
ey sobre adaptagfes do armigo para a publcagio, fome-
e seu telelfone ¢ endersyo

Duigragiers Pas o Puresiacio so Onicisae,

Orientugoes gerais: Os ongusas deven set redigideos em
portugoés, espanbol ou mgles, em res copras unpressas
e tolla de papel baanco, tansmbo A3 (2KX2Y 70m) e em
drquete, com marpens de 23 mmem ambos on Lados ¢ espa-
qor dhuplio e tsdas as segoess fonte Times New Roman,
tumanho 120 pdginas auneradas no canto superior dirci
t, a vomegar pela pagina de rosto, Unilizar preferencial-
mente o processador de 1extos Microsoft World®. O ama-
nho mixime recomendado ¢ de 23 plginas pary artigos
originals, 10 pdginas para relatos de caso ¢ duas pdginas
pary as demais seqdes, incluindo us referdncins bibliopr.
ficas. Os pnigos esenitos em espanbol ¢ nplés deverio
Conter resunm em portupués @ mples.

Printiens Omiexiagoes Soske Caon Secao

Pagina de rosto: Deve conter (a) o titula do anigo,
conciso ¢ explicativo, evitndao termaos supériluos; (b)
versio exatn do tislo parn o whoma inglés: (e) titulo
abreviado (para constar na <apa ¢ topo das piginash
com maximo de S0 caractercs. comando os cspagos: (d)
primgiro ¢ Gltimo nome dos autores ¢ iniciais dos so-
bre-nomes: (¢) o titulagio mais imporante de cada nu-
tor; (1) institvigho ou servigo no qual os nutores estin
vinculados: (g) nome, endereqo, telefone. fax e Eamml
do nuter responsivel pela correspondéncia; (h) fonte
Binancudors ou lomecedon de bolsas, equipamentos ¢
materuns, quando for o caso,

Resumo em portugues: O resumo deve ter o maximo 250
palavrrs ou 1400 caracteres ¢ deve ser apresentudo no
chimado fomsato sena-estraturado, que compreende obri-
paloniumnenle 3 seguintes Cioo seqOes, Cada uma das quais
devidamente indicada pelo subtitulo respectivo:

* Fundamentos: Trata-se do “background” que justifica
esta publicagio. Represents o ponto central contido na
introdugdo do trabalho ¢ deve conter achados prévios
redevantes, designando se sio estes do autor ou de outros
mvestigadores.

= Objetivo: Informur porque o estudo fos mcado e guais
forim as ipiteses imcnns, se houve alguma. O obgetivo
do trubalho deve resultar do final da “Introdugio”™ ¢ s¢
relucionar sos “Fundamentos™,

Referéncias bibliogrificas: As referéncias bibliogrificas
devem ser numeradas ¢ ondenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificudas
pelos algarismos ardbicos respectivos. Devem ser
apresentadas nos moldes do fndex Mrvlrnu de acordo com
oy exemplos abaixo ( Jo o de aut ultra-
passar b, somente os s prameros deven ser Citados se-
pudos da expressao of ol.). No caso de ser um fasciculo
este deve ser mcdscado enlie parentéses apds o volume,

DST = J bras Doctigus Sex Transm 15(3): 64, 2003

NORMAS
DE PUBLICAGCAO

Terdo prioridade para publicagio os arfigos com Pare-
cer do Comité de Etica em P isa (CEP). Contuwdo, a
comissin editurial do JBDST, antes de avaliar v mérito
cientifico, apreciard também o mérito ético,

* Artigo em periddico

(1) BUENO, S MV, MAMEDE MV - Compontamento
das Profissiomas do Sexo: relacionado a DST Auds.
DST - bras. Dovegus Sex Tranon, W3)4-9, 1997

* Laviu ou monografia

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

« Capitulo ¢m livro

(3)  PAIVA. V. — Sexvalidode e génern num trballo com
wdolescentes parn prevengdo do HIV/ Awds. In:
Parker, R etal — A Auds no Brasal. R de Janenn:
ABJA, IMS, 199

= Trubalho apres lo em cong

blhweado

(4)  TOMPSON, N, LILLEG, P - The Croscent Probien of
DST: adolescent. Abstrnety of the XXV American
Pediatrics Congress, Tdaho, 1991, 14,

» o simlar ja pu-

‘Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha sepa-
raka, nurnerada na ordem de dparecinento no texto, ¢ com
um titulo sucinto, pordm explicativo,

= Métodos: Informar o delineamento do estudo (rando-
mizado, duplo-cego, prospective, ¢1¢), 0 conteato ou lo-

todos estatisticos ¢ informagio de eventuais programas
de computagio. Os “resultados” devem ser apresentas
dos de mancira clara, objetivi ¢ em sequéncia logica, Ax
informagoes contidas em tabelas ou figuras ndo devem
ser repetidas no texto, Usar grificos em vez de ubelas
com um ndmero muito grande de dados. A “discussio™
deve interpretar os resulados ¢ compurd-los com s di-
dos ji existemes na leratn, enfatizomdo o aspectos
oo @ ompottantes do estudo. Disentar as imphcagoes
dos achados € suas himtagoes, bem comn a necessidade
de pesquisas adicionais, A “conclusio” deve ser apre-
sentada, levando em consideragao os objetivos do trabas
Iho. Relacionar a conclusiio vos objetivos iniciais do
estodo, evitando assertivas niio spoudas pelos achados
e dondo Enfase igual a achados positivos e negativos
que tenham méntos crentificos sumlares, Inclun
recomendagies. quando pertinentes.

Figuras (fotografias, desenhos, grificos): Enviar ongi-
nal € copia, Devem ser numeradas na ondem de aparcciments
oo teato, Todas as explicagies devem ser apresentadas nas
legendas. No verso de cada figura, deve ser colocada uma
eliqueta Com o seu NUMETD, © Bome do primein autor ¢ uma
setin indicando o lado pasa cima,

Legendas das liguras: Ikmm ser apresentadas em pagr-
na propre, devad tificadas com o8 respectivos
nimeros, em espago duplo,

Abreviaturms: Devem ser evitadas, pors pregodicam i bes
turm contortivel do texto, Quando wsadas, devem ser defs-
nudas oo serem mencronadas pela prneira vez, Devem ser
evitadias no tilulo @ mos resumeon.

Arligos de Rcmio: Os sluguuk revisdo, serio aceitos de
e wda €ncia em tos de interes-

cal (nivel de atendimento, clinica privadi. ¢ idad
instituigdo, ctc.). os participantes (individuos, unimais,
materiais. produtos, e1¢) critério de selegdo ¢ excluslio, us
intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais, in-
cluindo métodos ¢ duragio) ¢ os critérios de mensuragin
Parn cada resultado relatado deve haver wm método des
erito. Os métados ndo podem conter Il

*  Resultados: Informar os principais dudos, inervalos
de confianga efou significhnetn estatisticn dis resultidos
detalhados mo trabatho. Os ludos nio poden conter
melodos.

*  Discuss@io: Uma das partes mais importantes do traba-
ho é companre discutindo os resultados. Se a metodolo-
gia & 0 corgio do trabalbo, a descussdo € 3 alima.

+  Conclusiio: Apresentar apenas aquelas apoiadas pe
los dados do estudo e que contemplem os obpelivos, bem
com, sua aplicagio pratica, dando énfise igual i schados
positivos @ negatives gque lenham méntos centilicos si-
milares. Sempre que possivel idicar as inplicagoes das
conclusoes.

Resumo em inglés (Abstract): O “abstract™ deve seruma
versdo do resumo para o idioma inglés, Com o mesmo nd-
mero mdximo de palavras € com os seguintes subtitulos:
“Background”, "Objective™, "Methods™, “Resulis™ ¢
“Conclusion™, Os descritores devem fazer parte da lista
de “"Medical Subject Headings™ do fuedex Medicns. Con
forme constam na publicagio citads pela BIREME
Abaixo do resuimo, lomecer Irés i sess desertones, que sao
palavias chave ou expressaes-chave que auxilianio a in-

lusdo adequada do para os b de dados bi
bliogrificos. Empregar descritores integruntes da lista de
“Deseritores em Ciéncias da Saide™, eloborada pela BI-
REME ¢ disponivel nas hibl: médicas.

Texto: ) texto dos artigos deve conler as seguinles se-
ghes, cada uma com sen respectivo subtitulo: (a) “Intro-
dugan”; (b) "Méodus"; (¢) "Resultados™: (d) “Discus-
sido” @ (¢) "Conclusio™. A “inttodugio” deverd ser cuna,
citando apenas referéncias estritamente perinentes part
mostrar a impontancia do tena ¢ a justificativa do trabalho,
Ao final da imroduglo, os objetivos do estudo devem <er
claramente deseritos. A segio de “métodos” deve descre-
ver a populagio estudada, o amwstra, cnténon de sclegao,
com delingio clara das vauav:u e anilise estatistica de-
as padronizadas sobre o mé-

FTTY 1. 1 1,

e pari o leores. Os .lhgm de revisdo deverdo ser apre-
senftadon no o fommato que 08 atigos ofginais con-
tenido: pigana de rosto. Bitabo, resunmo ¢ descritoces em por-
tugues ¢ ghés, teato, referéncias bibliogrificas. tabelas ¢
figuras, O ndmero de paginas deve limitar-se a 25, incluin-
do a nblografia,

Relatos de casos: Devem conter plgina de rosto com as
mesmas especificaghes exigidas ¢ cxpliciadas amerior-
mente, O texto é composto por uma introdugio breve
que sitwa o beitor em relagho o importanc do assunto
¢ apresenta os objetivos da apresentagio dofs) caso(s)
em questio, o relato resumido do caso ¢ os comentarios,
nos guans sio abordados os aspectos relevanles ¢ com
poradeos com a lteraturn. Seguem se os agradecimentos,
o bibliografiz, as tabelas e lependas de liguras (todos
em folhas separadas).

Cartas ao editor: O envio de cartas ao editor comentan-
do, discutindo on enticando os armipos publicados no
JRDST serdo bem recebudas e publicadas desde que acer-
1as pelo Conselho Editonal. Recomenda-se tamanho mi
ximo de uma pagima, melundo rel; wits bibli
Sempre que possivel, i resposti dos sutores serd publi-
coda punto com a cartia,

alicas.
(3

Leormvns ReEcoMespana aos AUTones

* BIREME — Ceatro Latino-Americano ¢ do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Sadde, DeCS — Deserito-
resem Ciéncias da Sadde: lista alfabética — Ted. rev.
amp, Sio Paulo: BIREME, /992, 11,

* International Committee of Medical Jourmnal Editors
Uniform requirements for manuscnpts subimatted to
biomedical journsls. JAMA, 1993, 169.2282-2286

*HAYNES. RB. MULROW, CD. EFIUTHL EJLALTMAN,
DJ., GARDNER. M.J. - More informative abstracts
revisited. Ann. Iter Med, 1990, 113 69.76

Ox trubalhos deverio ser enviados para:

DST - Jomsal Brassleno de Doengas Sexvalmente
Transmissiveis
Associagio Médica Fluminense
Av. Roberto Silveira, 123, lcaraf
Niterdi « RJ - CEP 24230-150 - Brasil
A/C: Prof. Mouro Romero Leal Passos
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