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Editorial

Revendo Conceitos em DST

“Uma obrigacao de todos”

Parece incrivel, mas a velocidade das informagdes tem nos
feito rever conceitos com extrema rapidez para que ndo fiquemos
fora do mercado ou mesmo, fora de uso! As aplica¢des financei-
ras seguras desta semana podem tornar-se grandes dores de cabe-
¢a em poucos meses. O conhecimento médico cientifico de hoje
pode estar desatualizado em poucos meses.

Repensar atitudes €, na verdade, uma obrigacdo nos dias de
hoje. Sabendo-se que a medicina € a ci€ncia da verdade passageira,
ndo se admite mais manter condutas sem que tenhamos analisado
com regularidade os prds e os contras de uma rotina ou norma.

Em DST (doengas sexualmente transmissiveis), 0s conceitos
acima sdo fundamentais, obrigando-nos a fazer revisdes periddi-
cas, em fungdo dos constantes avangos no entendimento das
doencas e nas técnicas de diagnéstico e de tratamento. O cldssico
conceito das DST bacterianas que acometiam apenas mulheres e
“homens de vida promiscua”, ndo se aplica mais. As doengas
bacterianas como a sifilis, a donovanose, o cancro mole, o linfo-
granuloma venéreo e as uretrites gonocdcicas ja foram ha muito
tempo suplantadas em nimeros pelas doencas virais (HPV, hepa-
tite B, herpes etc.) e pela bacteriana de vida intracelular
(Chlamydia trachomatis - CT). Este fato nos coloca em uma
posicdo defensiva, uma vez que os virus e as bactérias intracelu-
lares podem cursar agressivamente, sem, contudo, causar sinto-
matologia exuberante nos individuos. Os portadores de DST hoje
em dia sdo pessoas de “vida normal”, e ndo t€ém obrigatoriamente
multiplos parceiros sexuais. A falta de sintomas favorece a trans-
missdo dos agentes e mantém a cadeia epidemioldgica em cresci-
mento exponencial, sendo inegdvel a existéncias de altas taxas de
prevaléncia de DST “assintomadticas” em adultos jovens de nivel
socioeducacional elevado, além daqueles de extato social baixo.

Passa a ser, portanto, fundamental a necessidade de investigar
doengas assintomdticas. Ndo é admissivel que os agentes de
saide (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos etc.)
continuem procurando doengas apenas nas pessoas com alguma
sintomatologia ou queixa, deixando de lado um contingente enor-
me de pessoas doentes que ndo apresentam estas manifestagoes.
Infelizmente, em se tratando de DST, o contingente de assinto-
mdticos € expressivamente maior que o de sintométicos. Este fato
per si, favorece novas infec¢des, impede que haja uma quebra da
cadeia epidemiolégica e favorece a instalagdo de suas sequelas,
com grande repercugdo orgdnica e emocional para as pessoas
envolvidas. Sdo inegdveis também os altos custos financeiros
gerados principalmente aos cofres publicos.

Parece um contra-senso o servico de sadde, especialmente o
publico, estar focado na “doenca j4 instalada” e ndo na “preven-
¢30” das mesmas. Desta forma, o impacto das a¢des de satide é
muito baixo, pois sabemos que apenas uma pequena parte dos
doentes com sintomatologia procura atencdo médica. Destes,
poucos serdo atendidos. Uma quantidade consideravelmente

menor conseguird ter um diagndstico correto e, seguramente,
menos de 70% destes udltimos conseguird comprar o medicamen-
to ou mesmo terminard de tomd-lo por interrup¢io precoce ou
por interacdo com outros fatores. Mesmo aqueles que consegui-
rem concluir corretamente a prescri¢do terdo uma chance de 10%
a 20% de que a medicagdo ndo seja efetiva. Para concluir, sabe-
mos que em DST ¢é fundamental o tratamento do parceiro sexual,
porém um nimero muito grande de casos, 0 homem néo é tratado
ou se recusa a cumprir a prescri¢do. Em resumo, o impacto deste
modelo de medicina ocidentalizada ¢ muito pouco efetivo quan-
do se fala em DST.

Vé-se, portanto, que ha urgéncia de rever conceitos e passar a
assumir condutas mais pré-ativas que posssam ir ao encontro de
rastreamento das doencas graves, prevalentes e passiveis de
serem tratadas. Modelos de sucesso neste sentido garantem esta
premissa. O rastreamento generalizado ndo obrigatdrio da aids se
tornou um grande aliado da luta contra as DST. Infelizmente,
esta doenca assintomdtica continua crescendo, devido a vdrios
fatores que contribuem para isto. Sem duvidas, o fato de ser uma
doenga “silenciosa”, acrescida das co-infec¢des também ndo apa-
rentes, dificulta muito o seu controle.

Uma das DST ndo aparentes mais prevalentes nas adolescen-
tes e adultos jovens é a infec¢do pela Chlamydia trachomatis.
Bactéria de vida intracelular obrigatdria, apresenta a caracteristi-
ca especial de invadir e permanecer dentro da célula epitelial
durante a maior parte de seu ciclo de vida. Tal peculiaridade con-
fere a esta bactéria uma condic@o especial de ficar lesionando os
tecidos (especialmente na area genital) sem causar grandes mani-
festacdes clinicas. O sistema imunoldgico do individuo infectado
demora para perceber a sua presenca, e responde com pequena
manifestacdo. Apenas 30% das pacientes acometidas terdo sinto-
mas, e s6 40% terdo sinais que possam evidenciar sua presenca.
Cerca de 70% destes casos passardo despercebidos pelos olhos
dos mais experientes especialistas. Recentemente, pesquisa reali-
zada com alta tecnologia em seis importantes cidades, demons-
trou a existéncia desta infec¢do em quase 10% das gestantes
brasileiras. Quando se fala em prevaléncias de aproximadamente
0,5% para o HIV, 1,0% para a sifilis, 0,5% para a hepatite e
0,004% para o cancer de colo de ttero, percebe-se facilmente que
estamos diante de uma doenca (CT) altamente prevalente, com
potencial enorme de causar sérias complicacdes.

A CT ¢é responsdvel por desencadear endocervicites, conjunti-
vites, skinites, bartholinites, doenca inflamatéria pélvica e a peri
hepatite clamidiana. Na gestacdo, freqiientemente relaciona-se
com o parto prematuro e a ruptura de membranas, (taxa de trans-
missdo vertical de 60% a 70%) e promove pneumonites e conjun-
tivites do recém-nascido em 10% a 15% dos casos. A CT, se bem
diagnosticada, pode ser facilmente tratada. Exitem 6timos anti-
bidticos, que usados corretamente durante ou fora da gravidez,
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promoverdo cura completa da infec¢@o e evitardo as tdo temidas
sequelas que levam muitos casos a esterelidade conjugal, dor pél-
vica cronica e gravidez ectdpica.

O grande problema no controle da infec¢do clamidiana tem
sido o diagnéstico. Aguardar que a paciente manifeste sinais e
sintomas que possam sugerir a presenca da CT seria desconside-
rar sua importincia e desconhecer sua fisiopatogenia. Os exames
tradicionais de citologia, imunofluorescéncia direta, imunofluo-
rescéncia indireta e cultura, entre outros, mostraram-se pouco efi-
cientes por apresentarem pelo menos um desses fatores (baixa
sensibilidade, dificuldade de execucdo, dificuldade de coleta,
baixo poder de diagndstico apurado etc.). Tais fatores os inviabi-
lizam na rotina didria. Nas gestantes existe uma dificuldade
ainda maior de diagnéstico pela necessidade de obtengdo de célu-
las endocervicais ntegras e sem sangramento para a realizag@o
dos exames. Nenhum ginecologista se sente confortdvel em intro-
duzir uma escova no canal cervical de mulheres gravidas. A
op¢ao por métodos de biologia molecular vem revolucionando a
microbiologia, oferecendo oportunidade de diagndsticos muito
mais apurados, seja pela alta sensibilidade, seja pela alta especifi-
cidade. A grande restricdo que existia era a dificuldade de encon-
trar o método disponivel nos laboratérios por questdes de custos
operacionais. Além disto os exames de biologia molecular feitos
“in house” também recebem a critica de poderem apresentar
casos de falsos positivos. Apesar disto, estes exames suplantam

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 63-64

de longe as técnicas convencionais, assumindo ja hd algum
tempo, o papel de exame padrido-ouro de diagnéstico da CT.

Felizmente, novos avangos estdo sendo incorporados no com-
bate as DST. O SUS (Sistema Unico de Saide), sensivel a esta
problemadtica, passou a colocar em sua tabela de procedimentos
os testes de biologia molecular para o diagnéstico de Chlamydia
trachomatis.

Por meio da norma publicada em novembro de 2007, disponi-
bilizou o procedimento sob o novo cédigo: 02.02.03.099-7 para
modalidade 1- ambulatorial, financiamento tipo: MAC- média
complexidade no valor de R$60,00 (sessenta reais). Este novo
alento no diagnédstico da CT reduz consideravelmente a dificul-
dade de coleta (material de vagina ou mesmo do orificio externo
do canal cervical), de falsos positivos e de dificuldades técnicas
de semeadura em cultivos celulares.

O rastreamento da CT em gestantes, adolescentes, pessoas
com outras DST e precedendo cirurgias ginecoldgicas deveria ser
implantado na rotina de todos os servicos preocupados em preve-
nir esta doenca e, principalmente, evitar suas seqielas.

PAULO CESAR GIRALDO,

ROSE LUCE DO AMARAL, ELISA TOMAZINI
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
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ARTIGO ARTICLE

RESISTENCIA DA NEISSERIA GONORRHOEAE
A ANTIMICROBIANOS EM MANAUS: PERIODO 2005-2006

NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIMICROBIAL RESISTANCE IN MANAUS: 2005-2006 PERIOD

Cristina M Ferreira®?, Adele S Benzaken’, Maria lane S Silva®

RESUMO

Introducio: em 1998, a Fundagdo Alfredo da Matta, de Manaus, iniciou estudos para avaliar a resisténcia de isolados de N. gonorrhoeae aos antibio-
ticos recomendados para o tratamento das uretrites e cervicites gonocécicas. Objetivo: verificar a resisténcia de isolados de Neisseria gonorrhoeae
aos antibidticos penicilina, tetraciclina, azitromicina, ceftriaxona e ciprofloxacino no Laboratério de Bacteriologia Clinica da Fundag@o Alfredo da
Matta, Manaus — Amazonas — Brasil. Métodos: neste estudo, avaliou-se a resisténcia de 110 gonococos a penicilina, a tetraciclina, a azitromicina, a
ceftriaxona e ao ciprofloxacino pelo método de difusdo com discos. Resultados: apds os testes, verificou-se que 14,5% foram betalactamase positi-
vos (PPNG) e a resisténcia a penicilina foi de 21,8%. Para a tetraciclina, 80,0% foram resistentes com 12,7% TRNG. Em relacdo a azitromicina,
8,2% dos isolados foram resistentes e ndo se detectou resisténcia ao ciprofloxacino e a ceftriaxona, porém 6,4% apresentaram sensibilidade reduzida
ao primeiro e 5,5% didmetro inferior a 33 mm ao segundo. Conclusio: ao final, conclui-se que os altos percentuais de resisténcia a penicilina e tetra-
ciclina sdo semelhantes aos observados em outros estudos realizados com cepas da regido e sugerem que ainda hd elevada pressdo seletiva desses
antibiéticos sobre os gonococos. Os indices de resisténcia a azitromicina inviabilizam de sua utilizagdo como opgéo teraputica. Tanto o ciprofloxaci-
no quanto a ceftriaxona foram eficazes in vitro, mas as taxas de sensibilidade reduzida de ciprofloxacino e os valores abaixo de 35 mm de didmetro
no antibiograma para a ceftriaxona, sdo indicativos da necessidade do monitoramento clinico e laboratorial constante desses medicamentos.
Palavras-chave: Neisseria gonrrhoeae, antimicrobianos, resisténcia

ABSTRACT

Introduction: in 1998, the Alfredo da Matta Foundation from Manaus launched studies to evaluate the resistance of N. gonorrhoeae strains to the anti-
biotics penicillin, tetracycline, azithromycin, ceftriaxone and ciprofloxacin. Objective: checking the resistance of isolates of Neisseria gonorrhoeae to
the antibiotics penicillin, tetracycline, azithromycin, ceftriaxone and ciprofloxacin in the Clinic Bacteriology Laboratory from Alfredo da Matta foun-
dation, Manaus - Amazonas - Brazil. Methods: in this study, the resistance of 110 strains was evaluated by the disc diffusion method. Results: the
tests showed that 14,5% of the isolates were d-lactamase positive (PPNG) and the resistance to the penicillin was 21,8%. For the tetracycline, 80,0%
were resistant with 12,7% TRNG. In relation to azithromycin, 8,2% of the gonococci were resistant. To the ciprofloxacin, 6,4% of the strains showed
reduced sensibility and with the use of ceftriaxone, 5,5% of the isolates had a diameter inferior to 33 mm in the susceptibility test. Conclusion: the con-
clusion is that the high percentages of resistance to the penicillin and tetracycline are similar to other studies done with the strains this region and sug-
gest that the selective pressure on those antibiotic continues is high. The resistance levels for azithromycin make it unfeasible to be used as a therapeu-
tic method. Resistance to from ciprofloxacin and ceftriaxone was mpt detected but the percentage of reduced sensibility for the ciprofloxacin and the
strains with a diameter below 35 mm in the disc diffusion susceptibility test for the ceftriaxone, suggest that constant clinical and laboratorial surveil-

lance is necessary.
Keywords: Neisseria gonorrhoeae, antimicrobial, resistance.

INTRODUCAO

A avaliagdo da eficdcia in vitro dos antibidticos indicados
para o tratamento de infec¢des causadas pela Neisseria gonor-
rhoeae, em Manaus, teve inicio em 1998!, quando isolados obti-
dos de amostras de pacientes assistidos em clinica especializada
de DST da Fundagdo Alfredo da Matta foram enviados para o
Centro Coordenador do GASP (Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Program — Otawa — Canadd), resultando na primeira
publicagdo nesse sentido. Posteriormente, novas pesquisas publi-
cadas em 2001 e em 2004 contribuiram para a avaliagdo do perfil
da resisténcia do gonococo aos antibidticos indicados para o tra-
tamento das doengas causadas por esse agente etiolégico?.

No Brasil, estudos realizados com esse propdsito sempre
foram pontuais e esporddicos, o que impossibilita uma andlise

'Mestre — Fundagio Alfredo da Matta

2Técnica de Patologia Clinica — Fundagdo Alfredo da Matta

3Técnica de Satdde — Fundagdo Alfredo da Matta

“Mestre — Fundagdo Hemocentro do Amazonas

“Doutoranda em Satide Publica (FIOCRUZ, Manaus) — Fundagdo Alfredo da Matta
Financiamento — Fundagao Alfredo da Matta

epidemioldgica mais ampla e contextual da resisténcia dessa bac-
téria aos antimicrobianos. De certo modo, a partir dos estudos
realizados em Recife®’ e até mais recente, realizado no Rio de
Janeiro®, observa-se a tendéncia de resisténcia tanto plasmidial
quanto cromossomal a penicilina e tetraciclina.

Esses mesmos estudos tém revelado resisténcia ou sensibilida-
de reduzida a azitromicina, resisténcia intermedidria a ciprofloxa-
cino e valores abaixo do recomendado pelo CLSI para a sensibi-
lidade & ceftriaxona®’ diferente de outros paises, em que a resis-
téncia as fluroquinolonas tem sido freqiientemente relatada .

Infecgdes pelo gonococo e por clamidia estdo entre as mais
comuns doencas sexualmente transmissiveis causadas por bacté-
rias no mundo'2. Relatério da OMS publicado em 2001 faz refe-
réncia a estimativa de que mais de seis milhdes de casos de
gonorréia ocorrem a cada ano e com indices mais elevados, prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento'>. No Brasil, tanto a
incidéncia quanto a prevaléncia de gonorréia tém sido elevadas'.
Estudo realizado em profissionais do sexo na regido amazonica'*
registrou a prevaléncia de 16,3% de infec¢@o causada por essa
bactéria.
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Em outras regides, as doengas causadas pelo gonococo estio
entre as principais causas de procura por assisténcia médica em
centros especializados'’ e, quando associadas a possibilidade de
transmissdo do HIV'>!7 e com a crescente resisténcia aos antimi-
crobianos, sdo mais do que suficientes para justificar a implanta-
¢do de programas de vigilancia e controle desse microorganismo.

Objetivando o monitoramento da sensibilidade do gonococo e
a vigilancia iniciada em 1998, avaliou-se, no periodo de oito
meses, a sensibilidade de 110 isolados de N. gonorrhoeae a cinco
antimicrobianos, acrescentando novos dados que poderdo contri-
buir para o controle epidemioldgico, clinico e laboratorial desse
importante agente etioldgico.

OBJETIVO

Verificar a resisténcia de isolados de Neisseria gonorrhoeae
aos antibidticos penicilina, tetraciclina, azitromicina, ceftriaxona
e ciprofloxacino no Laboratério de Bacteriologia Clinica da
Fundagdo Alfredo da Matta, Manaus, Amazonas, Brasil.

METODOS

Delineamento
Estudo prospectivo, descritivo com aspectos analiticos.

Amostragem
Cento e dez isolados de Neisseria gonorrhoeae obtidos de

pacientes com gonorréia ndo complicada no periodo entre setem-
bro de 2005 a maio de 2006.

Critérios de inclusao

— Cepas que apresentaram crescimento de colonias sugestivas
de N. gonorrhoeae em meio de TMm no periodo de 24/48
horas.

— Coldnias que apresentaram resultados positivos nos testes de
identificacdo de género e espécies para N. gonorrhoeae.

— Todas as cepas que apds testes de sensibilidade por concentra-
¢80 inibitéria minima (MIC) confirmaram a resisténcia a qual-
quer um ou a todos os antibidticos utilizados no estudo.

Critérios de exclusao

— Pacientes que utilizaram antibidticos de uso oral ou parenteral
no periodo de até sete dias ao ato da coleta.

— Pacientes que fizeram uso de algum tipo de anti-sépticos ou
analgésicos até o ato da coleta.

— Pacientes menstruadas.

— Amostras que ndo apresentaram crescimento em meio de
TMm.

— Cepas que apresentaram crescimento em TMm em que os
resultados dos testes de identificacdo de gé€nero e espécie ndo
foram compativeis para N. gonorrhoeae.

Coleta de material biolégico

Secrecao uretral: No sexo masculino, utilizou-se suabe alginata-
do que, apds a limpeza da secrecdo emergente, introduziram-se
aproximadamente 2 cm no canal uretral, semeando-se em seguida
em meio apropriado. No sexo feminino, apds introduzir o espécu-
lo, limpou-se o colo do ttero, introduzindo-se suabe alginatado
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aproximadamente 1 cm no canal endocervical, ssmeando-se ime-
diatamente em meio apropriado. Os procedimentos de coleta
foram realizados seguindo os critérios e recomendacdes de Dick
etal's.

Cultura, isolamento e identificacao

Apés a coleta da amostra uretral ou cervical, o material foi
semeado em meio de cultura de Thayer-Martin modificado e
incubado em estufa bacteriolégica apropriada em jarra de
microaerofilia por 24 a 48 horas a temperatura entre 35 e 35,5°C
com umidade. Apds o crescimento de coldnias sugestivas, foram
realizados esfregacos corados pelo Gram e testes de catalase e
oxidase para a identificagdo do género. Apds a confirmagdo do
género, as colonias eram repicadas para o meio de GC dgar cho-
colate, incubando-se novamente por 24 horas. Em seguida, real-
izava-se o teste da cefalosporina cromogénica (Rocefim®) e
semeavam-se as coldnias apropriadas em meios de CTA mais
acucares (glicose, lactose, sacarose e maltose) para a identifica-
¢do da espécie. Os testes realizados seguiram as recomendacdes
de Dick er al.'® e Koneman et al.”.

Teste de sensibilidade

O teste de sensibilidade utilizado foi o de difusdo com discos.
Para o preparo da suspensio, utilizou-se solucio fisiolégica 0,9%
e colonias obtidas apds 24 horas de incubagdo em meio de GC
agar chocolate enriquecido. O padrdo de turbidez para a concen-
tracdo da suspensdo de coldnias foi o 5.0 da escala de
MacFarland.

O teste de sensibilidade foi feito em meio de GC 4gar base
enriquecido com suplemento VX sem hemoglobina. Para a
semeadura utilizou-se suabe alginatado com cabo de madeira e os
antibidticos penicilina, tetraciclina, azitromicina, ceftriaxona e
ciprofloxacino foram colocados na superficie do meio e as placas
incubadas conforme descrito anteriormente. A leitura dos testes
foi feita apds 24 horas de incubacdo. O procedimento do teste e
os valores de referéncia para a sensibilidade, sensibilidade redu-
zida e resisténcia, seguiram as recomendagdes de Dick et al.'®,
CLSI*, B83-CDC?>.

RESULTADOS

Apés a andlise dos resultados, verificou-se que 14,5%
(16/110) dos isolados testados apresentaram teste da betalacta-
mase positivos e 85,5% (94/110), negativos (Tabela 1).
Quanto aos testes de sensibilidade aos antibidticos, detectou-se
que 21,8% (24/110) dos isolados foram resistentes & penicilina
e 80% (88/110) a tetraciclina. N@o houve resisténcia ao cipro-
floxacino, entretanto, 5,5% (6/110) das cepas apresentaram
sensibilidade reduzida a esse antibidtico (Tabela 2). Em rela-
¢do a azitromicina, detectou-se resisténcia em 6,4% (7/110)
dos isolados (Tabela 3). J4 para a ceftriaxona, 93,6%
(103/110) dos gonococos testados apresentaram sensibilidade a
este antibidtico, porém 6,4% (7/110) apresentaram o didmetro
com valor inferior ao de referéncia de sensibilidade para o
mesmo (Tabela 4).

Quanto a fenotipagem das cepas resistentes a penicilina e
tetraciclina, observou-se que 14,5% (16/110) sdo PPNG e 12,7%
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Tabela 1 — Resultados dos testes de betalactamase realizados nos isolados de N. gonorrhoeae em Manaus no periodo 2005-2006

Betalactamase Positivos

Negativos

n=110

16 14,5

94 85,5

Tabela 2 — Resultados dos testes de sensibilidade realizados em isolados de N. gonorrhoeae em Manaus no periodo 2005-2006 a penicilina,

tetraciclina e ciprofloxacino

Antibioticos Resistente Intermediario Sensivel
n=110
n % n % n %
Penicilina 5 UI 24 21,8 72 65,5 14 12,7
Tetraciclina 30 pug 88 80,0 16 14,5 6 55
Ciprofloxacino 5 ug 0 0,0 6 5,5 104 94,5

Tabela 3 - Resultados dos testes de sensibilidade realizados em isolados de N. gonorrhoeae em Manaus no periodo 2005-2006 a azitromicina

Antibiotico Resistente Sensivel
n=110
n % n )
Azitromicina 30 pg* 7 6,4 103 93,6

* Critérios segundo B88-CDC, 2005"

Tabela 4 — Resultados dos testes de sensibilidade realizados em isolados de N. gonorrhoeae em Manaus no periodo 2005-2006 a ceftriaxona

Antibiético Didmetro < 35 mm Sensivel
n=110
n % n %
Ceftriaxona 30 ug 7 6,4 103 93,6

(14/110) TRNG e apenas uma (1,2%), apresentou resisténcia
plasmidial a ambos os antibiéticos (Tabela 5).

DISCUSSAO

Desde o primeiro estudo publicado por Dillon!, em 2001,
com isolados de N. gonorrhoeae obtidos em Manaus, os indices
de resisténcia tanto a penicilina quanto a tetraciclina foram ele-
vados, ou seja, acima do valor recomendado pela OMS para a
utilizacdo clinica de um antimicrobiano para o tratamento da
gonorréia®?,

O valor de resisténcia a penicilina detectada por Dillon' de
8,6%, diverge em 13,8% dos valores detectados por Ferreira?

de 22,4%. Ressalta-se que as amostras utilizadas por Dillon'
foram coletadas em 1998, enquanto as utilizadas por Ferreira®
foram em 1999. Outro detalhe que deve ser observado € a
diferenca na amostragem entre os dois estudos: enquanto
Dillon' utilizou 81 isolados, Ferreira? utilizou 249. Talvez
esse fator possa ter influenciado para a diferenca da resistén-
cia observada.

Outro detalhe importante no perfil da sensibilidade da peni-
cilina em Manaus estd no fato de que, nos testes realizados
com gonococos em 2005-2006, os valores de resisténcia a esse
antibidtico praticamente permaneceram os mesmos quando
comparados com os realizados por Ferreira? em 2001, com
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Tabela 5 — Caracteristicas fenotipicas dos isolados de N. gonorrhoeae em Manaus periodo 2005-2006

Fenétipos Critério* n %
n=110

PPNG 16 14,5

TRNG Didmetro < 19 mm 14 12,7

PPNG + TRNG 1 1,2

PPNG = N. gonorrhoeae produtora de penicilinase; TRNG = N. gonorrhoeae tetraciclina resistente; PPNG + TRNG = N. gonorrhoeae resistente a penicilina e tetraciclina por plasmidio;

* Critérios PPNG e TRNG segundo CLSI, 2005%

diferenca de 0,6% apenas. J4 a porcentagem com sensibilidade
reduzida caiu em 4,7%, enquanto as cepas sensiveis a penicili-
na aumentaram em 5,5%. Esses valores sugerem leve queda da
pressdo seletiva exercida por esse antibidtico nos gonococos na
regido.

Em relagdo a tetraciclina, todos os estudos realizados com
cepas de Manaus revelaram resultados elevados de resisténcia.
Dillon! relatou 83,9% enquanto Ferreira?, em 2001, detectou
70,2%. Atualmente, os resultados obtidos em 2005/2006 regis-
tram 80,0%. O comportamento dos gonococos frente a esse anti-
bidtico, desde 2001 até agora, tem demonstrado queda de 14,8%
para os isolados com sensibilidade reduzida e aumento de 4,7%
para as cepas sensiveis. Esses dados sugerem que a pressdo sele-
tiva exercida por este antibidtico sobre os gonococos tem sofrido
variagdes, porém os indices de resisténcia ainda permanecem
muito altos.

Elevados indices de resisténcia a penicilina e tetraciclina, seja
por resisténcia plasmidial ou cromossomal, sdo freqiientes e tém
sido relatados tanto no Brasil quanto em outras regides®>?7,
Ressalta-se que os testes de sensibilidade realizados com esses
antibidticos tém propésitos epidemiolégicos?, pois ndo sdo indi-
cados para o tratamento de doengas causadas pela N. gonor-
rhoeae, entretanto, altos indices de resisténcia detectados em
Manaus sugerem que ainda hd utilizagdo indevida ou mesmo
indiscriminada desses antibi6ticos.

Quanto aos demais antibidticos, dos testes realizados em
Manaus com os gonococos de 1998 até os mais recentes, tem-se
detectado sensibilidade reduzida e mesmo resisténcia a azitro-
micina'?’. Os resultados obtidos com as cepas de 2005-2006
indicam a tendéncia de resisténcia, porém, com indices ainda
inferiores a 10%. Os resultados observados para a azitromicina
sdo similares aos relatados por outros autores, tanto nas
Américas como em outras regides>>?*?, No Brasil, a azitromici-
na ndo € indicada para o tratamento da gonorréia como nos
EUA, onde ¢ utilizada em doses de 2g, entretanto, nas regides
em que ainda nio ha registro de resisténcia in vitro, talvez esse
medicamento pudesse ser utilizado como reserva terapéutica na
dose recomendada.

Os dados referentes a ceftriaxona demonstram que todos os
gonococos testados entre 1998 e 2001 foram sensiveis, entre-
tanto, Ferreira er al. (2004)7 observaram que 4,9% das cepas
apresentaram valores de MIC inferiores a 0,250 mg/mL, valor
padrdo de sensibilidade in vitro. Neste estudo, verificou-se um
acréscimo de 1,5% desse indice em relagdo a 2004.
Comportamento semelhante foi observado no Havai, em 2001%.
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Como ainda ndo ha valores de referéncia in vitro para as carac-
teristicas de sensibilidade reduzida ou resisténcia'® ou relatos de
falha terapéutica em nossa regido com esse medicamento, o
monitoramento constante para a ceftriaxona e ainda para a cefi-
xina se faz necessdrio.

Quanto aos resultados relacionados ao ciprofloxacino, em seu
estudo utilizando isolados de 1998, Dillon' faz referéncia a uma
cepa TRNG com sensibilidade reduzida a este antibidtico com
concentragdo de 0,250 mg/mL. J4 Ferreira® ef al., testando gono-
cocos obtidos em 1999-2000, ndo observaram valores sensibili-
dade reduzida ou de resisténcia para esse antibidtico, porém 9,7%
(4/41) de sensibilidade reduzida foram detectados em 2004, e
5,6% (6/110) nos testes realizados em 2005-2006. O mecanismo
mais importante de resisténcia ao ciprofloxacino estd nas altera-
¢des da DNA girase', e os dados apresentados por esses estudos
sugerem que ja ha pressdo seletiva dessa droga sobre os gonoco-
cos da regido, e o monitoramento intensivo faz-se necessario.
Resisténcia a essa droga tem sido relatada em vdrias regides,
principalmente em paises da Europa, Asia e Oceania!®!1273031 ¢,
em algumas dessas regides, o monitoramento ja se tem expandi-
do para outras quinolonas também indicadas para o tratamento da
gonorréia. Recentemente, o Centro de Controle de Doengas em
Atlanta (CDC-EUA), em relatério semanal, recomendou a nio
utilizac@o de fluoroquinolonas para o tratamento da gonorréia
naquele pafs em razdo do aumento da prevaléncia de gonococos
resistentes a esse grupo de antibidticos®.

Em Manaus, os estudos realizados com gonococos isolados
desde 1998 até 2006 sdo consistentes e suficientes para tragar o
perfil da resisténcia da N. gonorrhoeae aos antibidticos. Os
dados obtidos revelam altos indices de resisténcia a penicilina e
tetraciclina e também aspectos ja preocupantes em relagdo a
ceftriaxona e ciprofloxacino. Portando, torna-se evidente a
necessidade de se continuar esse monitoramento e, se possivel,
expandindo para a obten¢do de amostras de outros centros, a
fim de que se possa tragar perfil epidemiolégico mais preciso
da resisténcia gonocdcica e ainda, para pesquisas mais abran-
gentes no ambito molecular, no qual se possa relacionar a pre-
valéncia da resisténcia dos gonococos aos antibiéticos e possi-
veis mecanismos envolvidos.

CONCLUSAO

Os testes de sensibilidade realizados com cepas de N. gonor-
rhoeae, no periodo entre 2005 e 2006, revelaram que os indices
de resisténcia a penicilina e tetracilina permanecem elevados
desde 1998.
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Quanto a azitromicina, mesmo ndo sendo indicada para o tra-

tamento da gonorréia no Brasil, os indices de resisténcia observa-
dos jd inviabilizam a utilizacdo desse antimicrobiano como possi-
vel op¢éo terapéutica em Manaus®

Ainda ndo foi detectada a resisténcia in vitro para ciprofloxa-

cino e ceftriaxona, mas as taxas de sensibilidade reduzida de
ciprofloxacino e os valores abaixo de 35 mm de didmetro no anti-
biograma para a ceftriaxona sdo indicativos da necessidade do
monitoramento clinico e laboratorial constante desses medica-
mentos.
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ARTIGO ARTICLE

VALIDACION CLINICA DE UN GUANTE CON INDICADOR DE PH
(VAGITEST®) PARA LA APROXIMACION DIAGNOSTICA DE LAS
INFECCIONES VAGINALES

CLINICAL VALIDATION OF A GLOVE WITH PH INDICATOR (VAGITEST®) IN DIAGNOSIS APPROACH OF
VAGINAL INFECTION

Miguel Tilli!, Adridn Orsini?, Maria Marta Alvarez!, Marisa Almuzara’,
Elena Gallardo', Juan O Mormandi’

RESUMO

Introducio: as infecg¢des cervicovaginais (CV) possuem relevancia devido a suas potenciais complicagdes, tanto em pacientes obstétricas quanto
em ginecoldgicas. Estd bem estabelecido que a determinagdo do pH vaginal mediante fitas reativas ¢ uma ferramenta simples e de baixo custo para
ser utilizada nos diferentes niveis da aten¢cdo médica para a aproximacéo diagnéstica destas infeccdes. Objetivo: estabelecer os valores de sensibili-
dade, especificidade e poderes preditivos por meio do auto-exame com o uso de uma luva com indicador do pH vaginal (Vagitest®), comparado
com a medi¢do do pH mediante fitas reativas tradicionais realizada pelo médico. Métodos: estudaram-se, de maneira prospectiva, 181 mulheres
sintomaticas ou nao entre 1° de agosto de 2006 e 30 de abril de 2007. Todas as pacientes incluidas utilizaram o Vagitest® antes de realizar a rotina
microbioldgica para infecgdes CV, que incluiu: exame clinico com especuloscopia, determinacio do pH vaginal mediante o uso de fitas reativas tra-
dicionais, teste de aminas (OHK 10%) e exame microscopico a fresco e apds a coloracdo de Gram. Para o diagnéstico de vaginose bacteriana (VB),
utilizaram-se critérios de Amsel e/ou de Nugent. Os valores obtidos pelas pacientes por meio do auto-exame, por meio da introdug@o do dedo indi-
cador com o medidor do pH na luva e leitura imediata conforme a correspondéncia da cor na tabela de referéncia, foram depois comparados com os
realizados pelos profissionais mediante especuloscopia e considerados gold standard ou padrao-ouro. Resultados: a média de idade das pacientes
que ingressaram no estudo foi de 33,59 anos (intervalo: 16-70). Trinta e duas das 181 pacientes estavam gravidas, com idade gestacional superior a
12 semanas. Diagndsticos microbiolégicos mais freqiientes: 90 pacientes corresponderam a MH (49,72%), sendo VB a infec¢do vaginal mais preva-
lente (48/181:26,51%), candidiase vulvovaginal em 18 casos (9,99%), microbiota intermédia 11 (6,07%) e tricomoniase em cinco pacientes
(2,76%). Das 103 pacientes com pH elevado (> 4,5) com o uso de Vagitest®, 91 pacientes (88,3%) também tinham o pH elevado com o exame con-
vencional mediante especuloscopia (verdadeiros-positivos) e s6 em 12 casos (11,6%) o pH foi menor que 4,5 (falsos-positivos). E das 78 mulheres
que realizaram auto-exame com Vagitest® e o pH foi menor que 4,5, 60 delas (76.9%) resultaram também menores que 4,5 por exame tradicional
(verdadeiros-negativos), no entanto, nas 18 restantes (23%), o pH resultou maior quando foi feito o exame com fitas reativas (falsos-negativos).
Sensibilidade: 83,49% (IC 95%: 74,89-89,66), especificidade: 83.33% (IC 95%: 72,30-90,73), valor preditivo positivo (PPP): 88,35% (IC 95%:
80,16-93,57) e valor preditivo negativo (PPN): 76,92% (IC 95%: 65,75-85,40). Conclusdo: pode-se deduzir que este novo método de aproximagao
diagndstica é altamente confidvel e seguro para ser aplicado a pritica médica, tanto pelos profissionais quanto pelas préprias pacientes.
Palavras-chave: infec¢des vaginais, pH vaginal, diagnéstico.

ABSTRACT

Introduction: cervical vaginal infections (CV) are relevant due to their potential complication both in obstetrics and gynaecologic patients. It has been
established that the determination of vaginal pH, by the use of reactive strip, is a simple and inexpensive tool to be applied in the different levels of
medical care to the diagnosis of these infections. Objective: to estimate the value of sensibility, specificity, predictive positive value and predictive
negative value by self examination of vaginal pH with the use of a glove with pH indicator (Vagitest®). Also, a comparison of the classical method
made by the physician and the Vagitest® method was made. Methods: One hundred and eighty-one asymptomatic or asymtomatic patients were eva-
luated in a prospective way from August 2006 to April 2007. All the patients were derived to gynaecology infectious control office with or without sin-
toms of vaginal infection. The recruited patients used Vagitest® before the habitual microbiological procedure for CV that included: vaginal swab for
microscopic examination, pH determination and amine test. The use of the new method consists of introducing a finger into the vagina with the pH
indicador and the immediate reading. For the diagnosis of bacterial vaginosis, Amsel and/or Nugent criteria were used. The values obtained by the
patients through self examination with Vagitest® were compared then with the classical measurement with reactive strip made by the physician using
the speculum and considered gold standard. Statistical analysis: the sensibility, specificity, predictive positive value (PPV) and predictive negative
value (PNV) were evaluated. Results: the average age of the patients included in this study was 33.59 years (range: 16-70 yrs). Thirty two of the 181
patients included were pregnant (17.67) and all of them ran through more than 12 weeks of pregnancy. The most frequent microbiological diagnosis
was habitual microbiota in 90 patients (49.72%) and bacterial vaginosis was the most prevalent vaginal infection (48/181:26.51%). Other diagnosis:
vulvovaginal candidiasis in 18 cases (9.99%), intermediate microbiota 11 (6.07%) and trichomoniasis in 5 patients (2.76%). From the 103 patients with
increased pH (> 4.5) with the use of Vagitest®, 91(88.3%) proved to be increased in the conventional measurement with reactive strip (true positives)
and only in 12 cases (11.6%) the pH was lower than 4.5 (false positives). Of the 78 women in which the pH with the use of Vagitest ® was lower than
4.5, 60 (76.9%) proved to be < 4.5 with the conventional measurement (true negatives) and only in 18 cases (23%) the pH was > 4.5 with reactive strip
(true negatives). The sensibility of Vagitest ® was 83.49% (C.I: 95%: 74.89-89.66) and its specificity 83.33% (C.I: 95%: 72.30-90.73). The PPV was
88.35% (C.I: 95%: 80.16-93.57), and PNV: 76.92% (CI: 95%: 65.75-85.40). Conclusion: we conclude that this new tool is highly reliable to be
applied in the medical practice by patients or by healthcare provides.

Keywords: vaginal infection, vaginal pH diagnosis.

INTRODUCCION

- Las infecciones del tracto genital inferior (TGI) en la mujer
! Consultorio de Control de Infecciones en Ginecologia y Obstetricia. Servicio de Constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta
Ginecologia. Hospital Eva Peron, Buenos Aires, Argentina ginecoldgica. De las pacientes que consultan por flujo o descarga

2 Consultorio de Control de Infecciones en Ginecologia. Hospital Penna Buenos Aires, . . .
Argentina vaginal, aproximadamente en la mitad de los casos se comprue-
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ba, por estudios microbioldgicos, la presencia de microbiota
vaginal habitual o “normal”. Por otra parte muchas pacientes con
infeccidén cérvicovaginal (CV) suelen ser asintomaticas.
Las infecciones vaginales mas frecuente en las mujeres en edad
reproductiva son vaginosis bacteriana (VB), candidiasis vulvova-
ginal (CVV) y tricomoniasis vaginal (TV). A nivel mundial se
reconoce a VB como la infeccién CV mas frecuente (40-50% de
los casos de infeccion CV)!. Se estima que entre el 5 al 40% de
las mujeres que acuden a la consulta ginecoldgica padecen
CVV2, Mientras que en los paises desarrollados se informa una
prevalencia de TV del 5-20% en mujeres sintomaticas?>.
En la actualidad las infecciones CV han adquirido una mayor
relevancia debido a sus potenciales complicaciones o implican-
cias clinicas tanto obstétricas (ej.:parto prematuro y rotura pre-
matura de membranas), como ginecoldgicas (infecciones post
quirdrgicas e infeccién del tracto genital superior).** Es frecuente
en la practica médica que el ginecélogo inicie una terapéutica
empirica (local o sistémica) basandose exclusivamente en la cli-
nica de la paciente, es decir en la apariencia macroscépica del
flujo durante la especuloscopia. En estos casos es comtn sobre-
medicar a la paciente y a su pareja, como asi también se corre el
riesgo de no medicar en los casos que corresponden. A menudo
la paciente refiere mejoria transitoria de los sintomas, pero pron-
to estos reaparecen por el tratamiento inadecuado o debutan con
una complicacién, llevando por supuesto a un incremento en los
costos al sistema de salud. Se ha postulado que tanto la produc-
cién microbiana de H,O, como el mantenimiento del pH vaginal
en valores normales (3.8-4.5), resultado del metabolismo de los
lactobacilos, juegan un rol importante en la estabilidad de la eco-
logia vaginal. Ya se ha establecido que la medicién del pH vagi-
nal, mediante tiras reactivas, es una herramienta simple y de muy
bajo costo para ser aplicado en los distintos niveles de atencién
médica. ° La mayoria de los casos de VB y TV suelen cursar con
pH vaginal superior a 4.5, mientras que tanto en los casos de
microbiota habitual como de CVV el pH suele ser menor a 4.5.
La evaluacién del pH vaginal como herramienta tnica para el
diagndstico de VB tiene alta sensibilidad y valor predictivo nega-
tivo (98.74%) por lo que su empleo para el tamizaje o screening
en mujeres asintomadticas es altamente confiable para descartar la
presencia de esta infeccién.'” La importancia de la evaluacién del
pH vaginal también radica en el control post tratamiento debido
al alto indice de fracasos terapéuticos con los distintos antimicro-
bianos tanto de uso local como sistémico.!! Algunos autores
recalcan la trascendencia de mantener un pH vaginal normal en
la embarazada y su vigilancia permanente, ya sea por el profesio-
nal de la salud o el auto examen, realizado periddicamente a fin
de detectar precozmente cambios en la microbiota vaginal que
puedan afectar la evolucién del embarazo.'? La medicina actual
trata de incorporar pruebas diagndsticas simples, de bajo costo y
de rapidos resultados que permitan junto a los hallazgos clinicos
llegar a una hipdtesis diagndstica lo mas exacta posible permi-
tiendo la inmediata instauracién del tratamiento.

OBJETIVO

Estimar los valores de sensibilidad, especificidad y poderes
predictivos del uso de un guante disefiado con indicador de pH
para la aproximacion diagnéstica de las infecciones del TGI.

METODOS

Se estudiaron en forma prospectiva 181 mujeres sintomati-
cas o asintomadticas que fueron derivadas al consultorio de
Control de Infecciones en Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Interzonal de Agudos Eva Perén (San Martin) y
Hospital general de Agudos J. A. Penna (Ciudad Auténoma de
Buenos Aires) durante meses comprendidos entre el 1° agosto
de 2006 y 30 abril 2007. Todas las pacientes enroladas utiliza-
ron el Vagitest® previo a la rutina microbioldgica para infec-
ciones CV incluy6:

* Examen clinico con especuloscopia, medicién de pH vaginal
mediante tiras reactivas (Merk.Germany. pH indikatorpapier,
range: 3.8-5.4) y prueba de aminas (KOH al 10%).

* Examen microscépico en fresco y luego de la coloracién de
Gram.

Para el diagnéstico de VB se utilizaron criterios de Amsel
(flujo homogéneo, pH vaginal > 4.5, prueba de aminas positiva y
la presencia de “clue cells”). y/o de Nugent (Score 1 a 3: micro-
biota habitual, 4 a 6 microbiota intermedia y 7 a 10: vaginosis
bacteriana).!*!5, Para el diagndstico de microbiota habitual (MH),
se utilizaron los criterios microbioldgicos convencionales, que
incluyeron pH (< 4.5) prueba de aminas negativa, microscopia
que evidencie bacilos Gram positivos con morfologia de
Lactobacillus spp. Los valores obtenidos por las pacientes
mediante autoexamen, introduciendo el dedo indice con indicar
del pH en el guante y lectura inmediata de acuerdo al cambio del
color en la escala de referencia, fueron luego comparados con los
realizados por los profesionales mediante especuloscopia y consi-
derados el gold standard o patrén de oro.

Prueba del pH Vaginal: Positivos: aquellas pacientes cuyo pH
fuera > 4.5 y Negativos: aquellas pacientes cuyo pH fuera < 4.5.
Se calcularon la sensibilidad, especificidad y poderes predictivos
de acuerdo a las siguientes féormulas!'s:

Sensibilidad de una prueba (S): porcentaje de individuos posi-
tivos al patrén de oro, que dan positivos a la prueba.
S =VP/VP +FN

Especificidad de una prueba (E): porcentaje de individuos
negativos al patrén de oro, que dan negativos a la prueba
E = VN/VN + FP

o

Figura 1. Guante con indicador de pH (Vagitest®)
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Figura 2. Tiras reactivas cldsicas para determinacion del pH

Poder predictivo positivo (PPP) de una prueba: porcentajes de
individuos positivos a la prueba, que dan positivos al patrén de oro.
PPP = VP/VP + FP

Poder predictivo negativo (PPN) de una prueba: porcentajes
de individuos negativos a la prueba, que dan negativos al patrén
de oro.

PPN = VN/VN + FN

Vagitest® es un guante descartable de polietileno disefiado
para medir la acidez vaginal a través del uso de un método col-
orimétrico. En el dedo indice del guante posee adherido a su
superficie un indicador de pH con escala de medicion de 4.0 a
7.0. Fabricado por Promofarma S.R.L (Montevideo, Uruguay).
Los guantes fueron provistos gratuitamente por el fabricante, sin
subsidios hacia los investigadores. No existen conflictos de inte-
reses entre las partes.

Tabla 1. Diagnéstico final de acuerdo a la clinica y resultados

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes que ingresaron al estu-
dio fue de 33.59 (rango: 16-70). Treinta y dos mujeres que ingre-
saron al estudio estaban embarazadas y todas ellas con gestacion
mayor a 12 semanas. Se incluyeron para el andlisis 181 pacientes
de las cuales 90 correspondieron a microbiota habitual (49.72%),
siendo VB la infeccién cérvicovaginal mas prevalente (26.51%).

En la Tabla 1 y la Figura 3 se detallan los diagndsticos
microbioldgicos.

De las 103 pacientes con pH elevado (> 4.5) con el uso de
Vagitest®, 91 pacientes (88.3%) luego resultaron estar elevados
con el examen convencional mediante especuloscopia (verdade-
ros positivos) y sélo en 12 casos (11.6%) el pH fue menor a 4.5
(falsos positivos).Y de las 78 mujeres que por autoexamen
mediante Vagitest® el pH fue menor a 4.5, en 60 (76.9%) resul-
taron menores a 4.5 por examen tradicional (verdaderos negati-
vos) y en cambio 18 (23%) resultaron mayores mediante tiras
reactivas (falsos negativos).

En las Tablas 2 y 3 se detallan los resultados de las pruebas
diagndsticas:

DISCUSION

Se ha postulado que tanto la produccién microbiana de H,O,
como el mantenimiento del pH vaginal en valores normales (3.8-
4.5), resultado del metabolismo de los lactobacilos, juegan un rol
importante en la estabilidad de la ecologia vaginal.'”

La acidificacion del medio vaginal tiene una accién bacterici-
da para otros microorgasnismos, menos para los lactobacilos que
son resistentes a la acidez del medio. La concentracién de hidro-
geniones en la vagina de la mujer sana produce un pH variable
en los distintos momentos del ciclo, y de la vida de la mujer. Asi
vemos que esta accion protectiva del pH estd disminuida en la

Diagnéstico N %
Microbiota habitual (MH) 90 49.72
Candidiasis vulvovaginal (CVV) 18 9.99
Vaginosis bacteriana (VB) 48 26.51
Tricomoniasis (TV) 5 2.76
Microbiota intermedia (MI) 11 6.07
Infeccién mixta VB + TV 3 1.65
Infeccién mixta VB + candidiasis 2 1.10
Vaginitis aerébica (VA) 3 1.65
Infeccién mixta MI + candidiasis 1 0.55
Total 181 100
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MH: microbiota habitual; MI: microbiota intermedia; VB: vaginosis bacteriana ; CVV: candidiasis vulvovaginal; TV: Trichomona vaginalis; VA: vaginitis aerébica.

Figura 3. Diagnoéstico final de acuerdo a la clinica y resultados

Tabla 2. Relacion entre el resultado de la prueba diagndstica VAGITEST® y la medicién mediante tiras reactivas

Resultado de la prueba Verdadero diagnoéstico (tiras reactivas)

VAGITEST PH > 4.5 PH < 4.5

Positivo 91 12

pH > 4.5 Verdaderos positivos (VP) Falsos positivos (FP)
Negativo 18 60

pH < 4.5 Falsos negativos (FN) Verdaderos negativos (VN

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos

Valor % Intervalo de confianza 95 %
Sensibilidad 83.49 74.89 89.66
Especificidad 83.33 72.30 90.73
VPP 88.35 80.16 93.57
VPN 76.92 65.75 85.40

VPP: valor predictivo positivo VPN: valor predictivo negativo

infancia y luego en la postmenopausia, debido a la carencia
estrogénica.' La determinacién del pH vaginal en la mujer pos-
tmenopausica puede indirectamente reflejar el status hormonal
de la paciente. Aunque esta pérdida de microbiota lactobacilar
no es una constante en todos los casos y en algunas de ellas el
pH vaginal es normal, como asi también la presencia de abun-
dantes lactobacilos.'

El pH vaginal suele también alterarse en situaciones patoldgicas
como la Vaginosis bacteriana, la tricomoniasis vaginal y en coloni-
zacién con microorganismos potencialmente patégenos
(Enterobacterias, Streptococcus agalactie). En candidiasis vulvova-
ginal el pH suele ser menor a 4.5 en la mayor parte de los casos.?’

Existen situaciones que puedan incrementar el pH vaginal a >
4.5, como la presencia de semen o el moco cervical. El diagnds-
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tico de las infecciones vaginales en la actualidad se basa en un
tripode que incluye la determinacién del pH vaginal, la prueba de
aminas con hidréxido de potasio y el examen microscépico. En
cambio para las infecciones cervicales (Chlamydia trachomatis 'y
Neisseria gonorrhoeae) se requieren de métodos culturales o bio-
moleculares, siendo éstos mas complejos y no siempre accesi-
bles.?? Como ya se mencioné anteriormente las infecciones vagi-
nales mas frecuente en las mujeres en edad reproductiva son VB,
CVV y TV, que en este estudio estuvieron presentes aproximada-
mente en el 26%, 10% y 5%, respectivamente. La tdltima (TV),
incluyendo su asociacién con VB. Teniendo en cuenta la frecuen-
cia de aparicién de VB, su potencial capacidad de asociarse a
complicaciones obstétricas y ginecoldgicas y finalmente la alta
prevalencia de mujeres asintomadticas, nos alerta a pensar en
incorporar una metodologia diagndstica que sea facilmente acce-
sible en todos los niveles de la atencién médica, que sea segura y
de muy bajo costo. La determinacién del pH vaginal mediante
tiras reactivas permite lograr una orientacidon diagndstica de las
infecciones vaginales. Es un método inocuo, no invasivo que
puede efectuarse incluso en la mujer embarazada y no es indis-
pensable la colocacién de un espéculo para la toma de la mues-
tra. No reemplaza los estudios microbioldgicos convencionales
(microscopia, cultivos etc.), sino sélo permite una aproximacion
diagnostica en el manejo del flujo genital. Varios estudios han
demostrado la utilidad de este método como una herramienta
complementaria para el diagndstico de las infecciones vaginales.
En un estudio anterior que hemos publicado, en relacién a la eva-
luacion del pH vaginal (mediante tiras reactivas) como herra-
mienta Unica para el diagndstico de VB, demostramos que posee
una alta sensibilidad (98.26%), un alto valor predictivo negativo
(98.74%). Cuando la prueba es normal (pH < 4.5), tenemos una
muy baja probabilidad de que la paciente padezca una VB. Su
empleo para el tamizaje o screening en mujeres asintomaticas es
altamente confiable para descartar la presencia de esta infeccién.
19E] beneficio del uso de guantes con tiras indicadoras de pH ya
fue demostrado por otros autores, en especial en el drea obstétri-
ca. Su empleo ha sido aplicado con éxito en la reduccién de los
indices de parto pretérmino. El estudio inicial realizado en la
Ciudad de Erfurt, Alemania, se basé en un programa de preven-
cién de prematurez mediante el autoexamen rutinario del pH
vaginal materno'2. Debido a los resultados favorables obtenidos
(en términos de reduccion de indices de parto pretérmino) luego
se aplicé en todo el estado de Thuringia (Alemania) el mismo
programa, también en forma exitosa'®. En estos estudio se utilizé
un guante de caracteristicas similares al Vagitest®, fabricados en
Europa (CarePlan®VpH test glove).

La incorporacién de esta nueva herramienta diagndstica, ya sea a
ser utilizada por la propia paciente o por los profesionales de la salud,
permitird el abordaje de las infecciones vaginales, sintomdticas o
asintomadticas, con mayor exactitud diagndstica y a un bajo costo.

CONCLUSION

Debido a su sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, se des-
prende que este nuevo método de aproximacién diagndstica es
altamente confiable y seguro para ser aplicado a la practica médi-

ca, tanto por los profesionales como por las propias pacientes.
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INFECTADOS PELO HIV

SEXUAL BEHAVIOR IN HIV INFECTED ADULTS MORE THAN 50 YEARS OLD

Bruna Z Bertoncini', Karla S Moraes’, Irene C Kulkamp?

RESUMO

Introducio: o nimero de casos de aids na faixa etdria acima de 50 anos € crescente, sendo o risco de contaminac@o dos idosos pelo HIV ignorado
por parte da populagdo e dos profissionais de saide. Objetivo: identificar quais fatores podem ter propiciado a infec¢do pelo HIV em adultos com
idade superior a 50 anos e verificar o comportamento sexual antes e apds o conhecimento da infec¢do. Métodos: estudo descritivo transversal, reali-
zado em janeiro de 2007. A amostra foi composta por adultos maiores de 50 anos soropositivos residentes em Capivari de Baixo (n = 9) e Imbituba (n
= 13). A coleta de dados foi realizada pelo autopreenchimento de um questionario constituido de perguntas fechadas e semifechadas referentes a
dados sociais, econdmicos e culturais, comportamento sexual e conhecimentos sobre DST e HIV. Resultados: neste estudo, 95,5% dos entrevistados
tém vida sexualmente ativa. Metade dos participantes ndo usa preservativo regularmente, independente da soropositividade do parceiro. Observou-se
que a maioria é heterossexual e possui baixo grau de escolaridade. A principal forma de contaminagéo foi por meio de relagdo sexual (72,7%), segui-
da do uso de drogas injetaveis (27,3%). Conclusio: o conhecimento da infecg¢do pelo HIV alterou o comportamento sexual em metade dos casos,
havendo ainda bastante resisténcia quanto ao uso do preservativo. Salientamos a necessidade de campanhas educativas exclusivas direcionadas a
adultos mais velhos e idosos.

Palavras-chave: aids/HIV, comportamento sexual, idosos.

ABSTRACT

Introduction: the number of aids cases is increasing in people who are at least 50 years old. HIV contamination risk in elderly adults is ignored by
part of the population and health professionals. Objective: detecting in people who are 50 years old infected by HIV virus which factors might have
the infection and verifying their sexual behavior before and after the knowledge of infection. Methods: transversal descriptive study, carried and in
January, 2007. The sample consisted of 50 years old people who lived in Capivari de Baixo (n = 9) and Imbituba (n = 13). The data collection was
carried through a questionnaire filled by the interviewed, constituted by closed and semiclosed questions about social, economic and cultural data,
sexual behavior and knowledge about STD and HIV. Results: in this study, 21 (95,5%) subjetcts are sexually active. Half of the participants do not
use condom regularly, having a soropositive partner or not. It was observed that most people in the sample are heterosexual and have low study
degree. The main infection form was through sexual relation (72,7%), followed by injectable drugs use (27,3%). Conclusion: the HIV infection kno-
wledge changed sexual behavior in half of the cases However, there is still a large resistance to condom use. We highlight the necessity of educatio-

nal campaigns exclusively directed to elderly adults.
Keywords: aids/HIV, sexual behavior, elderly.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € pertencente a
classe dos retrovirus causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids)'. A transmissdo do HIV pode ocorrer através de
quatro vias: sexual, sangiiinea, parenteral, além da transmissdo
ocupacional, onde ocorre o contato e/ou troca de sangue ou de
secrecdo organica que contém o virus ou células parasitadas pelo
mesmo?>.

A suspeita da infeccdo pelo virus da aids pode ser confirmada
com teste anti-HIV, que detecta o anticorpo produzido pelo orga-
nismo para se proteger do virus*. Segundo o Ministério da
Saude?, as pessoas mais velhas costumam adiar a realizagdo do
teste anti-HIV, pois se consideram um grupo com menor risco de
contrair a doenca.

Além disso, a descoberta dos medicamentos que melhoram o
desempenho sexual aumentou o niimero de relagdes sexuais entre
adultos maiores de 50 anos. Aliado a isto, o ndo uso da camisinha
contribuiu para o aumento da incidéncia do HIV nesta faixa etdria'~.

A falta de conhecimento da populacido em relacdo ao cresci-
mento na incidéncia da aids em pessoas mais velhas contribui

! Farmacéutica Graduada pela Universidade do Sul de Santa Catarina
2 Farmacéutica, Mestre em Ciéncias Farmacétucias, Professora do Curso de
Farmadcia da Universidade do Sul de Santa Catarina

para um aumento da epidemia, tornando uma ameaca a saide
publica. A exposicdo a epidemia ainda é agravada pela crescente
atuacdo de adultos maiores de 50 anos na vida social, uma vez
que estes estdo participando de bailes e/ou clubes de terceira
idade’S.

A falta de interesse de profissionais da saide em relagdo a
sexualidade das pessoas nesta faixa etdria faz com que tenham
dificuldades para abordar e orientar sobre tal assunto. Além
disso, a populacdo e até mesmo alguns profissionais acreditam
que adultos de maior idade ndo tém potencial para manter rela-
¢oes sexuais e ndo os consideram um grupo de risco significante
em relagdo a aids. Conseqlientemente, ndo solicitam exames
diagnésticos de HIV para estes pacientes, contribuindo para um
diagnéstico tardio, favorecendo assim o aumento da epidemia®®.

As campanhas de prevencdo e educagdo relacionadas a HIV e
aids devem atingir todas as faixas etdrias, acabando com a ima-
gem de um envelhecimento sem relagdes sexuais, fazendo com
que uma faixa etdria maior seja inserida nestas campanhas*.

OBJETIVO

O presente estudo objetiva detectar em pessoas maiores de 50
anos infectadas pelo HIV, quais os fatores que podem ter propi-
ciado a infeccdo e verificar o comportamento sexual antes e apds
a descoberta da infec¢do HIV. Os resultados obtidos podem

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 75-79 — ISSN: 0103-4065

—



3.gxd

7/8/2008 8:36 AM Page 76

76

—6—

BERTONCINI et al

orientar a realizagdo de campanhas para prevenir a aids em pes-
soas acima de 50 anos.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo transversal. A populagdo
alvo desta pesquisa é de individuos soropositivos com idade
acima de 50 anos residentes nas cidades de Capivari de Baixo e
Imbituba, Santa Catarina. Na cidade de Capivari de Baixo foram
selecionados pacientes infectados que participam do programa de
combate a doengas sexualmente transmissiveis (DST) e aids no
posto de satde (unidade publica) onde sdo entregues os medica-
mentos anti-retrovirais. Enquanto na cidade de Imbituba, a amos-
tra foi obtida a partir de participantes soropositivos da Industria
da Solidariedade (ISO), uma organizagdo ndo-governamental que
visa possibilitar a prevencdo e a educacdo na redugdo da propa-
gacdo do HIV/aids. A amostra determinada na cidade de Capivari
de Baixo foi n = 9 enquanto em Imbituba a amostra foi de n = 13.

Os critérios de inclusdo da amostra estabelecidos para a pes-
quisa foram pacientes soropositivos acima de 50 anos de idade,
pacientes que aceitaram cooperar com a realiza¢do do projeto e
pacientes que freqiientam os postos de entrega de medicamentos
anti-retrovirais.

A coleta de dados foi realizada a partir de um questiondrio
preenchido pelos entrevistados, constituido de perguntas fecha-
das e semifechadas, referentes a fatores que podem ter propiciado
a infeccéo pelo HIV, o conhecimento a respeito de DST e aids e
o comportamento sexual antes e apés o conhecimento da
infecgao.

Este estudo conta com a aprovacdo do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob o cédigo
06.648.4.03.111. Os pacientes que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os questiondrios foram entregues aos participantes
do estudo pelas pessoas responsaveis pela entrega de medica-
mentos, evitando o constrangimento e a exposi¢cdo dos pacientes
soropositivos as pesquisadoras. Os participantes preencheram o
questiondrio e devolveram no mesmo local. Apds a entrega dos
questiondrios, os dados foram organizados, avaliados e discuti-
dos. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2007.

O questiondrio foi codificado e posteriormente revisado.
Utilizaram-se os programas Epidata 3.0 e Analysis para armaze-
nar, organizar e analisar os dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de estudo foi composto por 22 pessoas, 14 homens
(63,63%) e oito mulheres (36,37%) com mais de 50 anos de
idade residentes nas cidades de Capivari de Baixo e Imbituba. A
média de idade dos entrevistados foi de 52 anos. O participante
de maior idade era de 62 anos.

Nao foi avaliada qual a propor¢@o de soropositivos de idade
maior de 50 anos em relacio aos pacientes de outras faixas etd-
rias que freqiientam os locais da amostragem. No entanto, dados
do Ministério da Sadde* demonstram que a infec¢do pelo HIV
vem avancando na terceira idade no Brasil. Estatisticas mostram
que o nimero de casos entre pessoas e meia-idade j4 ultrapassa o
indice da doenca entre os adolescentes. Este aumento da incidén-
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cia pode estar relacionado com o prolongamento da atividade
sexual na terceira idade, favorecido pela descoberta de medica-
mentos para a estimulagdo sexual, a reposi¢do hormonal e préte-
ses penianas®'°.

Esta ndo é uma realidade apenas brasileira. Nos Estados
Unidos, 10% de casos de aids ocorrem em pessoas acima de 50
anos e 3% de todos os casos incidem em adultos maiores de 60
anos. De 1990 a 1992 neste mesmo pais, os indices de HIV dimi-
nuiram em pessoas com idade menor ou igual a 30 anos, entre-
tanto, esse indice aumentou em pessoas com mais de 60 anos'!.

Caracterizacao socio-economica cultural

Dados de boletins epidemiol6gicos do Ministério da Satide'? '3
mostram um aumento no nimero de casos de aids em pessoas
com baixa escolaridade, bem como analfabetos. Este estudo
demonstrou que 12 dos entrevistados (54,5%) apresentaram pri-
meiro grau incompleto, semelhantes aos dados do Ministério'?, e
apenas trés pessoas (13,6%) possuem curso superior. Tal fato
remete a uma reflexdo a respeito das estratégias de prevengdo e
das campanhas educativas, que devem ser claras e adaptadas ao
nivel de compreensdo de pessoas com menos instru¢do formal.
No estudo de Fonseca'¥, a aids no Brasil iniciou-se em pessoas de
alta escolaridade, avangando para um menor grau de escolaridade
com o passar do tempo.

Quanto ao estado civil, metade dos entrevistados é de casados
ou com uma relagdo estdvel e a outra metade afirmou ser de sol-
teiros, separados ou vitvos. Segundo Gir"3, o estado civil é uma
condi¢do social, no entanto ndo € um indicador confidvel para a
avaliacdo da atividade sexual ou do tipo de parceria.

Em relacdo ao conhecimento sobre DST, a maioria dos entre-
vistados (81%) afirmou saber o que é DST, enquanto apenas 9,1%
dos entrevistados negaram o conhecimento. Como o questiondrio
perguntava apenas se o infectado sabia o que era DST, ndo foi
avaliado o grau de conhecimento, ndo constituindo este um dos
focos desta pesquisa. Um possivel viés nesta questdo é que os
entrevistados deste estudo sdo soropositivos que freqiientam pos-
tos de sadde ou organizacdes ndo-governamentais, locais nos
quais recebem medicamento e/ou acompanhamento por profissio-
nais de satde. Assim, era de se esperar que tivessem conhecimen-
to a respeito de DST. Seria importante entrevistar pessoas desta
mesma faixa etdria, porém, ndo-infectados, para avaliar as campa-
nhas educativas direcionadas para o publico-alvo de maior idade.

Forma de contagio e diagnostico do HIV

em adultos maiores

No que diz respeito a forma de infeccdo pelo HIV, 72,8% dos
entrevistados contrairam o virus através de relacdo sexual,
enquanto 27,3% foram contaminados pelo uso de drogas
injetdveis. Ndo foram encontradas contaminacdes através de
transfusdo sanguinea e transmissao vertical.

Na pesquisa de Oliveira, Aratjo e Saldanha'®, na qual profis-
sionais da saide foram questionados sobre aids na velhice, os
mesmos relataram que o uso de drogas injetdveis em pessoas de
maior idade ndo implica em risco de contaminacio e estd distante
nesta faixa etdria. No entanto, o presente estudo apresentou con-
taminacdo por esta via.
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Os resultados obtidos foram comparados com os de outros tra-
balhos, nos quais se observaram resultados semelhantes. No estu-
do de Rotta*, que avaliou pessoas entre 62 ¢ 70 anos de idade,
todos os entrevistados afirmaram contrair o HIV através de rela-
¢do sexual, ndo sendo encontrada contaminacio por drogas injeta-
veis ou transfusdo sanguinea. J4 na pesquisa de Vermelho!’, cuja
faixa etdria abrangeu participantes entre 20 e 69 anos, a maioria
relatou a relagdo sexual como forma de contaminagdo, sendo que
apenas uma pessoa referiu ser usudria de drogas injetdveis.
Segundo Lisboa'®, a principal causa da contaminagdo por HIV em
pessoas acima de 50 anos remete-se a atividade sexual.

A literatura relata que no inicio da epidemia da aids, pessoas
mais velhas contaminavam-se através de transfusdes sanguineas.
No entanto, a transmissdo por essa rota diminuiu sistematicamen-
te com a iniciacdo de exames médicos solicitados a doadores de
sangue. Com o passar dos anos, a infec¢do do HIV em pessoas de
maior idade é transmitida freqiientemente pela via sexual'!.

Em virtude de que a procura repetitiva pelo teste pode ser
indicativa de comportamento de risco, perguntou-se a quantidade
de vezes que os entrevistados realizaram o teste antes do primei-
ro resultado positivo. Dentre os entrevistados, seis (27,3 %) pes-
soas realizaram o teste trés vezes ou mais; e nove (40,9%) nao
realizaram o teste. Observou-se que trés destas pessoas relataram
a descoberta da soropositividade no parceiro, e as demais trés
afirmaram ter feito o teste por um dos trés seguintes motivos:
praticaram o ato sexual sem camisinha, uso de drogas injetaveis
ou suspeita de outras doengas.

Os participantes da pesquisa foram questionados a respeito do
fator motivador para a realizac@o do teste anti-HIV. Estas respos-
tas foram correlacionadas também com o nimero de vezes que
foi feito o teste.

Os resultados apontaram nove pessoas que alegam nunca
terem feito o teste antes do primeiro resultado positivo. Entre
essas nove, duas pessoas fizeram o teste devido a relagdo sexual
sem o uso do preservativo, seis afirmaram ter feito o teste por
causa de doencas oportunistas e uma ndo respondeu a pergunta
do que o levou a fazer o teste.

Dentre as pessoas que fizeram o teste anti-HIV trés vezes ou
mais, uma destas foi em conseqiiéncia de relagdo sem camisinha,
uma pelo uso de drogas injetdveis, trés pela descoberta do HIV
no parceiro e uma pela presenga de outras doengas.

Profissionais da drea da satide raramente solicitam exames de
HIV para pacientes mais velhos e dificilmente perguntam sobre a
vida sexual deles, pois, muitos, os véem como assexuados’'®. O
estudo de Oliveira, Aradjo e Saldanha'® afirma que, embora
alguns profissionais de satide reconhecam a importancia da soli-
citac@o do teste em pacientes desta idade como exame de rotina,
esta pratica ndo esta sendo utilizada como medida essencial em
hospitais e consultérios!®. Estes fatos adiam a descoberta do HIV
e facilitam a progressdo da doenca nessa faixa etdria”!®. A avalia-
¢do de sinais e sintomas nesta faixa etdria deve ser feita de
maneira cautelosa, pois este grupo de pessoas estd exposto a mul-
tiplas doencas. O diagndstico tardio e os tratamentos incorretos
implicam na propagagio da aids>.

O diagnéstico do virus HIV em idosos é, freqiientemente,
adiado em mais de 10 meses, jd que certos sintomas, tais como o

cansaco, a perda de peso e os problemas na memoria ndo sio
especificos dessa infeccdo, podendo acontecer em outras doengas
que séo comuns nos idosos!!.

Comportamento e orientacio sexual no adulto

maior soropositivo

Os primeiros casos de aids no Brasil foram registrados nas
cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, atingindo em especial
homossexuais masculinos?*?!, Com o passar do tempo, foi-se
observando que a doenga se manifestava ndo s6 em homosse-
xuais mas também em hemofilicos e receptores de transfusdes de
hemoderivados, assim como em usudrios de drogas injetaveis,
profissionais do sexo e na populago heterossexual em geral®,

Neste estudo observaram-se 14 (63,6%) casos em pessoas
heterossexuais, sete (31,8%) casos em homossexuais e um
(4,5%) caso em transexual. O estudo de Reis?? afirma que a hete-
rossexualidade € a categoria que mais contribui com o avango da
epidemia da aids.

Nos tdltimos anos, o perfil epidemioldgico da populacio infec-
tada pelo HIV modificou-se, atingindo também casais heterosse-
xuais, deixando de ser uma doenca considerada apenas de
homossexuais®.

Nos Estados Unidos, a maior prevaléncia dos casos de aids
ocorre em homossexuais e bissexuais, porém é crescente o nime-
ro de casos em heterossexuais de idade avangada'!.

No nosso estudo, em relag@o a atividade sexual apds a desco-
berta da soropositividade, 21 (95,5%) dos entrevistados referiram
manter vida sexual ativa e apenas uma pessoa (4,5%) afirmou
nio ter vida sexual ativa.

No estudo de Caldas e Gessolo*, que abordou o tema aids
depois dos 50 anos, afirma-se que a descoberta de medicamentos
que melhoram o desempenho sexual aumenta a qualidade e a fre-
qiiéncia das relacdes em pessoas desta faixa etdria. No presente
trabalho apenas uma pessoa relatou usar medicamento (citrato de
sildenafila) como método para melhorar o desempenho sexual,
mantendo assim relacdes sexuais uma vez por semana.

Dentro da amostra estudada, 43,7% dos entrevistados tém fre-
qiiéncia sexual maior do que uma vez por semana, mesmo sem
medicamentos ou outros estimulantes.

Segundo o estudo de Laurentino®, os idosos sdo vistos pela
sociedade como pessoas incapazes de manter relagdes sexuais,
entretanto os seus sentimentos e as sensa¢des ndo sofrem deterio-
rizacdo, podendo o desejo sexual manter-se até o término da
vida. Esta afirmacgdo pode ser confirmada, visto que a maior parte
dos entrevistados no presente trabalho tem vida sexual ativa.

Esta andlise contradiz o estudo de Kasper e Cavalieri’, que
traz o dado de que pessoas acima de 50 anos tem potencial redu-
zido para manter relacdes sexuais, considerando estes um grupo
insignificante em relacdo ao HIV.

As acdes de promocdo de saide podem auxiliar a promover
um comportamento sexual seguro. As campanhas de prevengio
em HIV/aids dedicam-se quase exclusivamente aos jovens, sendo
raros os programas e acdes de educacio voltados para as pessoas
de maior idade'®.

Acredita-se que o fator decorrente do crescimento na incidén-
cia do HIV em pessoas de maior idade deve-se a falta de campa-
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nhas destinadas ao esclarecimento da populacdo na possibilidade
de idosos contrairem o virus da aids'.

No presente trabalho todos os entrevistados demonstraram
interesse em campanhas educativas sobre DST e aids direciona-
das a terceira idade.

Adesao ao preservativo e sua relacio com a

soropositividade do casal

A andlise de dados mostrou que a maioria das pessoas acima de
50 anos participantes do estudo (52,4%) mantém relagdo sexual
apos a descoberta da soropositividade e comegou a usar preservati-
vo ap6s a infec¢@o. Porém, nove dos entrevistados (42,9%) relata-
ram manter relacdo sexual, entretanto nunca usaram preservativo
mesmo depois que se infectaram. Ainda houve um caso (4,5%) em
que a pessoa refere ter relacdo sexual apds a soropositividade e
afirma utilizar o preservativo “apenas de vez em quando”.

Verificamos que nenhum dos participantes afirmou fazer uso
do preservativo antes da descoberta da infeccdo. Apds o conheci-
mento da sua soropositividade, metade dos participantes mudou
seu comportamento, passando a utilizar o preservativo.

Foi observado que 50% dos participantes ndo usam o preser-
vativo regularmente. E preocupante o dado encontrado, pois
mesmo sabendo que sdo soropositivos e que podem transmitir o
virus para seu parceiro, ainda assim praticam sexo desprotegidos,
conseqiientemente, estdo disseminando o virus, aumentando a
contaminagdo do HIV nesta faixa etdria.

Outros estudos mostraram comportamento semelhante. Gir®
avaliou mulheres soropositivas que afirmaram nunca usar preser-
vativo mesmo apds o conhecimento da soropositividade, mos-
trando uma despreocupagdo em relagcdo as DST. Na pesquisa de
Caldas e Gessolo?, que estudou pessoas acima de 50 anos, obser-
vou-se que a populagdo masculina afirma deixar de usar o preser-
vativo em virtude do medo de comprometer a ere¢do peniana.
Estes ainda relataram usar preservativo apenas em relacdes extra-
conjugais. Ressalta-se que em mulheres menopausadas, a falta de
uso do preservativo torna-se ainda pior, uma vez que as paredes
vaginais ficam mais finas e ressecadas, favorecendo o apareci-
mento de feridas que propiciam a infecgio pelo HIV®!1.

Ao correlacionar as perguntas sobre o uso de preservativo
apos a infec¢@o pelo HIV e o conhecimento do parceiro a respei-
to da soropositividade do entrevistado, identificamos seis pessoas
(27,27%) que relatam que seu par sabe que o entrevistado é soro-
positivo e nunca usou preservativo. Ainda verificamos cinco pes-
soas (22,73%) que afirmam ter comecado a usar o preservativo
apos a descoberta da infec¢do e que seus parceiros sabem que se
relacionam com um soropositivo. Verificou-se que dez pessoas
(45,5%) relataram que seus parceiros desconhecem a soropositi-
vidade do entrevistado. Destes, trés (um terco) ndo usam preserv-
ativo.

Considerou-se a importincia de correlacionar os dados encon-
trados sobre o uso do preservativo com a pergunta sobre a soro-
positividade de ambos os parceiros. A partir do cruzamento des-
tes dados, observou-se que seis pessoas (27,3%) responderam
que seu parceiro também € soropositivo e ndo usam preservativo.
Ja 13 pessoas (59,1%) referiram que seu parceiro ndo € soroposi-
tivo. Dentre estes 13, dois (15,4%) negam o uso do preservativo
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e um (7,7%) afirma “usar de vez em quando”, enquanto os
demais relataram usar o preservativo sempre. No estudo de
Dalapria?® também foram encontrados dados nos quais os entre-
vistados relataram ndo fazer o uso de camisinha, deixando expos-
tos os parceiros ao HIV.

Deve-se ressaltar a importancia do uso do preservativo
mesmo se ambos 0s parceiros sdo soropositivos. Pois o ndo uso
pode propiciar a infec¢do por outras DST, dificulta o controle da
carga viral e pode aumentar o risco de contaminac@o por virus
resistentes aos anti-retrovirais®.

Segundo Reis??, apds a descoberta da soropositividade o uso
do preservativo gera discussdes, contradicdes, desconfianga, e
dificuldades para o paciente infectado, visto que o seu uso pode
interferir na vida sexual e afetiva do casal. E importante destacar
que o uso do preservativo apds a descoberta da infec¢do pode
implicar em modificagdes e mudancas de hébitos, que nem sem-
pre sdo faceis. Os autores perceberam a resisténcia masculina
quanto ao uso do preservativo, independentemente de a parceira
ser soropositiva ou ndo, o que constitui em importante aspecto de
exposi¢do das parceiras soronegativas.

Na andlise de Reis?, os motivos para os casais sorodiferentes
ndo aderirem ao preservativo incluem mudangas no contentamen-
to sexual e falta de confianga nesse método de prevencio.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a principal via de infec¢do
na amostra estudada foi a sexual. Dentre os fatores que podem ter
propiciado a infeccdo, a falta de adesdo ao uso do preservativo
foi crucial. Mesmo apds a soropositividade, metade dos partici-
pantes apresentou resisténcia quanto ao uso do preservativo.
Estas pessoas demonstraram estar despreocupadas em relacio ao
HIV, podendo estar disseminando ou dificultando o controle do
virus, aumentando a contaminagio nesta faixa etaria.

Observou-se que a descoberta da infec¢do pelo HIV alterou o
comportamento sexual da metade dos participantes, que passa-
ram a utilizar o preservativo.

Verificou-se a falta de conscientizagdo e também a falta de
comunicagdo entre o casal, visto que ocorriam casos em que O
parceiro ndo tinha conhecimento da soropositividade do entrevis-
tado. Ainda h4 indicios da falta do conhecimento da importancia
do uso do preservativo mesmo quando ambos os parceiros sdo
SOropositivos.

As campanhas educativas, além da habitual conscientizag¢do
sobre a epidemia, formas de transmissdo do HIV e da evolucdo
para a aids, devem abordar também aspectos como comunicagio
com o parceiro, sexualidade sauddvel em casais sorodiscordantes,
luta contra o preconceito e encorajamento a aceitagdo do soropo-
sitivo pela familia e sociedade. Além das campanhas que abor-
dam uma ampla faixa etdria, € interessante realizar campanhas
educativas especificas para os adultos maiores de 50 anos e ido-
sos, visto que o direcionamento das agdes pode levar a uma
maior conscientizagdo.

Os resultados obtidos através deste estudo devem servir de
alerta e subsidiar as a¢des dos profissionais de satide relacionadas
com o cuidado e o acompanhamento de pacientes idosos que
podem estar infectados pelo virus da aids.
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INTRODUCAO DE PROGRAMA EDUCATIVO EM DST
NA COMUNIDADE DA FAVELA DO MOINHO DE
SAO PAULO — SP, BRASIL

INSTALATION OF A STD EDUCATION PROGRAM FOR THE COMMUNITY OF MOINHO SLUM
OF SA0 PAULO — SP, BRAZIL

Leila Strazza', Tania MQOR Boccia?, Herdclito B Carvalho®

RESUMO

Introducio: com este trabalho, buscamos solu¢des desejaveis na luta contra DST. Objetivo: identificar os comportamentos sexuais de risco e atuar
na sua preveng¢do. Métodos: no final de 2003 e no primeiro semestre de 2004 foi realizado um programa educativo com mulheres desprotegidas da
comunidade da favela do Moinho, neste programa foi aplicado um questiondrio face a face, dois grupos focais e trés oficinas de sexo seguro foram
conduzidas por duas psicélogas Resultados: participaram do programa 29 mulheres com idades entre 20 e 54 anos, todas com filhos, sendo 72,4%
com mais de cinco; 86,2% eram solteiras, 72,4% com Ensino Fundamental incompleto; 21,7 analfabetas; 55,2% sdo catadoras de papel e reciclam
material; 65,5% referiram sifilis; e 34,5% nio sabem o nome da doenca que tiveram. A falta de confianga no parceiro sexual fica evidente no desenho
“a cara da aids”, no qual nove mulheres alegaram ser o pénis de seus companheiros. Conclusdo: estas mulheres vivem em extrema pobreza numa
metrépole como Sdo Paulo e ndo percebem o risco na transmissido de DST.

Palavras-chave: DST, mulheres desprotegidas, favela, grupo focal, oficinas de sexo seguro, programa educacional.

ABSTRACT

Introduction: This papeer aims at the search for a desirable solution against STD. Objective: identifying sexual risky behaviors and working for its
prevention. Methods: at the end of 2003 and the first semester of 2004 a preventive program with poor women from Moinho slum community was
carried out. A face to face questionnaire was applied. Two focal groups and three workshops were conducted by two psychologists. Results: the sam-
ple participants aged between 20 and 54 years old; all of them had children, 72.4% had more than five kids; 86.2% were single; 72.4% consisted of
29 elementary school, 21.7 were illiterate; 55.2 % collect garbage and recycle it, 65.5% had syphilis, 34.5% did not know the name of the disease
they had. Lack of confidence in their sexual partners is demonstrated in the drawing call “the face of aids”, in wich nine women said it was their part-
ner’s penis. Conclusion: these women who live in extreme poverty in a very large city like Sdo Paulo do not realize the not risk of DST transmission.

Key words: STD, disadvantaged women, slum, focal group, workshop, educational program.

INTRODUCAO

No decurso da histdria, sabe-se' que a humanidade conheceu a
sifilis, que revelou muito das atitudes e sexualidades das
pessoas?, porém, mesmo conhecedores desta doenga infecciosa,
passivel de tratamento, ela € ainda considerada um verdadeiro
problema de sadde publica’.

Diante da afirmativa acima e da necessidade de solucdes dese-
javeis, muitas atividades de controle da infec¢do isoladas sdo
observadas além, € claro, das preconizadas por ligas e programas
institucionais e governamentais.

Assim sendo, em 2003, fomos convidados a estabelecer um
programa preventivo para reduzir os riscos de transmissdo de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) na comunidade da
favela do Moinho, entre mulheres desprotegidas, que moravam
ao redor da Igreja de Santo Eduardo, na época do projeto. Este
programa envolveu mulheres pobres que freqiientavam e rece-
biam mensalmente uma cesta bdsica desta pardquia. As ativida-
des da Igreja, como em outras institui¢des religiosas, transcen-
dem as relacionadas com a fé, exclusivamente. A Igreja ndo deve
ser vista como uma realidade que seja estranha na vida das pes-
soas e do mundo, pois tudo o que diz respeito a pessoa humana,

"Pesquisadora Doutora da Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo - FMUSP
Psic6loga da Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo —- FMUSP

3Professor Doutor, Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo - FMUSP
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diz respeito a Igreja. Ela ndo aceita o preconceito, a discrimina-
¢do e luta pela fraternidade entre os povos e pelo fim da socieda-
de de opressores e oprimidos, buscando sempre uma vida plena
para todos*.

Ao abrir-se para as realidades do mundo, ela é capaz de enten-
der que a histéria “profana” dos homens traz algo de bom, ou
seja, a oportunidade de salvacdo da humanidade, pois a Igreja é
um lugar de renovacdo da pessoa humana que, ao “derrubar” as
paredes que a isolam do mundo, torna-se capaz de aproximar-se
do homem moderno, que é percebido em sua individualidade
com caréncias afetivas e espirituais, assaltado por angustias e ale-
grias. Segundo Batista*:

“Sdo Jodo e Maria que trabalham para sustentar seus filhos.
Enfim, sdo o homem e a mulher do dia-a-dia e ndo uma simples
idéia escrita nos codigos civis ou eclesidsticos.”

Separar a Igreja das vicissitudes do tempo é desvid-la de sua
real missao*. Além dos riscos de transmissdo de DST, entendeu-se
que a dignidade pessoal de cada ser humano exige aproximacao e
ajuda, para que possa crescer na sua maturidade efetiva. A ajuda
mediante a educagdo leva a pessoa a reencontrar com clareza e
alegria o valor espiritual do amor como sentido da existéncia.
Desta forma, o ajuda-o a encontrar a for¢a necessdria para superar
os comportamentos de risco’. E exatamente neste horizonte da
promocao da vida para todos que a igreja, deste artigo, engajou-se
na luta contra as DST com uma nova compreensao que tornou
possivel uma parceria desejada entre sociedade civil e Igreja®.

—
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Foi criado, entfio, um tipo de relacionamento no qual se priori-
zou a verdadeira luta pela vida, com estas mulheres unindo forgas
para construir um mundo novo baseado na verdadeira fraternidade.

OBJETIVO

Identificar comportamentos sexuais de risco nas mulheres da
comunidade da favela do Moinho em Sdo Paulo capital, que fre-
qiientavam e moravam ao redor da Par6quia de Santo Eduardo.

Esclarecer e acrescentar a essas mulheres conhecimentos
sobre as doencas sexualmente transmissiveis em um programa
de prevencdo de DST capaz de levar a maturidade responsével.

METODOS

No final de 2003 e no primeiro semestre de 2004 foi realizado
um programa educativo na comunidade da favela do Moinho,
com mulheres que freqiientavam e moravam ao redor da Igreja
de Santo Eduardo, convidadas pelo paroco e motivadas pelo
recebimento mensal de uma cesta basica. Primeiramente foi apli-
cado um questiondrio, face a face, e posteriormente dois grupos
focais e trés oficinas de sexo seguro foram conduzidas por duas
psicologas — autoras deste artigo.

O trabalho foi desenvolvido em duas fases:

12 fase: dois grupos focais: agosto a novembro de 2003.
Aplicagio do questiondrio, por meio da estratégia face a face®; 1°
grupo focal: identifica¢do oral do conhecimento sobre DST e
aula com figuras ilustrativas sobre este assunto; 2° grupo focal:
com apresentacdo do filme “Depoimentos de Mulheres
-DST/AIDS”

No més de dezembro a equipe ofereceu uma festa de Natal, na
qual participaram todos os freqiientadores desta igreja, indepen-
dentes de fazer parte ou ndo do projeto.

Na segunda fase ndo foram excluidas novas participagdes, e
ela foi realizada com as mesmas mulheres da fase anterior.

22 fase: trés oficinas de sexo seguro: fevereiro a maio de 2004.

12 oficina de sexo seguro: desenho “a cara da aids”; 22 oficina de
sexo seguro: explicacdo do aparelho reprodutor feminino utili-
zando o modelo pélvico de acrilico da Semina; 32 oficina de sexo
seguro: apresentacdo do filme “Sexo e Maganetas” e avaliacdo
oral do que representou este programa para cada uma.

Apés todos os grupos focais e oficinas de sexo seguro foram
realizadas discussdes em grupo com a demonstragdo do uso cor-
reto da camisinha, com duas horas cada.

Os dados obtidos foram armazenados eletronicamente utilizan-
do-se o programa Microsoft Excel para Windows (Office 2000) e
a andlise foi feita por meio do programa Epi-Info, versdo 6.04.

RESULTADOS

Na primeira fase tivemos inicialmente a aplicacdo do questio-
ndrio, com a participacao das 29 mulheres, em que obtivemos: A
idade das participantes estava entre 20 e 54 anos, todas com fil-
hos, sendo que 72,41% com mais de cinco; 86,20% sio solteiras,
72,41% tém ensino fundamental incompleto; 55,2 % trabalham
na rua pegando papel e reciclando material (Tabela 1). Todas
referiram serem heterossexuais.

A Tabela 2 mostra que 69,0% (20) destas mulheres ndo usam
métodos para ndo engravidar e 96,6% (28) assumiram ndo saber se o

parceiro sexual tinha outra mulher, mostra também, quanto as DST,
os resultados obtidos dos questiondrios. Este grupo referiu que 89,7%
(26) ndo usam drogas e 100% (29) ndo usam drogas injetaveis.

Primeiro grupo focal: Apresentaremos um recorte de uma das
frases na identificagdo oral do conhecimento sobre DST: “A
gente precisa saber direito sobre estas doengas”

No segundo grupo focal: foi feita uma apresentagdo do filme
“Depoimentos de Mulheres — DST/AIDS”. Segue um recorte de
uma das frases da discussdo em grupo:

“Logo no comeco ele me enganava. Ele falava dormindo, meu
nome € Rosa, e dormindo falou o nome de Cida. Eu tinha muito
medo dele, no comeco ele me batia...”

Segunda Fase
12 oficina de sexo seguro:

“A cara da aids”: entre os desenhos de homens, mulheres e
criangas, nove entre eles foram de um pénis. Recorte de uma das
frases da discussdo em grupo referindo-se ao pénis:

“Sé pode ser do meu marido, né...risos?”

2% oficina de sexo seguro:
Explicag@o do aparelho reprodutor feminino através do Mmodelo
pélvico de acrilico da Semina. Recorte de uma das frases apds a
explicagdo:

“...serve pra ter filho e depois o homem enche a gente de
doenca...risos”

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres da comunidade da favela do
Moinho (n = 29) que freqiientavam e moravam ao redor da Igreja de
Santo Eduardo, SP, nos anos de 2003 e 2004.

Variaveis Freqiiéncia (n)

Faixa de idade

20-30 31,0% 9
31-40 48,3% 14
> 40 20,7% 6
Escolaridade

Analfabetas 20,7% 6
Ensino fundamental — incompleto 72,4% 21
Ensino médio — incompleto 6,9% 2
Estado civil

Solteira 48.,3% 14
Amigada, amasiada 38,0% 11
Casada (no papel) 13,5% 3
Vitva 0,3% 1
Filhos

1ou2 17,2% 5
3o0u4d 10,3% 3
>5 72,4% 21
Ocupacao

Carroceira 55,2% 16
Desempregada 6,9% 2
Estudante 6,9% 2
Dona-de-casa 31,0% 9

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 80-83
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Tabela 2. Comportamento sexual e conhecimento de DST, segundo
relato das mulheres da comunidade da favela do Moinho (n = 29),
que freqiientavam e moravam ao redor da Igreja de Santo Eduardo,
SP, nos anos de 2003 e 2004.

Variaveis Freqiiéncia (n)

Vocé usa métodos para evitar

a gravidez?

Sim 31,0% 9
Nao 69,0% 20

Cite os métodos que vocé usa para
evitar a gravidez:

Camisinha 13,8% 4
Pilula anticoncepcional 34,5% 10
Laqueadura 51,7% 15
O seu parceiro sexual tem outra

mulher?

Sim 3,4% 1
Nio sei 96,6% 28
Vocé ja teve alguma DST?

Sim 20,7% 6
Nio 69,0% 20
NR 10,3% 3
Quais (DST)?

Sifilis 3,5% 1
Corrimento 7,0% 2
NR 89,5% 26

NR = nédo respondeu

3* oficina de sexo seguro:
Apresentacdo do filme “Sexo e Maganetas” e avaliagcdo oral do
programa:

Recorte de uma das frases da discussdo em grupo sobre o
filme:

“Eu tenho medo destas doencas...falo pro meu marido usar
camisinha... ele diz que ndo usa... eu ndo confio mesmo... entdo,
eu digo que em casa ndo tem nada pra ele... ele diz que vai procu-
rar na rua, eu respondo que pode ir, sou bem franca.”

Recorte de uma das frases da avaliag@o oral: “Foi a primeira
vez na minha vida que alguém me ouviu...”

DISCUSSAO

No primeiro encontro foi aplicado o questiondrio, pois ndo se
tinha conhecimento se todas as mulheres eram alfabetizadas e
como identificar seus principais problemas. O questiondrio além
de ser um bom instrumento de coleta de informagdes, atua na
intervenc@o e ajuda a sensibilizar e iniciar a discussdo no grupo,
levando cada pessoa a reflexio sobre o que fez e faz’.

No segundo encontro iniciaram-se os grupos focais que,
segundo Rubin®, apéiam-se em entrevistas qualitativas, cuja pro-
posta € obter detalhes profundos de cada participante. Nesses
grupos € importante que as pessoas falem umas com as outras,
fornecendo nuances dos problemas que estdo sendo abordados

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 80-83

pelos mais diferentes pontos de vista. Isto, além de construir um
conhecimento de forma coletiva, também ajuda a construir um
bom relacionamento interno do grupo.

Assim foi explorado, neste grupo, principalmente comportamen-
to, habitos, crencas, percepcdes pessoais e ficou evidenciada a falta
de conhecimento destas mulheres sobre as doencas infecciosas.

Sabe-se que existem condi¢des que levam as mulheres a
aproximarem-se de dreas de alto risco, como a pobreza, baixa
escolaridade e viverem — ou sobreviverem — com a falta de politi-
ca social abrangente, precariedade no acesso ao sistema de saude
e social, crise urbana e desemprego®!®. Albertyn'! explica o fato
de estas mulheres viverem tdo proximas de dreas de risco e alega-
rem o desconhecimento da existéncia de outra parceira de seus
companheiros sexuais. Estas mulheres tinham nestes homens a
fonte de sobrevivéncia sua e de seus filhos, o que tornava a sua
dominagdo inquestiondvel e esclarecia a falta de métodos contra-
ceptivos que as conduziam ao alto ndimero de filhos. Villela'?
informou que quando foram analisados os casos de aids em
mulheres no Brasil a partir de 1985, verificou-se uma dissemina-
¢do maior do HIV na populagdo feminina entre as classes de
menor poder aquisitivo, com primeiro grau incompleto ou analfa-
beta, e conseqiientemente com menor acesso as informacdes e ser-
vigos; em 1986 representavam 31% dos casos e em 1992, 67%.

Todavia, estivamos em 2003/2004 e o Boletim Epidemiol6gico
da AIDS" apresentava o percentual com conhecimento correto
sobre as formas de transmissdo do HIV, ou seja, saber que a trans-
missdo ocorria pelo ndo uso de preservativo, e a faixa etdria no
Brasil era: 96,4% de pessoas entre 15 e 24 anos; 96,3% entre 25 e
39 anos; 94,7% entre 40 e 54 anos. Entre estas pessoas, 89,5%
eram ativas sexualmente e 86,7%, do sexo feminino.

Portanto, tornou-se urgente esclarecer e acrescentar conheci-
mentos de DST/HIV/aids a esta populagdo, independente de se
saber que em pleno século XXI, ja se havia vivenciado, pelo
menos, trés décadas de aids com indimeras campanhas e progra-
mas educativos sobre a transmissdo do HIV.

Este era, realmente, um grupo de pessoas desinformadas e que
necessitava de educagdo sexual. Urge esclarecer que os tépicos
encontrados nos grupos focais foram discutidos nas oficinas de
sexo seguro, que foram inspiradas na “pedagogia do oprimido”,
de Paulo Freire'4, que tem proposta de educagio dialégica e reco-
nhece, neste tipo de educag@o, uma prética da liberdade que,
embora tenha sido iniciada nos anos 1960, até hoje € vista como
auxiliar dos movimentos sociais contra a pobreza e outras formas
de exclusao social'’. Foi exatamente nestas oficinas de sexo segu-
ro, que estas mulheres se sentiram mais proximas umas das outras
e também das psicélogas que dirigiam os grupos. Ficou mais bem
evidenciada a aproximacdo destas mulheres as DST. Isso foi
caracterizado na primeira oficina de sexo seguro'”’ da segunda
fase, quando foi solicitado a elas que desenhassem “a cara da
aids” que, inicialmente, causou constrangimento, risos, mas ao
serem expostos os desenhos com a explicagdo dada por elas sobre
os mesmos foi grande a surpresa causada a elas pela quantidade
de pénis desenhados por elas e, assim também, a explicacdo sobre
0s mesmos, que assumiam ser de seus companheiros.

No terceiro grupo focal foi passado um filme educacional para
facilitar ainda mais a discussdo em grupo sobre os principais topi-
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cos dos problemas ja dectados®, sendo que, novamente, durante a
reunido, ficou ainda acentuado o desconhecimento as DST com a
fala timida de todas estas mulheres que, envergonhadas, aos pou-
cos, afirmavam ja ter tido contato sexual com sifilis pelo menos
uma vez e, também, da violéncia doméstica que eram obrigadas a
enfrentar. Esta violéncia que a mulher estd exposta pode ser tradu-
zida na complexidade do relacionamento a dois, que a torna vulne-
ravel as DST sem ao menos ela ter um real conhecimento, ou seja,
uma violéncia doméstica que se traduz na pratica (consentida?) do
sexo ndo-seguro. Ruiz'® afirma que: “A violéncia sexual ... este
evento € acrescido pela presenca de mitos de uma sociedade preva-
lentemente machista, com outros aspectos como uma educagdo
sexual deficiente e a deterioracdo dos valores humanos” (p. 173).

Perruci'® diz que a violéncia “é um produto, antes de tudo, da
dominagdo que sobre ela exerce o homem ... existe, em maior ou
menor escala, em todas as partes do mundo, mesmo nos paises
onde se prega uma filosofia social de absoluta igualdade sexual
na reparti¢do das tarefas sociais” (p. 55). E Santos'’ afirma que,
em paises onde impera a ideologia machista, como no Brasil,
existe uma desigualdade quanto a questdo da mulher que € colo-
cada, em geral, como submissa, passiva e desrespeitada.

Na segunda oficina, entre o siléncio inicial, a magoa e a dor
de nunca se terem expressado aos seus companheiros, acabaram
por dizer que seus corpos pareciam ter sido feitos para a reprodu-
¢ao0 da espécie ou para serem violentados pelo sexo masculino.

Segundo Guimardes'® essa cultura feminina vem do desconhe-
cimento e do ocultamento das suas especificidades fisicas, bioldgi-
cas e emocionais, nos quais os preconceitos, tabus da sexualidade
feminina, acabam adquirindo verdadeiras estratégias de siléncio.

Ainda nesta oficina, durante a avaliacdo oral do trabalho, foi
possivel perceber a alegria destas mulheres, por terem participado,
esclarecido duvidas, mas principalmente, por terem sido ouvidas.

No final de todas as oficinas de sexo seguro foi ensinado o
uso correto da camisinha masculina, baseado nas técnicas de
aprendizagem de Skinner', que afirma a importincia da repeti-
¢do num programa educativo. Porém, queremos lembrar que esta
demonstragdo do uso da camisinha, além de ser educativa, aca-
bou causando descontragio no final de cada dia de reflex@o, con-
tribuindo para melhorar a integracido do grupo.

Lembramos também que estas mulheres participaram livre-
mente, contando e trocando experiéncias inicialmente com difi-
culdade, mas demonstrando vontade de esclarecer dividas que
pareciam estar com elas hd tempo.

Queremos finalizar dizendo que estratégias de prevencdo as
DST tém sido desenvolvidas com os mais diversos grupos,
porém queremos enfatizar as palavras de Jodo Paulo II°:

“A histéria da acdo pastoral sanitdria da Igreja estd cheia de
figuras exemplares de sacerdotes, de religiosos e de religiosas
que, na assisténcia aos que sofrem, exaltaram a doutrina e a reali-
dade do amor (pag. 210)”. Acreditamos que o ser humano ao
viver de modo sereno e sério a propria sexualidade esteja tam-
bém se preparando para um amor responsavel e fiel que, ainda
segundo Jodo Paulo II°: “...sd0 aspectos essenciais deste caminho
para a plena maturidade pessoal (pag. 208)”.

E de acordo com Nweneka®, evidéncias sugerem que a igreja,
mesmo tendo poucos estudos que documentem a prética sexual,
poderia ser uma forga social, particularmente nos esforcos para
combater o HIV/aids.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que estas mulheres ndo percebem o risco que as
cercam e conseqlientemente o risco aumentado da possibilidade
de infectarem-se por alguma DST. Este € um grupo vulneravel
que necessita ndo apenas clarear, como também adquirir conheci-
mentos sobre estas doengas.
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REVISAO REVIEW

O FREQUENTE DESAFIO DO ENTENDIMENTO E DO
MANUSEIO DA VAGINOSE BACTERIANA

CHALLENGE OF UNDERSTANDING AND DEALING WITH BACTERIAL VAGINOSIS

Paulo Cesar Giraldo', Mauro Romero L Passos?, Renato Bravo®, Renata Q Varellda?,

Wilma NA Campos’, Rose Luce do Amaral®, Emilio Marussi’

RESUMO

O presente artigo trata de extensa revisdo sobre o tema vaginose bacteriana e o desafio da atengdo as mulheres com tal distirbio. Os autores procuram
descrever o assunto desde os aspectos histéricos, epidemioldgicos e fisiopatogénicos até as avaliagdes clinicas, laboratoriais, critérios de cura clinica
e microbioldgica e inter-relagdo com a gestagdo. Os autores oferecem ao leitor uma visdo global do assunto de forma didatica e pratica. Foram inclui-
dos também aspectos atuais que discutem as fisiopatogéneses da doencga, pouco conhecida nos dias atuais. Tépicos como manose ligadora de lecitina
(MBL) e receptor semelhante a pedagio, tipo 4 (TLR-4) sdo discutidos sendo as tltimas informagdes da literatura internacional com base.
Palavras-chave: vaginose bacteriana, vaginite, diagndstico, tratamento, manose ligadora de lecitina (MBL), receptor semelhante a pedégio tipo 4
(TLR-4).

ABSTRACT

The aim of this article is to conduct an extensive revision on the subject bacterial vaginosis and the challenge of taking care of the women with such
an illness. The authors describe the subject from the historical, epidemical and phyisiopathogenical aspects even the clinical and laboratorial evalua-
tions, clinical and microbiological cure criteria and the interrelation with pregnancy. The reader is given a global vision of the subject from a didatic
and pratical perspective. Various current aspects that analyse the little known physiopathogenesis of the disease nowadays are also presented. Topics
such as mannose-binding lecetin (MBL) and toll like receptor 4 (TLR-4) are discussed based on the latest and most updated knowledge in interna-

tional literature.

Keywords: bacterial vaginosis, vaginitis, diagnosis, treatment, toll like receptor 4 (TLT-4), mannose-binding lecetin (MBL).

INTRODUCAO

O corrimento vaginal € a principal queixa ginecoldgica das
pacientes que procuram a aten¢do médica. O diagndstico do
corrimento genital na rotina de atendimento didria do ginecolo-
gista, seja na rede publica de saide, seja na clinica privada, ndo
é facil. Muitos aspectos modificam a sintomatologia e o aspecto
do corrimento vaginal, fazendo com que o diagnéstico, na
maioria das vezes, torne-se um procedimento complexo. Apesar
destes conhecimentos, a hipdtese diagndstica € freqiientemente
elaborada quase exclusivamente por uma anamnese superficial
acompanhada eventualmente de exame especular despreten-
sioso. Por mais que a experiéncia do ginecologista seja larga,
ndo se pode confiar apenas em sinais e sintomas clinicos para
fazer o diagndstico das vulvovaginites, e em especial da vagi-
nose bacteriana. Em um nimero muito grande de casos, os
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sinais e sintomas ndo sdo caracteristicos'. Normalmente, sdo
ocultadas pela utilizagdo inadequada de cremes vaginais,
duchas vaginais, coito recente, associa¢do de diferentes doencas
etc. A automedicacgdo, higiene inadequada, uso de substincias
irritantes locais fazem do corrimento vaginal algo de dificil
manuseio nos dias atuais.

Anualmente, cerca de 1,5 milhdo de mulheres serdo acometi-
das por episddios agudos de candidiase vaginal, exigindo um
gasto econdmico direto de pelo menos 180 milhdes de reais>
Por outro lado, alguns estudos indicam que 20% a 25% das
mulheres sauddveis e completamente assintomdticas apresen-
tam culturas vaginais positivas para C. albicans® e Gardnerella
vaginalis em sua mucosa genital sem qualquer sintoma'. Além
disto, mulheres assintomaticas com antecedentes de vulvo-
vaginites recorrentes apresentaram, quantitativamente, niveis
muito mais altos de Candida albicans no epitélio vaginal que
mulheres assintomadticas-controles. Giraldo er al. (2000)*identi-
ficaram Candida albicans por cultura e PCR em mulheres ass-
intomadticas, nas taxas de 14,7% e 30%, respectivamente.

Considerando-se que a origem do corrimento vaginal é mul-
tifatorial, e que as associacdes de diferentes infeccdes sdo fre-
qiientes, o diagndstico e o tratamento deverdo ser individualiza-
dos, sendo inadmissivel aceitar um tratamento sindromico e/ou
universalmente padronizado, pois a possibilidade de se prescrev-
er uma terapéutica errada é muito grande®”.

Portanto, a elaborag@o do diagnéstico das vulvovaginites deveria
obrigatoriamente ter uma complementacdo com exames que inclu-
am mensuracdo do pH vaginal, teste das aminas e principalmente
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de estudo simplificado da microbiota vaginal. Infelizmente, o valor
dado a este exame na pratica didria tem sido relativamente pequeno,
uma vez que os laudos emitidos sdo sucintos e pouco informativos.
Diferentemente de outros exames subsididrios, em que o resultado
laboratorial é claro e bem estabelecido, os laudos das bacterio-
scopias sdo pouco conclusivos, obrigando o ginecologista a inter-
pretar o exame sem ter dados suficientes e necessarios para tanto.

A vaginose bacteriana é, sem duvida alguma, a causa mais
freqiiente de corrimento vaginal e a que tem a maior chance de
promover complicagdes ginecoldgicas para a mulher.

VAGINOSE BACTERIANA

Histérico e sinonimia

A histéria da nomenclatura da vaginose bacteriana parece ser
bastante interessante a medida que mostra o avango nos conheci-
mentos microbioldgicos. Os recentes conhecimentos de biologia
molecular e a descoberta das técnicas da reagdo em cadeia por
polimerase (PCR) para amplificacdo e identificacdo de agentes
bacterianos talvez tragam nova discussdo a esta questdo da nomen-
clatura de uma sindrome até hoje ndo muito bem compreendida.

A atual vaginose bacteriana ja teve diferentes nomes com o
desenvolvimento dos conhecimentos, a saber:

1892 — Kronig - Vaginite inespecifica — Estreptococos
anaerdbios.

1947 — Henriksen — Vaginite inespecifica — Diplobacillus
variabilis.

1978 — Pheifer et al. — Vaginite inespecifica — Anaerdbios.

1955 — Gardner e Dukes — Vaginite por Haemophilus vagi-
nalis — Haemophilus vaginalis.

1963 — Zinneman e Turner — Vaginite por Corynebacterium
vaginalis — Corynebacterium.

1980 — Greenwood e Picket — Vaginite por Gardnerella
Gardnerella vaginalis.

1982 — Blackwell e Barlow — Vaginose anaerdbica —

Anaerébios.

1984 — Thomason et al. — Vaginose inespecifica —
Polimicrobiano.

1984 — Westrom et al. — Vaginose bacteriana —

Polimicrobiana (Primeiro Simpdsio Internacional sobre
Vaginite, Estocolmo).

Mais recentemente, especulou-se a possibilidade de usar-se o
nome “bacteriose vaginal” em vez de vaginose bacteriana, uma
vez que o sufixo “OSE” pode significar “aumento”. Assim sendo
poderia significar um aumento de bactérias na vagina.

Aspectos epidemiologicos

A vaginose bacteriana (VB) € atualmente a principal causa
de descarga vaginal infecciosa na menacme®. A VB costuma
afetar mulheres em idade reprodutiva, sugerindo a possibilidade
dos hormodnios sexuais estarem envolvidos na sua patogénese.
Embora de forma menos freqiiente, a VB pode ser também
encontrada em criangas e na pds-menopausa. Em gestantes e

ndo-gestantes, a prevaléncia da VB parece ser semelhante®. O
nimero de parceiros sexuais e a utiliza¢cdo do DIU tém sido
associados ao incremento da VB®. Embora nio seja aceita como
uma infec¢do de transmissdo sexual, parece estar intimamente
ligada a atividade sexual. O uso de contraceptivos hormonais,
por promover uma microbiota predominantemente lactobacilar,
parece ter um efeito protetor para o desenvolvimento da VB®.

Nos EUA tem sido diagnosticada em 17% a 19% das mul-
heres de clinicas de planejamento familiar!®!!, porém recente-
mente, Landers er al.!! relataram que dentre 589 mulheres com
alguma queixa genital, 46% tinham VB. No Brasil a VB mostra-
se muito freqiiente, atingindo também cerca de 45% das mul-
heres com queixa de corrimento vaginal'>!®, Poderd estar pre-
sente, também, mesmo em mulheres assintomdticas'.

Definicdo

A vaginose bacteriana (VB) € definida como uma sindrome na
qual ha um aumento macigo de germes anaerébios, em substitu-
icdo aos Lactobacillus produtores de peréxido de hidrogénio, que
leva ao aparecimento de um corrimento vaginal de pequena
intensidade e com mau odor. Portanto, € um conjunto de sinais e
sintomas de origem polimicrobiana no qual hd um sinergismo
entre Gardnerella vaginalis e outras bactérias anaerdbias, partic-
ularmente espécies de Mobiluncus e Bacteroides®.

Fisiopatologia

As mulheres na fase reprodutiva t€m seu equilibrio vaginal
mantido as custas dos lactobacilos que se constituem de 80% a
95% dos microorganismos presentes na vagina. Os lactobacilos
produtores de 4cido latico, peréxido de hidrogénio, entre uma
série de outras substdncias, tém efeito protetor contra os
patégenos estranhos ao meio vaginal, limitando o crescimento de
microorganismos potencialmente nocivos ao equilibrio do ecos-
sistema vaginal. Essas substincias sdo responsdveis pela
manutengio do pH vaginal em niveis normais entre 3,5 a 4,5%.

A VB ¢ caracterizada pela diminuicio do nimero de lacto-
bacilos aerdbios produtores de peréxido de hidrogénio e pelo
aumento na concentra¢do de microorganismos anaerobios, tais
como: Peptostreptococcus, Bacteroides sp., Gardnerella vagi-
nalis, Mobiluncus sp. e Micoplasma hominis. A proliferacdo
exacerbada destes microorganismos induz a um decréscimo no
nimero de lactobacilos produtores de peroxidase que tem efeito
virucida e também impede a ativacgdo local do linfécito T CD4,
favorecendo a mulher a ficar mais suscetivel a ser infectada
pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV)'¢-'8,

Bactérias mais freqiientes encontradas no conteido vaginal
normal

Organismos facultativos
» Bastonetes Gram-positivos
» Espécie Lactobacillus
» Espécie Corynebacterium
» Cocos Gram-positivos
» Staphylococcus epidermidis
» Staphylococcus aureus
» Streptococcus grupo D
» Streptococcus B-hemoliticos
» Outras espécies estreptocdcicas

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91
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» Organismos Gram-negativos
» Escherichia coli

» Espécie Klebsiella

» Outras espécies

Organismos anaerobicos
» Cocos Gram-positivos
» Espécie Peptococcus
» Espécie Peptostreptococcus
» Cocos Gram-negativos
» Espécie Veillonella
» Bastonetes Gram-positivos
» Espécie Lactobacillus
» Espécie Bifidobacterium
» Espécie Clostridium
» Espécie Eubacterium
» Espécie Propionibacterium
» Bastonetes Gram-negativos
» Espécie Bacteroides

Diagnostico clinico e laboratorial

As caracteristicas clinicas inerentes ao processo fornecem
alguns subsidios para o diagndstico. A queixa mais freqiiente-
mente encontrada na VB € a de odor desagraddvel que piora apds
o coito e no periodo perimenstrual. Esta exacerbac¢do ocorre devi-
do a volatilizagdo de aminas aromadticas, na presenga de s€émen e
do sangue menstrual. O odor fétido € mais acentuado apds as
relacdes sexuais e ao final da menstruacdo, pois a alcalinizagdo
da vagina pelo esperma ou sangue menstrual reage com substan-
cias produzidas pelos microorganismos anaerdbios liberando
aminas voldteis (putrescina e cadaverina) com odor semelhante a
“peixe podre”. O corrimento vaginal, entretanto, costuma ser dis-
creto, homogéneo, escasso, podendo ainda apresentar colorag@o
variada: esbranquigada, acinzentada ou amarelada (Figura 1). O
prurido estard ausente em quase todos os casos em que ndo haja
outra infec¢do concomitante.

Para a homogeneizagdo dos diagndsticos, foram propostos
alguns critérios que poderdo incluir dados clinicos e laboratoriais
ou apenas dados microbiolégicos. Os critérios mais conhecidos e
divulgados sdo os de Amsel" e os de Nugent®.

Critérios de Amsel
Considerar pelo menos trés dos critérios a seguir:

— Corrimento vaginal branco-acinzentado em pequena quanti-
dade (Figura 2)

- pH>45.

— Teste de aminas (Whiff) positivo. Desprendimento de aminas
aromdticas com odor semelhante a “peixe podre” ao se adi-
cionar duas gotas de KOH a 10% ao conteddo vaginal.

— Presenca ao exame bacterioscépico de clue cells. Células
epiteliais superficiais recobertas por cocobacilos Gram-ldbeis
(Figura 3).

Critérios de Nugent

Os critérios de Nugent, apesar de serem menos sensiveis na iden-
tificacdo da VB, parecem ser mais confidveis do ponto de vista
de reprodutividade, pois eliminam os aspectos subjetivos encon-

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91

Figura 1. Aspecto clinico de vaginose bacteriana

trados nos critérios de Amsel (aspecto do corrimento e odor de
aminas). Nugent fundamenta-se principalmente pela presenga ou
ndo dos lactobacilos e estabelece claramente a normalidade do
ecossistema (escore 0 a 3), uma zona de transicdo ou de
indefinicdo (escore de 4 a 6) e uma completa desestruturagdo do
equilibrio dos microorganismos normais da microbiota vaginal —
vaginose bacteriana (escore 7 a 10).

Figura 2. Corrimento vaginal de pequena quantidade que por si s
ndo garante o diagndstico de VB.
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Figura 3. Esfregaco corado pelo Gram mostrando clue cells.

Técnica de execucao dos exames

Para a realizac@o dos testes de diagndstico, a paciente ndo
deveria estar no periodo menstrual ou muito proximo a este
periodo, nem ter tido relagdo sexual ou feito uso de ducha vagi-
nal ha menos de 24 horas.
pH vaginal

A determinacdo do pH vaginal poderd ser feita utilizando-se fita
colorimétrica de mudanga da acidez, que poderd variar de 1 em 1
unidade de pH ou de 0,3 em 0,3 unidade (mais fidedigna). Colocar a
fita em contato com o ter¢o superior e lateral da vagina por um
tempo ndo inferior a 30 segundos, dando chance para que a fita fique
umedecida, comparar a cor com o padrao oferecido pelo laboratdrio.

Teste das aminas

O teste das aminas pressupde a presenca de germes anaerdbi-
cos produtores de aminas aromaticas. Devem-se colocar duas
gotas de KOH a 10% no material coletado do fundo-de-saco
vaginal por meio de suabe de algoddo. A impregnacdo do ambi-
ente com odor desagraddvel, apesar de subjetiva, € muito clara.

Exame bacterioscépico

Na VB encontra-se a presenca de células-guia (clue cells —
células epiteliais vaginais superficiais recobertas por Gardnerella
vaginalis, dando aspecto de “rendilhado”) e eventualmente as
comma cells (células epiteliais vaginais recobertas com

Quadro 1. Pontuaciio para os Critérios de Nugent

Mobilluncus sp.) sdo achados sugestivos desta infeccdo.
Habitualmente, a VB apresenta no esfregaco do conteido vaginal
um ndmero pequeno ou até inexistente de leucdcitos? 2. A
auséncia de processo inflamatdrio ocorre, talvez, porque tanto a
Gardnerella vaginalis, como o Mobilluncus sp. e outras bactérias
podem fazer parte da microbiota normal da vagina, ndo suscitan-
do uma resposta inflamatéria evidente mesmo em grandes quan-
tidades'®!”. Outra possibilidade é que estes microorganismos pos-
sam liberar substincias que inibem a quimiotaxia de células
inflamatérias de defesa.

Idealmente, a bacterioscopia deverd caracterizar o tipo de
microbiota vaginal (tipo I — predominio de pelo menos 85% de
LB; tipo II — equilibrio entre LB e microbiota cocéide; ou tipo III
— auséncia quase completa de LB com presenca de microbiota
cocoide), com base na quantidade de lactobacilos presente.

O material coletado da parede lateral vaginal deverd ser dis-
posto em uma lamina de vidro, deixando secar ao ar e corando
por técnica de Gram. Material adicional poderd ser colocado em
1 mL de solugdo salina para exame microscépico a fresco.

Culturas em meios seletivos
A utiliza¢@o de cultura para o diagndstico da Gardenerella vagi-
nalis ndo parece ser de muita utilidade, pois a mesma pode ser
detectada na metade das mulheres assintomaticas para vaginose
bacteriana. Além de serem inespecificas, as culturas para
Gardenerella vaginalis sao dificeis e economicamente invidveis.
O diagnéstico definitivo por meio de cultura e biologia molecu-
lar, neste momento, ndo se faz necessario e esta formalmente con-
tra-indicado, sendo utilizado em alguns casos de estudos cientificos.
A associa¢do com outros patégenos ndo pode ser esquecida.
Muito freqiientemente na vaginose pode ser encontrado o
Mobiluncus, que implicaria em um tratamento diferenciado, além
de outros agentes (Candida albicans, Trichomonas vaginalis)
causadores de processos inflamatdrios, que podem vir associados
aos quadros de vaginose bacteriana.

TRATAMENTO

O tratamento e o controle da VB visam a restabelecer o equi-
librio da microbiota vaginal, mediante a reducdo da populagio de
germes anaerébios e um possivel incremento dos Lactobacillus
produtores de per6xido de hidrogénio.

Os derivados imidazélicos ainda se constituem na primeira
opg¢do terapéutica. O metronidazol é o antibidtico e antipara-

Escore Lactobacillus ssp. Gardnerela/Bacteroides Bacilos curvos Mobiluncus
0 ++++ neg neg

1 +++ + + ou ++

2 ++ ++ +++ ou ++++

3 + +++

4 neg ++++

neg=zero; +=<1/campo; ++=14; +++=5-30; +++ + =30 ou mais
VB =escore > 7 ; Intermedidrio = escore 4-6 ; Normal = escore 0-3
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sitario de primeira linha da familia dos nitroimidazdlicos. Foi
descoberto em 1957 e tem sido diariamente utilizado por clinicos
cirurgides, gastroenterologistas, dermatologistas e ginecologistas
nos ultimos 30 anos. O metronidazol € ativo para praticamente
todos os anaerdbios. Na dependéncia das espécies envolvidas, as
concentragdes inibitérias minimas (MIC), variam de 0,25 a 4
mg/L para o metronidazol*.

— Sensivel — MIC = 4 mg/L. Bacteroides spp., Gardnerella spp.,
Fusobacterium spp. e Clostridium spp.

— Intermedidrio — MIC entre 4 e 6 mg/L, Veillonnella spp.,
Peptococcus spp. e Peptostreptococcus spp.

— Resistente - Actinomyces spp., Propionibacterium spp. e
Lactobacillus spp.

O metronidazol é ativo contra anaerébios Gram-positivos
como Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Clostridium
perfringens e C. difficile e para anaerébios Gram-negativos como
Bacteroides fragilis e Bacteriodes spp., Fusobacterium spp.,
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Actinobacillus spp. e
Campylobacter fetus®.

O metronidazol € totalmente absorvido por via oral, sendo
amplamente difundido no plasma, sistema nervoso central, bile,
bronquios, liquido peritoneal e 6rgdos intra-abdominais. O
metronidazol também atravessa a barreira placentdria e o leite
materno. O metronidazol é extensivamente metabolizado pelo
figado na forma de cinco metabdlitos oxidativos e eliminado pela
urina e fezes. A meia-vida do metronidazol é de 6 a 10 horas.

A dose recomendada para a vaginose bacteriana é de 400mg
de 12 em 12 horas, durante sete dias ou 2g em dose unica, de
mais fécil adesdo, embora para os casos de VB recorrente o trata-
mento prolongado pareca ser mais eficiente. Existe ainda a
op¢ao do metronidazol via vaginal também por sete dias. A efica-
cia das duas vias para a VB parece ser semelhante®.

As contra-indicagdes para a utilizagdo deste produto sdo limi-
tadas ao primeiro trimestre de gravidez e a hipersensibilidade a
esta droga.

As interacdes e reagdes adversas do metronidazol ja foram
bem estudadas. O metronidazol combinado ao dlcool e ao dissul-
firam pode causar desordens psiquidtricas, como delirio agudo e
confusido mental. As reagdes adversas mais freqiientes sdo dor
epigdstrica, nduseas e vomitos.

Pode ser acompanhado menos freqiientemente por pancre-
atites, hepatites, urticdria, cefaléia, convulsdes, tonturas e choque
anafildtico.

Existem ainda outros derivados nitroimidazdlicos mais
potentes, como o tinidazol e o secnidazol, com indicagdes e
efeitos colaterais semelhantes ao metronidazol, sendo utilizados
na VB ndo complicada na dose tnica de 2g, com indices de cura
semelhantes.

A clindamicina 300mg via oral a cada 12 horas ou vaginal
(creme 2%), uma vez a noite, durante 3 dias ou o tiafenicol —2,5g
ao dia via oral durante dois dias pode ser uma alternativa para
pacientes com vulvovaginites intensas ou recorrentes e/ou em
pacientes imunodeprimidas, portadoras de VB associada a
Mobiluncus (VB tipo II), sendo tdo eficaz quanto o tratamento
prolongado com o metronidazol, com uma tolerancia bem maior?.

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91

Tratando-se de uma sindrome de etiologia polimicrobiana,
justifica-se a diversidade de opg¢des terap€uticas existentes nos
dias atuais. Diversos estudos t€ém buscado o controle fisioldgico
desta sindrome por meio da utilizacdo de probiéticos. A apli-
cacdo de duchas vaginais com perdxido de hidrogénio ou clorexi-
dine tem apresentado, em casos isolados, resultados semelhantes
ao metronidazol administrado em dose tnica.?*?’ Esta afirmagio
ainda merece uma extensa revisao e esta sujeita a criticas.

CURA CLINICA APOS TERAPIA
COM IMIDAZOLICOS

Seria importante salientar que a cura clinica, habitualmente
menos confidvel que a cura microbioldgica, ndo é 100% segura,
mesmo quando a paciente usa corretamente os medicamentos
prescritos. Assim, pode-se observar em vdrios estudos, usando-se
dose unica (2g via oral) ou doses prolongadas (400mg 2 x/d por
sete dias via oral) de metronidazol, que os percentuais de cura
sdo quase sempre inferiores a 90% e que as doses dnicas sdo
menos efetivas que o tratamento em doses prolongadas.

VAGINOSE BACTERIANA E GESTACAO

Diversos trabalhos tém relacionado a vaginose bacteriana
(desequilibrio do ecossistema vaginal associado as infec¢des cau-
sadas por Peptostreptococcus, Bacteroides sp., Gardnerella vagi-
nalis, Mobiluncus sp. e Micoplasma hominis), a diversas compli-
cacdes obstétricas, como abortamento espontineo, prematuri-
dade, infec¢des no transcorrer da gestagéo e no pos-parto®-,

Alguns estudos clinicos relevantes sugerem a real necessidade
do diagndstico e do tratamento corretos desta entidade, que
muitas vezes se mostra assintomatica®-32, Por outro lado, apesar
da clara associacdo entre VB e trabalho de parto prematuro,
alguns trabalhos que promoveram o tratamento da VB na ges-
tacdo, ndo conseguiram demonstrar uma significativa diminui¢ao
das taxas de prematuridade. O acompanhamento das pacientes e
as condi¢des socioecondmicas colaboraram para a dificuldade na
interpretacdo dos fatos. Duvidas sobre quais mulheres deveriam
ser tratadas, épocas mais adequadas da gestacdo, tempo e melhor
opcdo terapéutica, sdo alguns dos questionamentos a serem
respondidos. O diagndstico rotineiro e o tratamento adequado da
vaginose bacteriana poderdo trazer muitos beneficios para a
saude das parturientes e dos recém-nados, cuja prematuridade
implica em elevada morbimortalidade, além de um tempo maior
de internagdo com elevados gastos hospitalares. Tais dividas,
associadas ao fato das evidéncias de que a VB poderia contribuir

Quadro 2. Percentual de cura clinica da VB ap6s o uso de
metronidazol

Autor Tratamento Tratamento
dose tnica % prolongado %

Jerve 84 89

Hovik 85 89

Alawattegama 65 79

Eschenbach 69 82

Sewdberg 47 87

—



5.gxd

7/8/2008 8:35 AM Page 89 $

O Fregiiente Desafio do Entendimento e do Manuseio da Vaginose Bacteriana

89

para uma maior transmissibilidade do HIV, sugerem que a imple-
mentacdo do tratamento da VB deva ser considerada.

Sabendo-se atualmente que o metronidazol ndo apresenta
restricdo formal de uso no segundo e no terceiro trimestres da
gestacdo, o tratamento na gravidez deve acompanhar a mesma
indicacdo de mulheres ndo-grdvidas. Saliente-se o fato de o
metronidazol vaginal também ser absorvido no epitélio vaginal e
ganhar as circulagcdes maternas, sendo obrigatoriamente hidroxi-
lado no figado. A clindamicina na forma de gel vaginal a 2%
passa a ser uma opgdo interessante de terapéutica.

CRITERIOS DE CURA DA
VAGINOSE BACTERIANA

Toda paciente tratada de vaginose bacteriana deveria ser
seguida até o estabelecimento da sua cura. Além do fato de que
o tratamento habitualmente nio atinge 100% de eficicia, mesmo
em condi¢des adequadas, cerca de 80% das mulheres tratadas
voltardo a apresentar recorréncia do quadro no periodo de até
um ano'. O acompanhamento deverd avaliar aspectos clinicos e
microbiolégicos, devendo a microbiota vaginal estar recomposta
no periodo aproximado de 30 dias. Impde-se, portanto, a avali-
acdo da sintomatologia, do pH vaginal, do teste das aminas e da
recolonizagdo do epitélio vaginal pelos Lactobacillus (exame
bacterioscdpico). A nossa experiéncia sugere que este acompan-
hamento seja feito conforme descrito nas Tabelas 1 e 2.

VAGINOSE BACTERIANA RESISTENTE

Como ja salientado, aproximadamente 80% das pacientes
voltardo a apresentar, no periodo de um ano, um novo episddio
de VB apés o tratamento'. A causa especifica da VB é descon-

Tabela 1. Critérios de cura da vaginose bacteriana

hecida, o que pode explicar porque algumas mulheres, mesmo
quando tratadas adequadamente, ndo responderdo de maneira
favordvel a terapia convencional com antibidticos aerobicidas
(metronidazol, secnidazol, clindamicina, tianfenicol...).

Virias causas tém sido apontadas como o principal fator das
recorréncias (nimero de parceiros sexuais, utilizagdo do DIU,
uso de espermicidas, antibiéticos de largo espectro, hédbitos de
higiene, hdbito de ducha vaginal, freqiiéncia de coito, tratamento
do parceiro sexual, falta de uma resposta imune vaginal, contami-
nac¢do de lactobacilos por particulas infectantes causadoras de sua
morte — Phages...). Nenhuma dessas teorias, entretanto, foi sufi-
cientemente convincente para explicar a fisiopatogénese do
processo e melhorar a terapéutica®. Estudos tém relacionado a
presenca de Atopobium vaginae, bacilo extremamente resistente
aos derivados imidazdlicos (metronidazol) com as VB de dificil
tratamento. Geissdorfer er al.* inicialmente descreveram quatro
cepas totalmente resistentes ao metronidazol, peculiaridade
comum da espécie. Geissdorfer et al.*> reportaram que estas
cepas de Atopobium vaginae foram suscetiveis a penicilina e as
cefalosporinas. Michael et al.’' encontraram também cepas
suscetiveis a clindamicina, cefalosporina, ampicilina, sulfa, line-
zolide e menos suscetiveis as quinolonas. Utilizando o disco de
difusdo estas cepas foram resistentes a gentamicina, mas
suscetiveis a vancomicina.

O A. vaginae parece estar freqiientemente presente na micro-
biota vaginal de pacientes portadoras de VB. Poder-se-ia especu-
lar que este organismo estaria sendo responsavel por falhas no
tratamento ou recorréncias bastante freqiientes na pratica didria.
Estudos prospectivos avaliando os protocolos de tratamento sdo
necessdrios para determinar se o A. vaginae € outros organismos
resistentes aos derivados imidazolicos, como o Mobiluncus cur-

Doencga Critérios Observacdes

Vaginose bacteriana simples Auséncia de sinais e sintomas. Microbiota 2 e clue cells = 1- 5, retratar.
Microbiota vaginal tipo 1, pH < 4,5.
Teste de Whiff neg.
Auséncia de clue cells.*

Vaginose bacteriana recorrente Auséncia de sinais e sintomas. Microbiota 2 e clue cells = 1- 5,
Microbiota vaginal tipo 1, pH < 4,5. reexaminar em 21 dias.
Teste de Whiff neg.
Auséncia de clue cells.*

Tricomoniase vaginal Auséncia de sinais e sintomas. Alto # leucdcitos = cultura p/ Tv.

Microbiota vaginal tipo 1, pH < 4,5.
Bac. vag. negativa, # leuc. normais.

Tabela 2. Tempo de seguimento do tratamento das vulvovaginites

Doenca

Seguimento apods o término do tratamento

Vaginose bacteriana simples
Vaginose bacteriana recorrente
Tricomoniase vaginal
Vulvovaginite sem diagnéstico

30 dias

21 e 42 dias
30 dias

7 e 21 dias
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Quadro 3. As dez perguntas e respostas mais freqiientes sobre vaginose bacteriana

P1  Qual é a causa da vaginose bacteriana?

R1  Nao se sabe ao certo quem é o responsdvel pela VB. Sabe-se, contudo, tratar-se de uma alteracd@o vaginal que apresenta corrimento
vaginal branco-acinzentado em pequena quantidade, com muito mau cheiro, que se agrava apos o coito e a menstruagdo.

P2 Pode-se pegar VB pelo ato sexual e/ou em banheiros piiblicos?

R2  Ndo. A VB é uma alteracdo do equilibrio do ecossistema vaginal endogeno. Em outras palavras, a VB representa um distiirbio das
bacterias proprias da mulher, provavelmente favorecido por produgdo inadequada de substincias vaginais protetoras.

P3  Qual é a melhor forma de fazer o diagnostico de VB?

R3 A melhor forma de fazer o diagnéstico de certeza da VB é o exame bacterioscépico. A mensuragdo do pH vaginal e o teste das aminas
podem ajudar, mas ndo garantem o diagnostico. A anamnese isolada é a pior forma de diagnéstico.

P4 O laudo de exame de Papanicolaou pode dar o diagnostico de VB?

R4 O exame de Papanicolaou pode ajudar, mas ndo é suficiente. Serd sempre necessdrio confirmar a suspeita fazendo anamnese atual,
exame especular e bacterioscopia. Cuidado para tratar o “PAPEL”.

P5  Devo tratar a paciente com VB assintomdtica? Sem queixas?

R5  Sim! Toda vez que a paciente for ser submetida a cirurgia ginecoldgica, colocagd@o de DIU, tiver alguma outra infeccdo genital (ITU,
HPYV, herpes, endocervicites etc.)

P6 O que fazer com a mulher portadora de VB assintomdtica que ndo apresenta qualquer das condigcoes acima?

R6  Observd-la por um ou dois meses, refazer a bacterioscopia e, se o quadro persistir, prescrever o tratamento.

P7 O tratamento prolongado (7 a 10 dias) é melhor que o tratamento em dose tinica (2 g)

R7  Sim. O tratamento em dose tinica tem maior aderéncia por parte da paciente, mas tem menor eficdcia em curto e principalmente longo
tempo.

P8  Acidificantes vaginais (dcido acético, dcido borico, dcido ascorbico) podem promover a cura da VB?

R8  Nao. Nao existe literatura cientifica suficiente para sustentar esta proposi¢do. Podem, quando muito, ser adjuvantes do tratamento
cldssico. Cuidado com a agdo irritante da mucosa local.

P9 O ato sexual pode ser a causa da VB?

R9  Aparentemente, ter mais que 7 relacoes sexuais por semana poderia ser um fator facilitador da VB, mas ndo hd comprovagdo que
poderia ser a causa isolada da VB.

P10 O que fazer com a paciente quando a VB persiste apos tratamento prolongado com metronidazol?

R10 Este caso passa a ser considerado como uma VB “complicada”. Deverd ser encaminhada para o especialista, para investigacdo mais
detalhada do quadro.

tisii, poderiam ser responsabilizados pelos quadros de VB 3. Sobel JD. Candidal vulvovaginitis. Clin Obstet Gynecol 1993; 36: 153-651.

resistentes a tratamentos convencionais. 4. Giraldo P, Von Nowaskonski A, Gomes FA et al. Vaginal colonization by

Recentemente alguns®3* autores tém sugerido que mulheres
com vaginose recorrente poderiam ter expressdes de genes
polimérficos para mannose-binding lecitin e de toll-like receptor
alterados. Estas mulheres, expressando quantidades menores
destas proteinas e receptores, facilitariam a proliferagido de

Candida in asymptomatic women with and without a history of recurrent
vulvovaginal candidiasis. Obstet Gynecol 2000; 95: 413-6.

5. Allen-davis J. Why we can’t diagnose based on symptoms alone. Optimal
diagnosis of vaginitis 1998; 1: 2-5.

6. Allen-Davis J, Beck A, Parker R et al. Assessment of vulvovaginal com-
plains: Accuracy of telephone triage and in-office diagnosis. Obstet.

alguns microorganismos prejudiciais a manutengdo correta do Gynecol 2002; 99: 18-22.

ecossistema vaginal. 7. Hillier SL. Improving the diagnosis of vaginal complaints. Optimal diagno-
Talvez isto explique porque muitas mulheres continuam tendo sis of vaginitis 1998; 1: 6-11.

a vaginose bacteriana independentemente do antibidtico utiliza- 8. Holmes KK, Hillier S. Bacterial vaginosis. In: Sexually transmitted diseases.

do, mesmo que este seja usado por tempos prolongados. Holmes KK. 3* Ed. New York: Mc Graw-Hill; 1999.
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REVISAO REVIEW

ASSOCIACAO ENTRE HPV E CANCER PENIANO:
REVISAO DA LITERATURA

ASSOCIATION BETWEEN HPV wiTH PENILE CARCINOMA: A REVIEW

Newton Sergio de Carvalho', Ana Paula Kannenberg?, Cristine Munaretto?,

Danila Yoshioka?, Maria Cecilia V Absy?, Miriam A Ferreira®, Renato Tambara Filho’

RESUMO

Este artigo consiste em uma revisdo do tema associagio entre o papilomavirus humano (HPV) e o céncer peniano. Por meio de uma pesquisa funda-
mentada em periédicos eletrdnicos e livros de clinicas médica e cirtrgica, confirmou-se essa associagéo, principalmente em se tratando dos subtipos
basal6ide e verrucoso de cncer peniano. Chan et al.' encontraram 15,0% de associag¢@o entre o HPV e o cancer peniano, enquanto no estudo feito por
Tornesello et al.? essa percentagem foi de 46,3%. Os principais tipos de HPV envolvidos no aparecimento da doenga foram o 16 e o 18. Apesar des-
sas conclusoes, a caréncia de dados e o cardter recente do tema requerem novos estudos para esclarecimentos. A rela¢do da presenga do HPV com a
sobrevida do paciente ainda é tema que permanece em investigac@o.

Palavras-chave: HPV, céncer de pénis, revisao.

ABSTRACT

This article consists of a review of the theme the association of Human Papillomavirus, or HPV, and penile cancer. This association has been confir-
med through research based on electronic periodicals and internal medicine and surgery books, mainly referring to warty and squamous cell carcino-
ma types of penile cancer. The main types of HPV related to the discovery of the disease were the 16 and 18. Chan et al.! has found a HPV 16 or
HPV 18 DNA prevalence in penile cancer of 15%, whereas the detection rate in a study by Tornesello et al.> was 46,3%. Despite the conclusions, the
small amount of data and the novelty of the theme require further studies. The relation of the presence of HPV to the patients’ survival is still a topic

that is open to investigation.
Keywords: HPV, penile cancer, review.

INTRODUCAO

O cancer de pénis é uma doenga rara, sendo o carcinoma de
células escamosas responsavel por 95% dos casos de neoplasias
malignas do pénis. Acomete, em geral, homens entre a quinta e a
sexta década de vida. De acordo com um estudo realizado por
Barnholtz-Sloan et al.?, a incidéncia de cancer, primdrio e malig-
no, do pénis nos Estados Unidos entre 1973 e 2002 foi de 0,69
por 100.000 habitantes. O cancer de pénis é uma patologia muito
freqiiente no Brasil; dados levantados pelo DATASUS? sugerem
que o pais esteja em segundo lugar no ranking mundial da doen-
ca, atrds apenas da Africa. Segundo dados do Instituto Nacional
de Céncer (INCA)3, o tumor representa 2% de todos os casos de
cancer no homem, sendo mais freqiiente nas regides Norte e
Nordeste que nas regides Sul e Sudeste. Nas regides de maior
incidéncia, o cancer de pénis supera os casos de canceres de
prostata e bexiga. Recentemente a Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU)® realizou o primeiro estudo epidemiolégico
sobre cancer de pénis no Brasil. De acordo com os dados obti-
dos, o estado de Siao Paulo, com 40 milhGes de habitantes, € o
que também concentra o maior indice de casos: 24,26%. Em

"Professor Adjunto-Doutor do Departamento de Tocoginecologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR)/Setor de Infec¢des em GO e
Coordenador da Disciplina de Doengas de Transmissdo Sexual da UFPR

“Disciplina de Doengas de Transmissdo Sexual da UFPR

3Professor Adjunto-Doutor do Departamento de Cirurgia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand — Disciplina de Urologia e Disciplina de Doengas de
Transmissdo Sexual da UFPR

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 92-95 — ISSN: 0103-4065

seguida, vem o Ceard, com 12,87%, Maranhdo, com 10,66%, e
Rio de Janeiro, com 9,19%.

Apesar de sua etiologia ser desconhecida, varios estudos indi-
cam a associagdo entre o papilomavirus humano (HPV) e o carci-
noma de células escamosas do pénis, principalmente em lesdes
com padrio basaléide ou verrucoso. Segundo estudo realizado
por Dillner ef al.”, outros fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca incluem: fimose, condi¢Ges inflamatdrias cronicas (por
exemplo, balanopostites e liquen escleroso e atr6fico), fotoqui-
mioterapia com UVA (raios ultravioleta A) ou (PUVA = raios
ultravioleta A e psoralénico) e tabagismo.

O diagnéstico de cancer peniano é feito por meio de bidpsia
incisional da lesdo, cujos principais diagndsticos diferenciais sdo
cancro sifilitico, cancro mole e condiloma simples ou gigante. De
acordo com o tamanho e a profundidade da lesdo, o tratamento
do cancer de pénis faz-se por meio da aplicagdo tdpica de creme
de fluorouracil, radiagdo externa ou laser, ou através da amputa-
¢do parcial ou total do 6rgao.

O objetivo desse estudo foi levantar os dados da literatura para
se avaliar o percentual de associac@o entre o HPV e o cancer penia-
no, bem como os principais tipos de virus encontrados e a sua pre-
valéncia nos subtipos de carcinoma de células escamosas do pénis.

METODOS

Esse trabalho foi realizado a partir de uma revisdo de literatu-
ra sobre o tema cancer peniano, com o objetivo principal de ava-
liar qual o percentual observado em literatura da presenca de
HPV com o processo oncogénico deste local. Dessa forma, o pro-
cesso de pesquisa englobou tanto fontes tradicionais de conheci-
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mento (como livros) quanto artigos de periddicos eletronicos reti-
rados do PUBMED/Medline, Scielo, CAPES e Lilacs. Por se tra-
tar de um tema bastante recente e com escassa literatura a respei-
to, restringimos a pesquisa, baseada em artigos cientificos, aos
ultimos 20 anos.

RESULTADOS

Com base nas referéncias de vdrias séries estudadas foi
observada a variabilidade do achado da presenga da infeccdo
pelo HPV em associacdo com o carcinoma peniano. Desta
forma, foram encontradas variagdes entre 15,0% e 46,3% desta
presenca na dependéncia de vdrios fatores que serdo posterior-
mente discutidos.

Gregoire et al.®, estudando a presenga do HPV pela PCR em
117 pacientes com carcinoma de células escamosas peniano,
encontraram o DNA viral em 22,2%, sendo em 88,5% do tipo 16.

Reis® encontrou 0 DNA do HPV em 23 dos 100 casos estuda-
dos, com a maioria (47,8%) do tipo 16.

Gross & Pfister'” afirmaram que o DNA do HPV estd presente
em 40% a 45% dos casos de carcinoma peniano. Chan et al.!
encontraram apenas 15% de 41 pacientes com positividade para o
DNA do HPV, que foram dos tipos 16 e 18 exclusivamente.

Bezerra et al."! detectaram o HPV em 30,5% dos casos, sendo
52,0% do tipo 16. Lont et al.'? observaram que 29,0% dos cance-
res penianos estavam associados ao HPV, com predominio do
HPV tipo 16 com 76,0%.

Kulski et al.’®, utilizando hibridizaco in situ, encontraram
DNA do HPV em duas de 10 espécimes de carcinoma de pénis.
Villa & Lopes'* encontraram o virus em oito de 18 pacientes, uti-
lizando a técnica de Southern blot.

Tornesello et al.? identificaram associacdo do HPV com cén-
cer peniano em 46,3% dos casos estudados, com 94,7% dos casos
relacionados ao tipo 16.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo observados o percentual de participa-
¢do da infecc@o pelo HPV nas séries de casos de carcinomas
penianos e os principais tipos virais que se encontram nestes
casos, sendo que no Grafico 1 a representatividade destes tipos
virais € demonstrada.

DISCUSSAO

Embora a associagcdo entre HPV e a carcinogénese peniana
ainda requeira elucidagdo, o virus é potencialmente carcinogéni-
co entre as mulheres, podendo ter alguma participacdo entre os
homens.

Tabela 1: Percentual de participagdo da infeccio pelo HPV nos casos de cancer peniano

Autor(es) Presenca de HPV

no cancer peniano

N (ndmero

de pacientes)

Caracteristicas
da populacao

Método diagnostico
do HPV

Gregoire L et al.® 22.2% 117 Nao-especificado PCR; Southern blot
Reis AAS® 23,0% 100 Nao-especificado

Gross G; Pfister H' 40-45% Nao-especificado Nao-especificado PCR

Chan KW er al.! 15,0% 41 Nao-especificado PCR

Bezerra AL et al.'! 30,5% 82 Nio-especificado PCR

Lont AP et al.'? 29,0% 71 Nio-especificado PCR

Kulski JK et al.'? 20,0% 10 Nao-especificado Hibridizacao in situ
Villa LL; Lopes A™ 44.4% 18 Brasileiros (31-78 anos)  Southern blot
Tornesello ML et al.? 46,3% 41 Italianos PCR

*Qs dados a respeito da populagio analisada nos trabalhos de Gregoire L er al.®, Reis AAS®, Gross G; Pfister H', Chan KW et al.!, Bezerra AL et al.'', Lont AP et al.'? e Kulski K er

al.® n@o constavam no material utilizado.
**No artigo de Gross G; Pfister H'* ndo foi encontrado o ndmero de casos analisados.

Tabela 2: Principais tipos de HPV encontrados nas amostras de cancer peniano

Autor(es) Tipo 6 Tipo 11 Tipo 16 Tipo 18 Método N
Gregoire L et al.® 88,5% (os demais PCR, 117

tipos por serem Southern blot

indimeros nao estao

aqui definidos)
Reis AAS® 0,23% 21,7% 47,8% 26,0% 100
Chan KW et al.! 50,0% 50,0% PCR 41
Bezerra AL et al."! 52,0% PCR 82
Lont AP et al.? 76,0% PCR 71
Tornesello ML et al.? 94, 7% 5,3% PCR 41

*Qs artigos analisados ndo avaliaram todos os tipos de HPV.
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Grafico 1: Tipos de HPV encontrados nas amostras de cancer peniano
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Os resultados variam bastante de um estudo para o outro, pois
vérios fatores podem influenciar, como o método utilizado, o
numero de pacientes e o local onde foi realizado o estudo popula-
cional com caracteristicas demogréficas especificas.

Entre os artigos analisados, foi encontrada a presenca de HPV
em pacientes com cancer peniano com uma média de prevaléncia
em torno de 30,0%, sendo que alguns trabalhos apresentaram
uma maior discrepancia em relagdo a essa média.

Como explicagfo para tal variagdo podem-se citar a heterogeni-
cidade das populagdes estudadas (idade, nacionalidade, etnia, esta-
do civil), o mimero de casos analisados em cada estudo (a maioria
deles analisando um amostra pequena), o método utilizado, o cen-
tro em que foi realizada a pesquisa, entre outros. No artigo de
Tornesello et al.?, por exemplo, foi analisada a populagdo italiana,
encontrando 46,3% de prevaléncia do HVP no céncer peniano.
Segundo esse autor, a variante de HPV tipo 16 com maior oncoge-
nicidade estd aumentando nesta populacdo, fato que justifica a
maior prevaléncia do HPV no céncer peniano em relacdo a média
dos demais trabalhos. Villa & Lopes!* também apresentaram dis-
crepancia similar, com uma prevaléncia de 44,4%, entretanto o
nimero de casos analisados neste estudo foi de apenas 18, o que
poderia comprometer a confiabilidade dos resultados.

Os estudos mostram maior prevaléncia do HPV em lesdes
ndo-invasivas do que em carcinoma invasivo. Segundo Gregoire
et al.® 0 DNA do HPV apresenta associac@o significativa com o
carcinoma de células escamosas que exibem alteracdes
basal6ides. Os mesmos autores afirmam que a presenga do DNA
do HPV estd relacionada a uma maior agressividade do tumor
localizado na glande do pénis.
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Em relacdo as pessoas portadoras de HIV e aids, os autores
afirmam que elas apresentam potencial risco para as doencas
relacionadas ao HPV. A imunossupressdo estimula a infec¢do
pelos tipos oncogénicos, contribuindo para um aumento da fre-
qiiéncia de lesdes pré-cancerosas. A incidéncia dos tipos de HPV
de alto risco é maior nos individuos portadores do HIV que nos
soronegativos.

Em relacdo a sobrevida destes pacientes ha divergéncias nos
estudos. Bezerra et al.'! afirmam que nio hd associa¢do da pre-
senca de HPV no cincer peniano com relagdo a sobrevida em 10
anos. Ja Lont ef al.'? concluiram que a sobrevida em 5 anos é
menor nos HPV negativos (78,0%) que nos HPV positivos
(93,0%). Opondo-se aos resultados anteriores, Gil'> concluiu que
a presenca do HPV, em especial do tipo 16, estd relacionada a
menor sobrevida.

Desta forma, observamos ainda que, embora o percentual da
participacdo da infeccdo pelo HPV seja concordante na maioria
dos estudos, vérios fatores estdo para serem definidos, como os
tipos mais freqiientes de HPV oncogénicos além do 16 e 18, bem
como a relag@o desta presenca com o tipo histoldgico e a evolu-
¢do da lesdo.

CONCLUSAO

Com base nos achados dos estudos, conclui-se que o HPV
demonstrou uma média de associacdo de 30,3% com o cancer
peniano, em especial o tipo 16.

Notou-se uma maior prevaléncia do HPV em lesdes ndo-inva-
sivas.
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Investigacdes adicionais devem ser realizadas para a avaliacdo
de outros parametros que possam ser de interesse na conduta des-
tes casos.

Pelos resultados nos achados dos estudos aqui apresentados,
conclui-se que o achado de DNA-HPV associado ao cancer
peniano variou de 15,0% a 46,3%, em especial com tipo 16.

Notou-se uma maior prevaléncia do HPV em lesdes ndo-inva-
sivas.

Investigacdes adicionais devem ser realizadas para a avaliacio
de outros parametros que possam ser de interesse na conduta des-
tes casos.
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METRONIDAZOL PARA PROSTATITE CRONICA LEVE
METRONIDAZOLE FOR MILD CHRONIC PROSTATITIS
Dario Palhares’

Sao descritos 10 casos de prostatite cronica silenciosa cuja tinica manifestagdo é dor ao estimulo prostético direto. O tratamento com 2 g de metroni-

dazol, dose unica oral, erradicou os sintomas.
Palavras-chave: metronidazol, tricomonas, prostatite cronica.

ABSTRACT

Ten cases of chronic prostatitis are described. The solely manifestation of the disease was pain in case of direct stimulation of the prostate. The treat-
ment with a single oral dose of 2 g of metronidazole extinguisted the symptoms.

Keywords: metronidazole, trichomonas, chronic prostatitis.

Caro Editor Professor Mauro Romero Leal Passos,

Por acreditar que o tema tem grande relevancia e nem sempre
o vemos na literatura médica, solicito que este material seja
publicado em JBDST.

The protozoan Trichomonas vaginalis was first described in
1836 in material from vaginal discharges and, some years later,
in discharges from masculine urethritis. At least since 1967, it
has been described as being a causative agent of chronic prostati-
tis/epididimitis'.

However, in contrast to that of the feminine genital tract, the
parasitic density tends to be very low, thus leading to difficulties
in visualizing and cultivating the protozoan from infected men.
There are some techniques for the detection of T. vaginalis in
chronic prostatitis, however, they are still under develop-
ment/validation®.

I present the following cases: 10 men: 6 homosexual and 4
bisexual. Ages: 20-25: 2 cases. 25-35: 5 cases. 35-45: 3 cases.
The main complaint from all of them was intense pain during
passive anal sex. In all cases, the pain had grown slowly and
became an impeditive for the practice in a period varying from 2
to 5 months before the treatment. All of them had tried to use
xylocaine gel (2% as a lubricant) without relieving the pain.
None of them presented urethral discharges, dysuria, pelvic dis-
comfort or problems in erection or ejaculation. Two of them (>
40 years-old) had been recently (for less than 18 months) submit-
ted to urological check-up. In common, the rectal examination
was painless, but prostatic touches or massages were extremely
painful. Urinalysis was normal, as well as a negative rapid HIV
test. A single oral dosage of 2 g of metronidazole was given. In
all of them, there was complete regression of the pain during the
sexual act (passive anal). The interval between the treatment and
the first sexual intercourse varied from 3 to 20 days.

'Médico, Mestre em Boténica pela Universidade de Brasilia e Doutorando em Botanica
no Instituto de Botanica de Sao Paulo
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DISCUSSION

Chronic prostatitis can be caused by bacteria, protozoans and
can also be a sterile inflammation®. Notwithstanding, there is a
correlation between chronic prostatitis and an enhanced risk of
prostate cancer®. The present report shows that the disturbances
caused by a chronic prostatitis may present as being too slight to
be felt unless a direct prostatic stimulation provokes painful
symptoms.

Metronidazole kills protozoans and some bacteria. However,
2 g of metronidazole in a single dose is not considered to be an
efficient treatment against bacteria, while it has been a suitable
protocol for eliminating 7. vaginalis®.

In conclusion, chronic prostatitis may eventually be diagnosed
only during physical examination. It can negatively interfere in
the sexual life of men and the treatment for eradicating 7. vagi-
nalis can be effective.
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