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Carta ao Editor 

BIOÉTICA E DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

l.HISTÓRICO ECONCEITUAÇÃO 
As DST situnm-se entre os problemas de saúde que 

mais afligem .i populaç!lo do mundn. Esrns doenças têm 
merecido a preocup::iç11o dos gestores d:1 Satíclc da populac;ün 
desde os, 1empos d:1 História Antiga. 

A his1óri:1 d:1s DST pr:sticumcntc se confunde com a 
histtlria da  humuniuudc. Objetivando este problenl3. 
Ricord afirmou .. Deu� criou o céu. a terra e as doenças 
venérea:,". 

Au longo do tempo transcorrido cn1rc • criação e a 
o.tuolidadc. os microorganismo� emersos d.-s águas. solo, 
planto e animais encontraram no homem condições m::iis 
favoráveis para o seu desenvolvimento, incorporando-se ao 
ecossistema. de modo simbiótico, indifererue ou em várias 
situações através do parasllismo. A v:iriação na sua 
adaptabilidade d o  agente hospedeiro aos ecossistem:is, 
interessando no caso a esfera genitourinária, condicionou 
nuo upenas o eclodir de doenças com 1amb6m seus 
mecuni,mo� de transmissão. À semelhanç.a de ourros 
ccuit:;istc:rn:i�. u� microorganismos que tiveram preferência 
pelo meio g_cnilal o fizeram tão intimamente que estr3nhavam 
u meio csrcrior. onde. na  dependência do tempo se 
inutivovam. Ocs1n forma. a sua transmiss3o passou a exigir 
contato direto . íntimo. representado fundament:i1mente pelo 
uto �cxuol. 

Há muito tempo. relo.cionavam-se estas doenças com o 
nto scxu31, principalmente n:, promiscuidade de determinados 
o.mbientts: .. templos de Vênus", pi'lra os mais liberais, ou 
"prostíbulos ou lupanares". p:ari'I os menos compreensivos. 
Para estes. carncterizav3m-se as doenças venéreas (Jacques 
de Biuencoun. 1527) como mQrb,;s i1ulece11.t nos tempos de 
Nero. Se a Bíblia encarou a gonorréia com impureza, ao lado do 
amor porco (sífilis). Fracastori rom:incei:i as dcsvcn1uras 
do pastor Syphilus, vitima dn ciumeira de Apolo . 

. (Bclda Jr .. 1999). 
O progresso foi separando os quadros e seus agenrcs. 

sem desvinculá-los da estigmarização originada do lupanar 
do nmor pruibido. Assim que, até a 11 Guerra Mundial . as doenças 
venéreas eons1ituíam um reduzido capitulo das doenças 
iníecc,osas. estud3das basicamente pela dcrm:alo-vcncrnlogia 
e sifilogralia, formado pela sffilis, gonorréia, cancro mole. 
liníogro.nuloma venfreo e donovanose. 

Pel:is suas c:ir:icrerfstic:1s básicas eram definidas como 
sendo doenças causadas por :1gcn1cs adaptados 5 área 
geni1:il humnna e que. pelo menos nas fases iniciaiit. 
determinavam sin1omas ou sinais neste local, ligando-se 
t\m(lamcn1almcn1c ?a promiscuidade scxuul e à prostituição. 
com preclomin:lncí:i maior no sexo masculino, entre 20 e 30 
:1nos, e com rel:ição inversa à escolaridade e ao nívc1 �meio� 
econômico. Os surtos epídêmicos que ocorreram no período 
pós-guerra esllveram Jis.:idos :10 :1frouxamcn10 dos coslumcs 
que acompanhou os movimentos populacionais e as 
convulsões políticas, civis e militares. 

Ncsrn ocasião, o herpes genh:il e o condiloma 
acuminado ocup:ivam o segundo pl:rno soh o titulo de 
doenças para venéreas ou venéreas menores. De rnesmu formu 
as urc1riles nâo•gonocócicas não mereciam muiun:s ulcnçõcs. 
Fato purado,rnl se cmnpurormos com os dias atuais. pois são 
as que mais lên'I merecido o otençôo do Medicina. quais sejam 
o herpesvírus. pnpilomavirus e clamidia. 

No pós-guerrn imediato, as doenças vendreas foram 
dadas como vencidas. em decorrênci:1 d:t descobcna de alguns 
antibióticos, dest:tc.ando-se a penicilina. Em me•1dos dos :1nos 
50. cs1as doenças re1ornar:1m para assumir c:1r:1c1crí.sticas 
cpid!micas no Início dos anos 60. A parlir dcsra época. 
progressivamente. ohservuu•sc aumento na precocidade 
sexu.il, bem como n:1 t"reqUênei:t e v:1riaç:in de parceiros. O 
iabu do virgindade pass;) a ser subs1iluído pelo uposlo bem 
como :i.s variações das relações genilat.gcnirnl deixam de se 
tornar desvios para se incorp<,lrarcm :m ato sexual: com is10 
inclusive. promovendo alter::1ç:'lo e mescla de :1gen1es gcni1:1is. 
orais e anais. A homossexu:.1lid:1de se evidencia e o sexo wrnar
se acentuado mercado de consumo. Como conseqllênci:1 o 
parceiro feminino no relacionnmen10 não compromis.s:1do passa 
ser o transmissor , deslocando a prostituição para imponãncia 
sccund:\ria. Os grupos de :)dotcscence e universitários se 
apresentam como sendo de risco maior par:) :) 1r:,nsmiss:\o e :1 
propagação atinge proporções epidêmicas. 

Assim sendo. da primitiva conceituação d:is doenç:1s 
venéreas, permanece apenas o troço do promiscuidnde. hoje 
emenclid:1 como mudança freqüente de parceiros. Das cinco 
inicialmcn1c chamadas doenças venéreas, nos dius uluuis. 
encon1ram-se m:iis de 40 sindromcs que aprcscnLam a mc-smn 
car;:1cterís1icas de poderem ser transmitidas através da relação 
sexual e com crescen1e e prcocup:1ntc propagação. 

· O.Cl.ASSIFICAÇÃO 
A mulliplieidade de agcnlcs com potencia) puder <lc 

transmissão sexu:11 se 1radu1. na dificuldade de estabelecer 
uma classilicaç3o simplificada destas moléstias. Baseado nos 
agentes transmissores. Holmcs (19�0) classificou as DST 
cumu pu<lcndo ser provocadas por: vírus. bactérias. fungos. 
protozoários ou cctupurusitas. Salienre-se que a cada dia 
surge um novo agente pura se agrupar a esta clussificuçi'ío. 
como é o caso <la hepatite pelo vírus C p.cx. 

Pnr ou1ro lado. Pereira Junior e Scrruyu( l 982) :;u�crirum 
uma classificação bu�cudu nu obri�utoriedadc ou não do ato 
.sexual p:1ra a sua trunsmissiiu: 

• Doenças cs:;endalmeote transmitidas pelo contato sexual: 
sífilis, gonurr6u, cancru rnolc e linfogl'anuloma venéreo. 

• Ducn�us írcqücntcrnente transmitidas pelo contato 
sexual: donov:inosc, urctritc não gunocócka. herpes. 
condiloma, candidíasc, fi liriase e hcputite B. 

• Doenças eventualmente transmiti<.fas pelo contulo 
sexual: molusco contagioso, pediculosc. cscubiusc. 
shiguelosc. amebiase. 
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Em 1983. o grupo de consultores da OMS entendia que 
"as PST são grupo de doenças endêmicas. de múltipla 
expressão. que incluem os doenças venéreos clássicos e um 
número crescente cJc símlromcs e cnliúndcs clínicas que têm 
como troço comum de importância epidemiológica. o 
transmissfiu durante a utividude sexual. Obtidos de 
cscnvações da Cldade de Pompéia. observaram-se sinais 
indicativQs da classiricação dos prostíbulos da época. 
conrorme as suas condições de segurança. saúde e higiene 
com relação à pre,•ençào destas doenças. Tais prc:ocupnçôes 
vêm se desenrolando através dos tempos em intcnsidndes 
variáveis. Hd aproximadamente 20 anos eulminou com o 
advento da infecç�o pelo HIV onde inúmeras pessoa.s vieram 
a ralecer devido a terem contraído uma DST. 

Tais doenças têm preocupado não apenas pela sua 
incidência elevadtl. mas principalmente pelo mutação de seus 
agentes e da sua npresentoção. e pelas complicações 
a�sociada.s. EmborJ não l!IC conheça cxalamcntc a magnitude 
do problema, hoje acrcdi1a�ll.c que as DST estão cnlrc as 5 
c::iusa.� mais cnmuns de procura ror serviço de saúde. J\ 
Organiza�ão Mundial de Saúde (OMS) estimou que, u cada. 
ano, surgem nn mundo 330 milhões de novnll. casos de DST. 
Aproximadamente I milhão de infecções ocorrem a cadu diu. 
Nu Br::isil nãu há dados objclivos, pricip:ilmcn1c porque. à 
cxccção da aids e sífilis congênita as DST não silo de 
nmlfic�ç.ão comrulsóri:i. Além disso muitas delas são 
:1tcnciíd:1s cm f:irmácia.i; ou em consullórios priv:idos. 
l�n1re1:1n10, segundo es11m:11iv:i,: d:1 OMS bnscadas cm :tlgun� 
dados nacionais. ocorrem a cada :m o  no Bra.si I entre I O a 12 
milhões de casos de DST cudvcis. (Minis1ério d!l Saúde. 2000). 

C(Jtn o avanço da epidemia ú::t Infecção pe lo HJV tt 

impnrtãnci:i. ci:ts DST :1s�mmiu um papel ninci:t mais relevante, 
prirH:ipuhncnle;: quandu se ubscrvuu que cstus facilitavam o 
propagaçãu daquela. T�tl fulo foi obscrvadu cm uma 
pupulac.:ãu da Áírie;:u. cm que o cu111rulc e trutumcnto da� 
PST propiciou redução de 40% na prop:lgaçào do HIV. 

No qu� diz rcspciw à ética médicu ussuciudu com às 
doenças scxu:1lmc.ntc transmissíveis cncon1ramns uma das 
primeiras observações cm um cs1udo que. inclusive pelas 
críticas n ele :1Ctvinda,;, :1presen1ou papel marcante na 
forrn:1çfin da hioélic:,. Paz parte d:t cxpcrimenLação com seres 
h111n:1nns que. :,s�oci:1ndo o uso d:i all:1 tecnnlngi:1 médic.i e 
;w wm social ela Medicina. 1ra1:im-se das 3 áreas que mais 
:uivamcnic con1ribuíram p:1ra :1 formação da hinétic:L 

Neste estudo. ligiu.lo à sífilis e que recebeu o nome de 
ru.tkegee (cidade onde foi realizado) Sypltili.,· Study, foram 
incluídos 600 trabalhadores braçais ncg·ros - com os ubjclivos 
de se avaliar o curso natural da sífilis quando esta nUo cru 
tratada. For avaliado um g'rupo de 399 homens com a doenço. 
não sendo tratados e nem informados a seu respeito. 
comparados com um grupo de 201 que não eram portodofcs 
da doença. sendo utilizados como controle. Foi organizado 
pelo U.S.P11blic 1-/;mh S,•rvicc. entre os anos de 1932 e 1972. 
sendo bloqueado apenas em 1973 quando o jornal N,w York 
T;meJ' publicou severas n criticas sobre o desvio moral e 
desrespeito a dignidade humana de tal experimento. 

Na atualídade. com o advento dos Comitês de É1lca e 
Pesquisa em Seres Humanos. as expcrimcnlnçõcs utilizando 
f�rmacos cm seres humanos têm sido bastante controlnd:,�. 
praticamente carecendo de infrações à ttlco. 
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CARVAIJIOAl 

Com relação o biottica aplicada às DST. previamente ao 
comentário n re .s.pelto dos pontos polêmicos existente-s. 
algumas considerações a respeito da ética do sociedade como 
u111 todo e aumento progressivo dns DST devem ser 
observndaas. 

m.AÉTICA EAPROCRESSÂO DAS DOENÇAS 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

lndiscurivelmenre as DST rêm cor,.;ado com rrogress�o 
:issustador�. T:11 foro !..lpresen1:1 �lg11ns motivos que merecem 
considcraçãn: 

PERGUNTA: Por quais motivos as DST 1l!m :rnmcnrndo 
no longo da evolução do humanidade'/ 

RESPOSTA: Este aumento vem ocorrendo basicamente 
por dois motivos: 

- lniciuln1cnlc. YÕ.riui. dc:,uu, <locnçu� hü �1l�urn tcm1,u nUu 
i;e conhcciom uu. uinda.. :,e conhecium nmi, nãu nu fonl1a de 
uprcscnluc.;iio atuul. Ou i,cju. métodos <le dÍU);ltÚMi<:o moderno� 
propiciaram u identificação de maior número de pes�oui, 
portuduras. Um cxc1nplo disto é u infecção pelu papilomuvírus 
(HPV) que antes .e conheci• apenas a íonno de apresenta�uu 
clinicu ou condiluma (vulgurmcnlc conhcdllu como ··crista de 
galu") e uluulmcnlc com métodos <lc diugn6Mico muis sensíveis 
se conhece :1 forma de aprcscntaç:h> suhclinica e latente com 
aprcscntuçãu atr.t.vés de lesões microscópicas ou �tté mesmo 
sem evidenciar lesões. Assim. o dcscnvolvirncnlU de mélodos 
diugnúslicus modernos evidcm;iurnn1 forlllas <le u11rci;c11tuçilo 
de DST ain<lu desconhecidas na épm:u. 

• Por outro ludo. várius csludus térn Jcmonslrudo que 
as pessoas vêm numentnndo a sua atividade sexual conforme 
demonstra o Quadro 1. 

1. Idade cada vez mais precoce da primeira relação 
se,ual 
2. Reloções sexuais com número cada vez m:tior de 
parceiros 
3. Maior número absoluto de relações sexuais 

Desta forma. o grande número de pessoas te.ndo cada 
vez. nrnis um muior uúmero de relações sexuais somados à 
existência progressiva de maior e m:tis diversificado número 
de microrganismo de  lransmissão sexual, obvinmente 
opresenla um resultado ralastrónro. 

Com reloção aos mo1ivos pelos qunis os pessoas vem 
aumenrnndo suns; niividadcs scxuaix, pndcmos ohs-ervar os 
princip:iis nn Quadro 2. 

1. Advento c.Jo� méLUcJos cun1rn4.:cp1h1os (pílulas 
a111iconc<:pciomais) 
2. Progresso du hum:.inidudc tendendo a rnoiore:, 
aglomerações urbanas 
3. Faciliuauc uc locumll�uo das pessoas pelo avanço 
dos meios de trnns1>ortes 
4. Erotiuiçilo propogndo pelos meios de comunicação 
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Os qua1ro fa1ores poderiam enquadrar-se. 
assoei.idos com inúmeros outros, entre eventos sociais. 
culturais e biológicos. que têm propiciado às pessous 
aume11to em suas utividudes SC.\uais uo longo do tempo. 

Entretanto, cm nossa opinião, o quarto fator eirado 
é o que merece as maiores considerações: 

Na realidade. a divulgaç�o maciça da sexualidade 
pe)os diversos meios de comunicação. somado à 
liberalidade sexual. encontram campo fértil para facilitar 
a propagação das DST. 

Com relaçilo a es1a divulgaçilo du scxuulidudc. os 
meios ele comunicac;iio não tem utilizado nenhum tipo de 
cri1ério pura a sua efetivação. Assim, em horários de fim 
de tarde. quando os adolescentes ou até mesmo pré
;'ldolcsccntcs "ligam seus televisores'' observam 
diversas cenas 11quase"' de sexo explícito 
··bombardeando" suas mentes. Arlistas, ídolos, "gurus", 
dcmonstr3m a cro1i1.ação para os jovens celespcccadores 
em 1clenovelas e programas afins. E o pior é que. 
"noss:u•• crianças dormindo exccpciona.lmcnte antes d3s 
22:00 horas, acabam por receber também estas 
informações. Recentemente tivemos oportunidade de 
observar programa de televisilo. que inclusive referia 
congêneres no exterior. demonstrando o modo de viver 
de u m  grupo de pessoas e explicicando seus 
relacionamentos amorosos. Observamos inúmcrus 
propagandas u fovor do utu sexual, cncrctanto nenhuma 
menção sobre como se prevenir das OST. d.a gravidez 
indesejada e. por que n11o aproveitar o momento. até 

.mesmo contra do.s drogas. que se incluem neste contexto. 
São inúmeras :as menções a favor do prazer sexual e 
quase nenhuma orientação sobre ··sexo seguro·•. Talvez, 
alguns dos nossos legisladores. devesse sugerir uma lei 
onde. para cada número ºx" de cenas de erotizuçUo se 
veiculasse mlgumu iníormação orientando os nossos 
jovens sobre as DST. 

Além disto. utiliza-se do erótico nos meios de  
comunicação p:ara aumcn1ar o número de  vendas de 
vãrios produtos. Carros, roupas. sapatos. artigos de 
beleza. entre outros. utilizam o erotismo para melhor 
propagarem suas v:rntagcns. 

Neste contexto. as poucas informações veiculadas 
pelos órgãos governamen1ais, apenas em detcrminadus 
épocas. como no c:arnaval, pr:uicamente se diluem neste 
"mar de informações eróticas". 

Esta ponte nos parece de fundamental imporcãncia 
e convidamos o leitor 3 tentar pôr em prática idéias que 
possam modificar ou melhor. adapta-se aos tempos du 
epidemia das DST. 

IV. APLICAÇÃO DA f:-ncA ÀS DOENÇAS SEXU
Ai.MENTE TRANSMiSSÍVEiS 

Alguns pon1os polêmicos poderiam ser apontados 
relacionando as DST com a Ética Médica. Dentre eles 
sugerimos os relacionados na iubcla 1. dos quais referimos 
algumas consideraç�o da prática no manuseio destas 
pacien1es. 

1. A rcspcilo do sigilo em refação ao portador de uma 
DST. 
2. Na informação no paciente de como contraiu u 
doença 
3 .  Como informar e convocar o parceiro para conduta 
em relação a OST 
4 .  Como informar a respeito das pos.srveis complicações 
associadas 

rv.1. SIGILO COM RELAÇÃO AO PORTADOR 
DEDSI' 
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As DST rêm-se se moscrado como sendo siwações que 
culturalmente 1ra1.cm estigma .ao seu portador. Isto tem se 
mostrado ao longo do 1cmp<) e foi inclusive r�uor que 
propiciou o abandono do 1ermo doenças venéreas em prol 
das atuais doenças sexualmeme 1ransmissfveis. Ressnhe-se 
inclusive que. pelo foto de mui1as des1as molés1ias não 
aprcscnrnrcm sinais clínicos ma.s se cncomrarcm apenas cm 
fase de porrndor assintomático. esta tctminologin tem sido 
mudada para infecções de transmissão sexual (ITS). 

Devemos. ao "dar a notici.a para o paciente'·. assegurá
lo de que esta informação será absolutamente sigilosa e 
confidencial. 

E.sra é uma inform�ção que inclusive deveria ser 
propagada pelos meios de comunicação. vis10 que muitos 
dos pacientes n�o se apresentam às consuhas pelo medo de 
tornar pública sua condição de p,onador de uma DST .  Devido 
a es1e fato procur3m serviços .tlternatívos. muitas vezes 
recebendo diagnós1icos e 1ra1amen1os inadequados. 

Por oulru ludo, uo mcsmo1 tempo cm que prometemos 
confidencialidade. é de fundamcn1al impor1ãncia que 
orientemos o pacicncc a respeito da forma cte 1ransmiss3o 
de sua moléstia e que o ajudemos a perceber sua 
responsabilidade de aluar como1 "•1gente transmissor. O uso 
do condom deverá ser ensinado e sobretudo incentivada 
esta prática para resguardar a saúde sexual de seu(s) 
'parceiro. Da mesma forma. deverá ser orientado a respei10 
dos vários comportamentos sexuais de risco como p. ex .. o 
relacionamento sem parceiro rixo. 

RELA10DECASO: 

Dois médicos: Or. X e ()r. Y são amigos e o Dr .  X a1ende 
a esposa dos Dr. Y. Em de1erminada consuha fuz diagnóstico 
de que a paciente é portadorJ de infecção por cl:imfdia. Em 
01.uro momento quando o Dr. X encontra informalmente o Dr. 
Y. o notifica. em com jocoso. de que o mesmo ºdeve ter muis 
cuidado com seus relocionomen.tos extraconjugais, pois fe1. 

diagnóstico de clamídia em su3 esposa··. De uma forma 
surpresa o D r .  Y responde que não tem nenhum 
relacionamen10 ex1raconjugal. 0;0 que pron1amcn1c o Dr. X 
afirma que deveria ter se enganado no diagnóstico, dizendo 
que não era bem assim ... 

IJSf-J bro1 l>otnço1 Stx T""1Jl!1 /J/2/: Jl-ól. WOJ 
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Este caso i1us1ra, ainda, que. tlc maneira jocosa. há 
quebrn do sigilo cnm rel:ação � DST. Obvinmcntc 1ra2 
complicações inusitàdas. não apenas para o relacionamento 
do casal. mas nté mesmo. no caso, p3ra 3 ami1...adc entre os 
dui> protagonistas. 

IV.2. COMO INFORMAR AO PACIENTE 
QUE CONTRAIU DST 

Este tipo de informaç!io wlvez sep uma das situações 
rnuis diíiceis de se abordar no contexto das DST. Por principio 
médico. ·· todo o paciente deverin ser informado da sua 
<luc1u;,l ' · .  Cla1 ·0 que existem inúmer.ts exceções, 
rrincipalmcnte da dependência do status psicológico do 
paciente no momcnw cm que ir:1 réccbcr a noticia e da 
"magnitudtf' da doença :l ser no1iíicada. 

RELATO DE CASO 

O D r .  X utende uma paciente com 1riêomonrose e lhe 
informa de maneira "�implista"' que contr�,iu um3 
"infecç�rninh:1•'• e nem refere se truto.r como sendo 
excl1.1 siv::imenrc de rransmissãu sexual. Associado ao 
trarnmento. pede :,ilguns exames, e entre eles l> anti-HIV. Algum 
tempo após. o laboratório lhé teleíona nnriíicando de que 
aquclu pacie1 He. após res,e confirmatório. é HIV posiriv:i. 
Quando a paciente retornar. de\• erâ obrigatoriamente "d:ir 3 
norlcia de que é portadora da inl"eeçiío pelo HIV"' e 
obviamcn1e ::1 :i.bnrd:id ele maneira diferente ... 

Ohviamcntc são clua!\ situ:u;õc!) ( ,:um 1nagnitudes 
diferentes. En1re1an10, fni �uhe.slimada a notícia <lo primeiro 
diug116s1ico sem referir tratar .. !ii: dr uma DS7' com indas as 
su:1s conscqijência.s frente ao modo de transmissão. tnclusive 
pelo fato de que os infecções vaginais (no caso n 
tricomoniasc) se comportam como fa1ores t'acllitadore..� para 
contrair :1 infecção pelo HIV. 

Claro que :1 rc:1 ç:io frente f1 notíciu de que o paciente ê 
portador de uma DST se npresent:tr:i de forma <lifcrcnll:: 
receber u diagnóstico de que contraiu a lnfecç3o pelo IIIV 
ou uma .. simples" lricumuníasc. obviamente trará impactos 
cumplctamente diferentes. Embora :tmbas sej:11n 1ransmilidas 
:uravés da relação sexual. 

A :1hord:lgcm <lcslc punh.> Jcvc usmbém levar cm 
considcr:u;ão du:u; sirnaçfü::s impnnanlcs p:aru as padentes 
após receberem a noticíu de que conir::1fram uma DST: 

- De quem contraiu esta doença'! 
. Q11:1.n<lo con1raiu csl:J doença·? 
Isto se 1r:id111. no f:110 de que as pacienlc� nec:cssitam 

.. questionar a fidelidade do seu p:trcciro. Enlrct.111110. nUu 
deverá ser o rnédico que ir;'i esclarecer :i rcspciw desta 
fidelidade. pois: 

• Tendo cm visla que �1 quuse total idade d;·,s DST 
podem permanecer no org::inismo inícciado sem upr<:scmar 
si11tonn:i.1t (popularmente chamadas como •'incuh:1das) e 
se manifestar muito tempo np6s (ou nem mesmo se 
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mnnifesrnrem), não podemos definir nem quando e nem de 
quem este paciente adquiriu a sua doenta, e obvi3men1c que 
ell'l própria 1crá que conhecer u fidelidade de seu parceiro. 

IV.3. INFORMAR E CONVOCAR O PARCEIRO 
E.s1as duas 1u::ccssidade.s para o controle das DST são 

bastante difíceis de se cmnprir. Entretanto. temos que 
reafirmar a ncccssidude de que algum tipo de condut3 deverá 
ser <lirccionadu paro. o pnrceiro. 

Obviame,ue. seria idc:tl que o parceiro viesse à cnns11l1a 
é que dispuséssemos de estrutura necess�ria p:ira atcndê
lo. Porém. infelizmente. nem sempre conseguimos localizar e 
convocar o parceiro e também even11rnlmc.111c poderá existir 
dificuldade de otcndê-lo de tmcdiaw e dentro de suas 
disponibilidades. De uma forma clara. deveremos no1ific:ir a 
paciente da necessidade do tratamento de seu parceiro, 
nhviamcntc apenas 1 1Uquclc:, cusos indicados (em algumas 
situações não existe esta. indicação). e ressoltar que este 
procedimcnm poderá implicar no resultudo íinal. 

Não existe "fórmu1u rnúiico .. pora esta convocação e é 
de grande diíiculd::idc solicil:lrn'luS v compo.recimcnto do 
parceiro que. na maioria d;1s vezes. não apresenta nenhum 
slnrom:1 e rnmpouco " s e  sente doente··. Ê mui10 importante 
,ermos consciênchl ele que. apesar desta situnção. deveremos 
influir o mínimo possível no relacionamento do casal 

IV.4.A RESPEITO DA NOTIFICAÇÃO DAS POS
SÍVEIS COMPLICAÇÔFS DAS DSf 

Es1e f:110 1cm gerado muita conl"usão e uté mesmo 
his1erismn dos p:.1cicn1c� :iccrcu di:a� possiveis com1>licoções 
dns OST. 

Com reluçõo �s possiveis complicações d.s DST 
podemos enumerar: 

1. E�1crilid�1 dc. gravi<le1. cct6picu e dor pelvic.1 crônica 
com rel:iç5o !1 s:1lpingitc 
2. Complic:1çílcs do curso d:.t gcstm;üu 
3. Conrnmin:tç:io e lesões no feio e rcccm-nato 
. i ,  Oncngêncsc genital (principalmente câncer do colo 
uterino) com relsç�o :in HPV 
5. Óbito principalmente rclaciona<lu com o HIV 

Dest�s possíveis complicações. a onco);Cncsc genital. 
principalmente rclacion�1da com a Jnfccc;àu pelo f-lPV e o câncer 
do colo uterino 1em merecido a� maiurc� considernções. 

RELATO OE CASO: 

A �enhoru Y voi ao Dr.  X com urg�nci::i. coml'>lcrnmcn1c 
:.assu::iludo. Motivo: foi ao 1:,boratório pegar o rcsuhacJu de 
�cu exume ··preventivo" (Ex:ime ci1ológico de l'apanicolaou) 
e surpreendeu-se com o l::iudo de ··alterações citolóf(icas 
su�cstivas de infeção pelo HPV. Pois h:ivi:1 lido cm uma rcvisll.l 
que a pessoa que possuísse este laudo teria câncer do colo 
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do lucro atual ou no íuturu. O Dr. X notifica que "'não é bem 
assim•-. m::is que ela lcm que se cui<lur, senão realmeme poderá 
ter um câncer nu futuro. /\ paciente não entende muito bem e 
rcsuh•c ir cm outro médico pois ouviu dizer que "o melhor 
se,·ia já retirar o útero como r,revenç:\o". 

Apesar da cxplicaçúo do  médico ter algum 
fundamento clu nüo foi bem aceita e pareceu incompletà 
parn ::i pacicnlc. Isto !iC Jeve, principalmente, pelo 
multipliddudc Je re"isrns e progrnmas veiculados nos 
meios de cornu,,icaçõo. que muitas vezes p:1ss:lm 
informações distorcidas ou com dificuldades de  
entendimento pelos  p�lcien1cs. Aind:i recentemente 
ob$crvnmos um:1 matéria cm revista <lc grande t.:irculuçiío 
rcforindo-se à iníecç?ln relo HPV como sendo " a verruga 
oss:usin:l'', no sen1idn de explorar sua U<;ão uncogênica; 

Um:, maneira rcl;11ivamcntc simpli:,ua de e,:plicnr i, 

uncngêncsc do HPV scri:.i u rclatndo nbnixo: 

lt;XPLICAÇÃO DA ONCOGÊNFSERELACIONA
DAAO HPV 

··o HPV e a G'm1fecçtiu clt: um bolo de chocolmt' •• 
Sugerimos. para explicar ao paciente a respeilo d3 

oncogC:ncsc e do HPV. que a íormação do câncer do colo do 
titcrn .�ria  scmclhanlc à confecção de um bolo de chocolate . 
P:trn 1:1n10. necessitamos tlc vários ingredientes, onde o 
próprio chocol:11c é o fator íundnmcnrnl. Entret!lnto. apenas 
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com o chocolate não conseguimos confeccionar este bolo. O 
cãncer do cnto u1crino poderia ter ruciocínio análogo - para 
que possa existir <leve upresentnl' o envolvimento passado 
ou presente do H PV. Entretanto. npenas com o H PV não se 
conseguil'ia desenvolver este 1ipo de c�ncer. Ou seja. além 
do HPV. outrns condições :tssoci:icl:,s são necessárias par:.i 
que poss:i txpres.sar seu potencial nncogênico. 

Oes1:1 forma, utilizando cslu ou uutru sugestão criativa. 
clevcrí:tmos cschtrcc.:cr �ompletamente 1odns as nngústfas: e 
dúvidas de no�su� pu�icntes. 
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