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Resumo

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) pode
estar associada a presenca de outras doengas sexualmente trans-
missiveis.

O condiloma acuminado, seguida pela sifilis, foi a DST mais
freqilente entre 35 pacientes ambulatoriais do Setor de DST -
UFF, soropositivos para o HIV. Baixos niveis de escolaridade,
de renda familiar e de educagfo sexual caracterizaram esta
amostra de pacientes.

Foi encontrada uma taxa de infecgdo pelo HIV (6,1%) se-
melhante a de um outro estudo, realizado numa clinica de aten-
dimento as DST, em Baltimore, EUA.

Abstract

Acquired Immunodefficiency Syndrome may be associated
with other sexually transmitted diseases (STD). Condiloma
acuminatum was, followed by syphilis, the most often STD
diagnosed among 35 HIV sercreactive outpatients in the Uni-
versidade Federal Fluminense STD clinic. Low scholarity and
socioeconomic levels, as well as poor sexual education, were
common findings with these population. We have found an in-
cidence rate of 6.1% for HIV infection, just as another study
carried out in a STD clinic in Baltimore, USA.

Introdugio

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil alcangou a
cifra de 54.009 casos acumulados de Sindrome de Imunodefi-
ciéncia Adquirida (SIDA) ao final do més de julho de 1994 !
No Estado do Rio de Janeiro, até margo deste mesmo ano, fo-
ram notificados 8.350 casos de SIDA a Divisio de Controle de
Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS da Secretaria de
Estado de Salide.> Podemos constatar, pelo nimero crescente
de pessoas com SIDA, que a epidemia em nosso meio tem cres-
cido assustadoramente, desde o aparecimento dos primeiros
casos em meados da década de 80.

* Setor de DST (MIP/CMB/CCM) Universidade Federal Filumi-
nense.

Centro de Referéncia Nacional em DST — PNCDST/AIDS —
Ministério da Saiide

De 15 de abril de 1992 até 14 de outubro de 1993, o Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (Universidade Federal
Fluminense, Niteroi) realizou 1,137 exames sorologicos para
deteccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV, em
inglés). O anti-HIV € realizado pelo Setor, ou de forma andni-
ma, ou apds abertura de um prontuario para o paciente, sendo
que este geralmente procura o Setor devido a queixas relacio-
nadas a outras DST. Durante a investigacio do caso, mediante
consentimento do paciente e explicagdo detalhada do significa-
do do exame e as implicagoes da realizagao do mesmo, solicita-
se entdo o anti-HIV.

Este trabalho tem por finalidade o conhecimento do perfil
socio-cultural dos pacientes soropositivos e/ou com SIDA que
tém procurado o Setor de DST, assim como a comparagdo dos
resultados encontrados em nossa casuistica com os dados de
literatura.

Casuistica e Métodos

O método utilizado para realizagdo do anti-HIV no Setor de
DST foi o de Microaglutinagdo em placa (Serodia®-Bayer). Caso
o exame resultasse positivo, o material era entdo enviado ao
Laboratorio Central (LACEN), no Rio de Janeiro, onde eram
realizados os métodos de ELIS A e Imunofluorescéncia para con-
firmagdo.

Os dados pessoais tais como procedéncia, comportamento
de risco, sexo, idade, escolaridade, renda familiar, educagdo
sexual, profiss3o, nimero de parceiros, doengas sexualmente
transmissiveis associadas etc foram retidos das fichas padroni-
zadas de cada prontuario. Em relagdo a profissio, procurou-se
condensa-las em areas ocupacionais para fins de simplificaggo.
Em relagdo as DST, os dados foram retirados a partir do exame
fisico, anamnese ou resultados laboratoriais (histopatologicos —
realizados no Hospital Universitario Anténio Pedro (UFF); so-
rologias (VDRL), exames diretos e culturas — realizados no pro-
prio Setor de DST).

Resultados

Dos 1.137 exames anti-HIV realizados, 108 mostraram-se
positivos pelo Serodia, sendo que apenas 68 (6,1%) foram con-
firmados posteriormente no LACEN. Destes 68 pacientes com
resultados sorolagicos positivos, seis fizeram o exame anoni-
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mamente e, do restante, somente 35 continuarain em acompa-
nhamento ambulatorial. Do total de exames andnimos (113),
confirmaram-se seis deles (5,4%).

Os pacientes foram divididos de acordo com a faixa etaria e
sexo, cotno mostra a tabela 1. A idade com a qual os pacientes
iniciaram-se na pratica sexual variou de 10 a 21 anos (média de
15,3 anos) para o sexo masculino e, de 13 a 23 anos (média de
16,5 anos) para o sexo feminino. A idade com a qual o paciente
procurava o Setor, para atendimento pela primeira vez, variou
de 17 a 55 anos (média de 30,2 anos) entre os homens e, de 15
a 50 anos (média de 24,1 anos) entre as mulheres.

As doengas sexualmente transmissiveis encontradas em nos-
sa casuistica, associadas a infecgdo pelo HIV, foram as seguin-
tes: condilomatose (dez pacientes), sifilis (cinco pacientes), her-
pes simples (trés pacientes), tricomoniase (dois pacientes) e,
gonorréia, candidiase vaginal, molusco contagioso ¢ infeccio
por clamidea (um paciente cada). Um paciente com sifilis apre-
sentava-se com a lesdo primaria, o cancro duro. Deve-se obser-
var que um mesmo paciente podia se apresentar com duas ou
mais DST associadas.

Quarenta e nove pacientes, entre os 68 soropositivos para o
HIV, fizeram VDRL, sendo que apenas cinco deles (10,2%) fo-
ram positivos.

Quanto a questfio do nivel de escolaridade, dividimos os
pacientes em grupos tal como & mostrado na tabela 2. O mesmo
procedimento se fez para os itens “renda familiar” (tabela 3),
“=ducacdo sexual” (tabela 4), “numero de parceiros™ (tabela 5),
“areas ocupacionais” (tabela 6), “procedéncia” (tabela 7), “pre-
feréncia sexual” (tabela 8) e “fatores de risco entre os pacientes
com preferéncia heterossexual” (tabela 9).

Discussio

Quinn e cols. referem em seu estudo que, embora 90% dos
casos notificados de SIDA ainda ocorram entre os homens ho-
mossexuais e usuarios de drogas endovenosas, esta havendo um
aumento da incidéncia entre as mulheres que tdm parceiros
bissexuais e/ou usudrios de drogas injetaveis.* No Estado do
Rio de Janeiro a relagdo homem/mulher passou de 13:1 (1984)
para 4:1 (periodo de 1991-1994).2 Nosso presente estudo, ape-
sar do pequeno numero de pacientes, mostra que o sexo femini-
no correspondeu a 25,7% (9/35) dos casos.

Entre os pacientes do sexo masculino de nossacasuistica, as
preferéncias homo e bissexuais representa 58,3% (14/24) dos
casos. Os dados do Ministério da Saide apontam para um per-
centual de 31,4% de casos de homo/bissexualismo entre os pa-
cientes do sexo masculino portadores de SIDA, diagnosticados
nios anos de 1993-1994 "

Outro resultado importante a que chegamos foi que 56,2%
(18/32) dos casos de SIDA entre nossos pacientes ocorreram
entre pessoas com preferéncia heterossexual, sendo que os fato-
res de risco ligados aos parceiros sexuais corresponderam a

38,9% (7/18) do total de heterossexuais. Como fatores de risco
dos heterossexuais, em relacdo aos parceiros, tivemos: infecta-
dos (n=2), bissexuais (n=2) e que ja tinham tido DST (n=3).
Outros fatores de risco, em relagdo aos proprios pacientes, ti-
vemos: passado de DST (n=4); transfusio de hemoderivados
(n=4); multiplos parceiros sexuais (n=2) e até mesmo a ocor-
réncia de estupro (n=2). A Divisdo de Controle das DST/AIDS
- RJ nos mostra um percentual de 14,11% para a transmissdo
por via heterossexual®, enquanto o Ministério da Safide nos d4
o percentual de 24,9%, para o periodo de 1993-1994 !

Também temos que os baixos niveis de escolaridade (22
entre 34 pacientes ndo tinham passado além do 1° grau), de
renda familiar (11 entre 25 pacientes recebiam até dois sala-
rios minimos) e de educacdo sexual (21 entre 30 pacientes
tinham pouca ou nenhuma) caracterizaram a maioria dos pa-
cientes.

Quanto ao numero de parceiros sexuais que os pacientes
tinham no momento da 1° consulta, podemos verificar 15 en-
tre 31 deles ou tinham miltiplos parceiros ou entdo tinham
um parceiro fixo, porém ndc-exclusivo.

A area de servigos (transportes, recuperagdo, conservagio
etc) foi a que concentrou maior nimeroc de pacientes de nossa
casuistica. Porém encontramos pacientes que exerciam as mais
diversas atividades ligadas aos ramos do comércio, da indis-
tria, do meio artistico, do funcionalismo piiblico etc.

A maioria dos pacientes (n1=24) tinha Niterdi como muni-
cipio de residéncia, vindo a seguir S3o Gongalo (n=8) e a cida-
de do Rio de Janeiro (n=2).

Por fim, a prevaléncia de infectados pelo HIV em nosso
estudo (6,1%) foi semelhante aquela encontrada por Quinn e
cols.? em seu estudo (5,2%), realizado numa clinica de trata-
mento de DST em Baltimore, EUA.

Conclusao

As campanhas de prevencdo da infecgdo pelo HIV devem
levar em consideracao o problema, ndo menos importante, das
DST. Como vimos no presente estudo, houve 24 episodios de
DEST em 35 pacientes com SIDA,

Na presenca de uma DST faz-se mister uma investigagdo
mais detalhada quanto a possiveis comportamentos de risco
dos pacientes, com fins de orientagio dos mesmos acerca da
SIDA e de seus meios de transmissdo, pois muitos deles ndo se
percebem expostos ao risco de contagio pelo HIV,

Ao lado das medidas de ordem preventiva na area de saii-
de, outras medidas visando melhorias do nivel de escolarida-
de, da renda familiar e da educagdo sexual também sdo impor-
tantes no combate a disseminaggo do VIH na populagio menos
favorecidas.

As campanhas de prevencio das DST/SIDA devem teruma
atengdo especial em relagio as mulheres, enquanto um grupo
populacional especifico, pois os indices de incidéncia de SIDA
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DST

Tabela 5
N° de Parceiros

Tabela 1
Sexo e Faixa Etaria

Idade (Anos) Masc. Fem. Total
Menos de 20 02 04 06
20 — 29 1 03 14
30 — 39 09 01 10
40 — 49 02 00 02
50 — 59 01 01 02
Ignorada 01 00 01
TOTAL 26 09 35

Tabela 2

Escolaridade

1 — Analfabeto 0
2 — 1° Grau Completo 06
3 — 1° Grau Incompleto 16
4 — 2° Grau Completo 06
5 — 2° Grau Completo 04
6 — Supemnor completo 01
7 — Superior incompleto 01
8 — Ignorado 01
TOTAL 55

Tabela 3

Renda Familiar

1 — Até 2 salarios 11
2 —De 3 a5 salarios 09
3 —De 6 a 10 salaros 03
4 — Acima de 10 salanios 02
5 — Ignorado 10
TOTAL 35

Tabela 4

Fducagio Sexual

1 — Nenhuma 13
2 — Pouca 08
3 — Média 04
4 — Boa 05
5 — Ignorado 035
TOTAL 25

1 — Fixo exclusivo 10
2 — Fixo n#o-exclusivo 06
3 — Maltiplos 09
4 — Atualmente sem 06
5 — Ignorado 04
TOTAL 35
y Tabela 6
Areas Ocupacionais
1 — Servigos 12
2 — Escritdrio 04
3 — Comércio 03
4 - Profissdes Técnicas 03
5 — Profissbes Arfisticas 02
6 — Funcionarios piiblicos 02
7 — Estudantes 02
8 — Tndistria 01
9 — Sem profissdo 04
10 — Ignorada 02
TOTAL 35
Tabela 7
Procedéncia
1 — Niteréi 24
2 — Sdo Gongalo 08
3 — Rio de Janeiro 02
4 — Tgnorado 01
TOTAL 35
Tabela 8
Preferéncias Sexuais
M F TOTAL
1 — Heterosexual 10 03 18
2 — Bissexual 10 00 10
3 — Homossexual 04 00 04
4 — Ignorado 02 01 03
TOTAL 26 09 35
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Tabela 9
Fatores de risco entre os Heterossexuais
M F TOTAL
1 — Parceiro
Infectado 01 01 02
Bissexual 00 02 02
Ja teve DST 01 02 03
2 — Passado de DST 03 01 04
3 — Transfusio 01 03 04
4 — Drogas injetiveis 02 00 02
5 — Multiplos parceiros 02 00 02
6 — Estupro 01 01 02

entre elas tém aumentado muito nos tltimos anos,

A implantacdo de servigos ambulatoriais com um minimo
de recursos humanos e materiais em diversos municipios, prin-
cipalmente em regides mais carentes, poderia ajudar no acesso
dos pacientes ao aconselhamento preventivo e, diagndstico e
tratamento das DST.
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