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RESUMO

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) em criancas ainda € um problema de salde
publica pouco estudado. O que se conhece hoje, em relacéo a este problema no nosso meio,
representa apenas um elo da corrente, pois muito precisa ser esclarecido, como a magnitude
das DST nessa faixa etéria, de que maneira o aparelho de saude publica precisa se organizar
para diagnosticar e tratar esses casos e a relacdo entre DST em criangas e abuso sexual. O
presente estudo é uma investigacao epidemioldgica, de cunho descritivo exploratdrio que teve
por objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico das DST em pacientes pediatricos que
procuraram, espontaneamente ou por referenciamento, atendimento no Setor de DST da
Fundacdo Alfredo da Matta (FUAM), Centro de Referéncia estadual e nacional em
Hanseniase e DST, na cidade de Manaus. Criancas de zero a 12 anos com DST, no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de 2007, constituiram o objeto deste trabalho. S&o descritas
freqliéncias e verificadas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais das DST
nessa faixa etaria. O levantamento das variaveis descritas foi realizado por meio de consulta
direta em formulério proprio do Setor de DST, que contém informagfes padréo, e os dados
coletados foram armazenados e consolidados para analise utilizando-se o programa Epi-Info.
Foram incluidas no estudo 182 criangas que apresentavam DST bacterianas, virais e
parasitarias de um total de 296 criancas atendidas no Servico. Os dados apresentados
constituem ferramenta essencial para a realizacdo de outras pesquisas de tipo analitico que
auxiliem o embasamento de estratégias de natureza medica e juridica na definicdo de acdes
para o avango do conhecimento cientifico, na atualizacdo de normas técnicas que permitam
melhorar as informacdes e a qualificacdo da atencdo nos servicos e em futuras intervencoes
nas politicas de salde que se traduzam em praticas operativas e de impacto nas esferas
municipais, estaduais e federal.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Criancas; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases (STI) in children remains a Public Health Problem poorly
studied. In reality, what is known today about this problem in our society only represents the
ring of the chain, since a lot has to be cleared, such as the magnitude of STI in this age group,
how the Public Health needs to get organized in order to diagnose and treat these cases and
the association between STI in children and sexual abuse. The present study is a descriptive
explorative epidemiological investigation that aims to describe clinic-epidemiologic profile of
STI in pediatric patients that seek for help spontaneously or are referred to the STI Sector of
Fundacdo Alfredo da Matta (FUAM), National and State Reference Center in Leprosy and
STI, in the city of Manaus. Children from 0 up to 12 years old having STI in the period of
January 2003 to December 2007 are the object of this study. The frequencies are described
and epidemiologic, clinic and laboratorial characteristics of STI at this age group are verified.
The inquiry of variables described is done by direct consultation of patients’ files of the STI
Sector, which contains standard information and data collected was stored and consolidated
for analysis using the Epi-Info Program. In the study, 182 children are included, who
represents bacterial, viral and parasite STI from a total of 296 children attended in the health
service. The data obtained represents an important tool for medical and legal nature strategies
embasement to define actions for the advancement in scientific knowledge, update of
technical norms to provide qualified information and improve health services and also, in
future interventions on health politics that turns into operational practices and have impact in
a city, state and federal level.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Children; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

1.1 Doencas sexualmente transmissiveis (DST) — visdo geral

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) assumem propor¢des epidémicas. De um
total de aproximadamente 340 milhdes de casos novos estimados anualmente no mundo, de
quatro DST curaveis (gonorréia, clamidia, sifilis e tricomoniase), 10 a 12 milhGes ocorrem no
Brasil (WHO, 2006).

DST sdo um grupo de doengas endémicas, de multipla expressao, caracterizadas como
infeccBes que tém como tragco comum de importancia epidemioldgica a transmissdo sexual,
mas que ndo se aplicam exclusivamente a é&rea da genitdlia, pois, alteracbes no
comportamento sexual possibilitaram a localizagdo extragenital destas doengas.

Embora trabalhos isolados revelem um aumento do nimero de casos de DST nas
ultimas décadas, ndo existem dados epidemioldgicos que traduzam a exata magnitude destas
doencas no Brasil e no mundo. Entretanto, nos Gltimos anos, provavelmente devido as DST
facilitarem a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o trabalho com as
outras DST, passou a ter redobrada importancia (PASSOS; FONSECA, 1990; VAJDIC et al.,
2005; WHO, 2006).

Desta forma, um estudo recente de prevaléncias e frequéncias de DST em populagdes
selecionadas de seis capitais brasileiras, permitiu obter uma visdo mais ampla da situacdo das
DST em nosso pais (BRASIL, 2008). O grupo de homens e mulheres atendidos em clinicas de
DST representou populacdo sexualmente ativa de maior vulnerabilidade, e os grupos de
gestantes e de homens trabalhadores de industrias representaram a populacdo sexualmente

ativa de menor risco. Estabeleceram-se prevaléncias descritas no Quadro 1.



15

DST Muheres (%) ndistrarey  OEES)
Sifilis 3,3 1,9 2,6
Gonorreéia 7,4 0,9 1,5
Infec¢bes por Clamidia 9,0 3,4 9,4
Herpes genital (vesiculas) 7,2 - 1,3
Infeccdes por HPV 41,2 - 40,4
HIV 0,9 - 0,5

Quadro 1 - Prevaléncia de DST em populacgdes de seis capitais brasileiras.
Fonte: PN-DST/Aids, 2008.

O controle destas infeccdes é possivel, porém, sé sera eficiente por meio de um
sistema de vigilancia epidemioldgica simples e de boa qualidade, que proporcione
informacdes consistentes e permita a realizacdo do diagnostico dindmico da ocorréncia do
evento na populacdo, contribuindo assim, para a identificagdo da realidade epidemioldgica de
determinada 4area geografica. Por isso, estudos epidemioldgicos sdo considerados
instrumentos relevantes para auxiliar o planejamento da salde, definir prioridades de
intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes.

No Brasil, dentre as DST, apenas sifilis congénita e Aids, eram de notificacdo
compulsoria através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) até
recentemente. Em fevereiro de 2006, sifilis em gestante, infeccdo pelo HIV em
gestantes/criangas expostas passam a fazer parte da lista nacional de doencas e agravos de
notificagdo compulséria (BRASIL, 2006b). Para as outras DST, a OMS recomenda a
notificagdo baseada em sindromes, tal como ocorre no estado do Amazonas (AM), onde este
sistema esta sendo ampliado tornando obrigatdria a notificacdo de DST, tais como sifilis em
adulto, herpes genital e condiloma acuminado, além das sindromes da Ulcera genital, do
corrimento uretral e do corrimento vaginal/cervical (AMAZONAS, 2005).

Contudo, o procedimento de notificagdo pode ndo estar sendo realizado de maneira

sistemética por todos 0os municipios, visto que nem toda a populagdo tem acesso aos servicos
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publicos, que uma proporcdo considerdvel dessas doencas se desenvolve de maneira
assintomatica ou, ainda, devido a auséncia de notificacdo ou notificacdo incompleta pelos
servigos privados onde sdo atendidas muitas pessoas com DST. Em virtude da provéavel
subnotificacdo e baixa qualidade das informacGes prestadas, pode-se entdo considerar este
procedimento ineficiente, tal qual constatado em estudo realizado por Luz; Pedrosa (2005) na
cidade do Rio de Janeiro.

As DST e suas complicacdes estdo entre os problemas de salde publica mais
freqlientes no mundo, constituindo-se numa das cinco principais causas de procura por
servicos de salde nos paises em desenvolvimento. Devido a elevada morbidade, podem
determinar complicacGes e até mesmo morte tendo influéncia importante na salde, economia
e organizagdo social das comunidades, sendo enormes 0s gastos despendidos com o
tratamento. Doencas Sexualmente Transmissiveis sdo o segundo fator materno de causa de
doenca e morte em mulheres em idade fértil (PANDHI et al., 2003; WHO, 2003).

Em criangas, DST permanecem como um problema pouco conhecido. Poucos estudos
tém sido realizados e, ainda, com maior énfase na abordagem do abuso sexual em detrimento
das DST propriamente ditas.

E habitual a idéia de que DST estejam associadas a faixa etaria sexualmente ativa,
porém cabe ressaltar que, embora, por vezes, clinicamente semelhantes as que ocorrem em
adultos, biologicamente, criancas e adolescentes sdo mais susceptiveis as infecgdes e a um
risco aumentado de morbidade.

Olayinka A.; Olayinka B. (2002), em um estudo retrospectivo na Nigéria, descreveram
102 casos de DST em criangas atendidas em uma Clinica especializada num periodo de 12
anos, demonstrando o real problema destas doencas em criangas.

Em 2003, Pandhi et al. também evidenciaram em um estudo realizado em Nova Déli,

india, que criancas constituem um importante subgrupo da populagio acometida por DST,
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demonstrando uma prevaléncia de 0,82% de DST pediatricas nesta série de casos, em
contraste com 0,62% reportado por Singh et al. (1977). Incidéncia de 12,6% foi relatada num
estudo similar no sul da india, realizado por Kumar et al. em 2001.

No Brasil, Figueiredo et al. (1997), na cidade do Rio de Janeiro, fizeram um estudo de
revisao, no periodo de 1988 a 1996, identificando DST em 77% das 22 criancas atendidas no
ambulatério do Setor de DST de um Hospital Universitario.

Tibdrcio et al. (2000), em um estudo transversal de 1182 pacientes atendidos no ano
de 1995, no Setor de DST da Universidade Federal Fluminense, em Niterdi, Rio de Janeiro,
destacaram a importancia de um estudo epidemiol6gico descritivo na busca de fatores que
possam interferir na dindmica destas infecgdes na populagéo.

Outro estudo semelhante, com 1333 pacientes com DST atendidos num Centro de
Salde da Faculdade de Saude Publica da Universidade Sao Paulo, realizado por Fagundes et
al. (2001), avaliou as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais, demonstrando
casos na faixa etéria a partir de 02 anos de idade.

Doengas Sexualmente Transmissiveis em criangas envolvem dois fatores essenciais:
diagndstico e tratamento corretos e precoces; e investigacdo do modo de transmissdo para
avaliar a possibilidade de abuso sexual, provavelmente mais disseminado do que comumente
reconhecido.

Portanto, a abordagem deve ser multidisciplinar, com a participagéo de profissionais
de saude como médicos, enfermeiros e psicologos, além de assistentes sociais, e juridicos,
quando necessarios, no intuito de minimizar seqielas fisica e emocional na crianca, pois,
desordens somadticas e psicologicas até mesmo tardias tém sido relatadas em adultos que

sofreram abuso na infancia (ORANJE et al., 2006).
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1.2 A Clinica

1.2.1 Etiologia

Muitos patégenos podem estar envolvidos na etiopatogenia das DST, permitindo a

classificacdo, quanto ao agente etioldgico, descritos no Quadro 2:

- Neisseria gonorrhoeae
- Chlamydia trachomatis
- Treponema pallidum

- Haemophilus ducreyi

- Klebsiella granulomatis

- Herpes simples virus 1 e 2

- Papiloma virus humano

- Virus da Imunodeficiéncia humana
- Virus da Hepatite B

- Trichomonas vaginalis

Quadro 2 - Principais agentes etioldgicos das DST.

1.2.2 Formas de transmissdo

As DST em criangas ocorrem como resultado de infec¢do congénita(intra-uterina), por
transmissao perinatal ou infeccdo pds natal adquirida por meio de auto ou hetero-inoculacéo
ou de relagdes sexuais, sendo que neste Ultimo caso, geralmente ocorrem no contexto de

abuso sexual (Quadro 3).
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Transmissdo acidental através de fomites, contato fisico ou auto-inoculagdo é

excepcionalmente incomum em criangas conforme demonstraram Neinstein et al. (1984) e

Estreich; Foster (1992).

Além dos transtornos da doenca apresentada pode também haver complicagdes tardias,

advindas de infec¢Bes assintomaticas, ou nao tratadas, e de co-infeccdes como hepatite B e

Aids.

Vale ressaltar que, 0 modo de transmissdo pode sofrer interferéncia do periodo de

laténcia, da ocorréncia de infec¢des subclinicas e de remissdes espontaneas.

Patogeno

HIV, HBV, TP, HPV, HSV

CT, NG, TV, HSV, HPV, HBV, HIV
HIV (TP, HBV - risco desconhecido)

HPV, HSV
TV (?), HPV (?)
Todas as DST

HIV, HBV

Formas de transmissao

Congénita
Intrauterina/Ascendente

Perinatal
Canal do parto
Leite materno

Contato direto
Auto/hetero-inoculagéo
Fomites
Sexual

Drogas injetaveis/Transfusdo sanguinea

CT (Chlamydia trachomatis), NG (Neisseria gonorrhoeae), HIV (virus da imunodeficiéncia humana), HBV
(virus da hepatite B), HPV (papilomavirus humano), HSV (virus do herpes simples), TV (Trichomonas

vaginalis), TP (Treponema pallidum)

Quadro 3 — Formas de transmissdo de DST em criancas.

Fonte: Adaptado de Thomas et al., 2003.

1.2.3 Quadro clinico



20

Tradicionalmente, apenas sifilis, gonorréia, donovanose, cancro mole e
linfogranuloma venéreo eram consideradas DST. Entretanto, durante as Ultimas trés décadas,
0 espectro das DST vem aumentando.

Frequentemente as DST sdo assintomaticas. Porém, infecgcdes, mesmo sem sintomas,
podem desencadear complicacdes tais como carcinoma cervical, doenca inflamatoria pélvica
(DIP), dor peélvica cronica, gravidez ectopica e infertilidade.

As manifestacbes clinicas das DST nas criangas, na maioria das vezes, S0
semelhantes as do adulto, porém, a suscetibilidade é diferente. Cerca de 60 a 80% das
meninas pré-puberes apresentam ectrépio do colo uterino, ou seja, o epitélio colunar extende-
se do canal endocervical até a porcdo vaginal do colo, 0 que pode estar associado a um risco
aumentado de infeccdo por Chlamydia trachomatis. A bactéria Neisseria gonorrhoeae, uma
vez instalada, também rapidamente coloniza este epitélio exposto. Ademais, a exposicdo a
patdgenos oncogénicos, como alguns tipos de HPV, aumenta o risco de carcinoma em idade
precoce. Antes de iniciar-se a ovulacdo, a producdo do muco cervical e a imunidade humoral
estdo ausentes, aumentando o risco e a frequéncia de complicages, tais como DIP (WHO,

2003).

1.2.3.1 Sifilis

Doenca causada pelo Treponema pallidum, pode ser classificada em congénita ou
adquirida.

Sifilis congénita apresenta-se como:

- Recente — até dois anos de idade. As manifestacdes clinicas sdo variadas e as

principais estdo descritas no Quadro 4.
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- Tardia — ap0s dois anos de idade. Certo niumero de estigmas tem sido relatado. As
manifestacdes podem ser subclinicas e muitos pacientes sdo diagnosticados por meio de
exames solicitados de rotina. Como na sifilis congénita precoce, ndo existem critérios

definidos e sim sugestivos para o diagndstico, que estdo resumidos no Quadro 5.

- a0 nascimento
- ap06s 1° més
Manifestacgdes especificas
Absolutas - presenca de TP em esfregacos de lesbes de pele ou genitais

- VDRL positivo
- condiloma plano
- lesBes Gsseas (osteocondrite, periostite)
- congestao nasal, rinite hemorragica
Maiores - ragades periorificiais
- bolhas hemorragicas palmo-plantares
- rash papulo-escamoso
- lesdes papuloescamosas palmo-plantares ou descamacgédo acral
difusa

- dor ao ser manuseado (pseudoparalisia de Parrot)
- irritabilidade
- placas mucosas
- hepatomegalia, esplenomegalia
- linfadenopatia generalizada
Menores - sinais do sistema nervoso central
- anemia  hemolitica, coagulacdo intravascular  difusa,
trombocitopenia
- contagem elevada de células ou proteina no liquor
- pneumonite, peritonite
- sindrome nefrotica (edema, ascite)

Outros achados: uveite, coriorretinite, glaucoma, pancreatite, enterite.

Inicio dos sinais

Quadro 4 — Manifestacgdes clinicas da sifilis congénita recente.
Fonte: Adaptado de Todd; Krause, 2003.
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Manifestacdes especificas

- molar em amora
- dentes de Hutchinson

Soroldgicas - VDRL e/ou FTA-Abs positivo

- bossa frontal

- maxilar encurtado

- arco palatino alto, perfuracao

- espessamento esternoclavicular (sinal de Higoumenakis)
- proeminéncia mandibular relativa

- ceratite intersticial

- ragades

- tibia em “sabre”

- surdez neural

- escapula escaféide

- sinovite (articulacGes de Clutton)

- gomas

- paresia, paralisia

- retardo de desenvolvimento mental, convulsdes, hidrocefalia

Absolutas

Clinicas

Quadro 5 — Manifestagdes da sifilis congénita tardia.
Fonte: Adaptado de Todd; Krause, 2003.

Sifilis adquirida em criangas é pouco freqliente. Apresenta-se clinicamente semelhante
a sifilis do adulto, sendo dividida em:

- primaria — cancro, que nas criangas parece ser menor que nos adultos podendo ser
menos reconhecido, associado a adenopatia regional indolor; cancros extragenitais podem
ocorrer principalmente em cavidade oral.

- secundaria — cerca de seis semanas ap0s 0 cancro, pode surgir rash cutaneo
maculopapuloso, condiloma plano, que parece ser a lesdo mais comum em criangas, alopecia,
sintomas gerais;

- latente — apds desaparecimento do rash; assintomatica;

- terciaria - afeta 6rgdos levando a complicagfes do sistema cardiovascular, ésseo e

nervoso, ndo estando bem descrita em criangas.

1.2.3.2 Gonorréia
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Infecgbes causadas por Neisseria gonorrhoeae, quando adquiridas durante o parto
(perinatal), manifestam-se em 30 a 42% dos bebés recém nascidos como conjuntivite se nao
for feita a profilaxia e, em 7%, ocorre ainda contaminacdo orogastrica (faringite). A
conjuntivite, mais frequente manifestacdo em recém natos, manifesta-se apds dois a cinco dias
de vida inicialmente como exsudato claro que rapidamente torna-se purulento e com sangue,
podendo evoluir para ceratite, iridociclite, tlcera de cornea e cegueira (ORANJE et al., 2006;
RAWSTRON et al., 1993).

Outras manifestacOes nesta faixa etéria sdo infeccBes locais, como abscesso no couro
cabeludo, ou sistémicas, por gonococcemia, como sepsis, artrite poliarticular (mais frequiente),
meningite e pneumonia.

Em criangas mais velhas, as manifestacdes séo locais com corrimento purulento uretral
(uretrite), cervical (cervicite), vaginal (vulvovaginite) orofaringeo (faringite) ou retal (retite).
InfeccBes disseminadas sdo incomuns, mas podem ocorrer em pré-adolescentes. Entre 15 e
44% das infecgBes genitais em criangas sdo assintomaticas. E menos freqiiente em meninos e,
nas meninas, a manifestacdo mais encontrada é vulvovaginite. Raramente meninas pré-
puberes apresentam dor abdominal e febre sugestivas de DIP. A conjuntivite fora do periodo
neonatal ocorre provavelmente por auto-inoculagédo (HAMMERSCHLAG,1998;
RAWSTRON et al., 1993).

A complicacdo potencialmente mais séria nas pré-adolescentes é a salpingite com DIP
presente em 15% dos casos. Gonococcemia € menos frequente entre adolescentes e manifesta-

se como artrite, dermatite (50 a 70%) ou ambos.

1.2.3.3 Cancro mole (Cancrdide)

Infeccdo causada pela bactéria Haemophilus ducreyi. Na literatura, ha raros estudos de
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prevaléncia desta DST. Manifesta-se como ulcera dolorosa no sitio de infeccdo podendo

associar-se adenomegalia regional.

1.2.3.4 Linfogranuloma venéreo

Linfogranuloma venéreo, associado aos sorotipos L1, L2 e L3 da Chlamydia
trachomatis esta largamente confinado aos tropicos, é raro em criancas e adolescentes e
apresenta-se como adenomegalia inguinal (bub&o) precedida, de 3 a 30 dias, por discreta
Ulcera na genitélia que regride espontaneamente. Se ndo tratado, pode evoluir com elefantiase
da genitélia. E, também como complicagdo, pode haver inflamacdo do reto e intestino com

formacdo de abscesso, fibrose, fistula e estenose retal (ORANJE et al., 2006).

1.2.3.5 Outras infecc¢des por Chlamydia trachomatis

Grande percentual de individuos ndo apresenta sintomas de infeccdo por Chlamydia
trachomatis, ou estes sdo semelhantes aos da gonorreéia. O risco de transmissao perinatal esta
em torno de 50 a 70%, desencadeando infec¢do em Varios sitios anatdmicos como conjuntiva,
nasofaringe, vagina e reto.

O sitio mais freqlente de infec¢do adquirida pelo canal do parto é a nasofaringe em
70% das criancas infectadas. Pneumonia ocorre em 30% destes casos. Cerca de 30 a 50% das
criangas nascidas de maes infectadas irdo desenvolver conjuntivite e, destes, 50% terdo
infeccdo também de nasofaringe. InfeccBes retais e vaginais podem ser assintomaticas ou
manifestar-se até dois anos depois do nascimento (HAMMERSCHLAG, 1989; ORANJE, et

al., 2006).
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1.2.3.6 Donovanose (Granuloma inguinal)

A donovanose manifesta-se por lesdo granulomatosa indolor e fridvel que envolve a
pele e o tecido subcutaneo tendo como agente etioldgico a Klebsiella granulomatis. Nas
ultimas décadas vem diminuindo sua incidéncia e tem sido sugerida transmissdo ndo venérea.
Encontram-se relatos na literatura de infecgcdes em criancas e até em neonatos (KRAUSE et

al., 2003).

1.2.3.7 InfecgBes por Trichomonas vaginalis

Infeccdo por T. vaginalis em adultos s6 é possivel por transmissdo sexual. Em criangas
pode ser por contaminacdo da orofaringe e da vagina no canal de parto, principalmente em
menores de um ano de idade. Infecgdo perinatal ocorre em 5% de criancas nascidas de maes
infectadas. E raro o acometimento de meninas pré-puberes devido ao ambiente adverso ao
desenvolvimento do microorganismo na vagina nesta faixa etaria. A tricomoniase leva a
vulvovaginite, com corrimento vaginal, ou uretrite, geralmente assintomaticos. Pode causar
efeitos adversos na gestacdo, como bebés de baixo peso e ruptura prematura de membranas

(THOMPSON; GELBART, 1989).

1.2.3.8 Herpes genital (HG)

Entre as infeccOes virais, 0 herpes genital € causado principalmente pelo HSV tipo 2 e,
menos comumente pelo tipo 1. Classicamente, pode ser reconhecido pela presenca de
multiplas vesiculas agrupadas sobre base eritematosa que evoluem com ulceragdo. Infec¢oes

genitais sdo raras na infancia. Tem caréter recidivante. E importante co-fator na epidemia do
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HIV. Individuos co-infectados com HSV e HIV tém risco aumentado de transmitir HIV e os
HIV negativos, mas com HSV sdo mais vulneraveis a aquisi¢do do HIV.

Infeccdo neonatal pode se manifestar como infecgdo localizada (na pele, olhos e/ou
boca), disseminada, meningoencefalite ou pneumonia. Cerca de 75% das criangas com herpes

neonatal nascem de mées que desconhecem ter a doenca (ORANJE et al., 2006).

1.2.3.9 Condiloma acuminado

DST viral mais prevalente. E causada por HPV, sendo alta na populacdo sexualmente
ativa mais jovem e declinando apds 55 anos de idade. Leva a formacdo de verrugas ano-
genitais, que podem tornar-se exuberantes e, mais raramente, periorais e na orofaringe. A
maioria das lesdes em criangcas menores de trés anos € devida a transmissao vertical que pode
acometer a laringe. Os casos suspeitos de abuso sdo de dificil estimativa. Estudos sugerem
gue abuso sexual como causa de infeccdo por HPV em criangas foi superestimado (BECK-
SAGUE; SOLOMON, 1999). Entre as infec¢des por HPV genital, os tipos 6 e 11, com menor
risco de malignidade sdo mais freqiientes que os tipos 16 e 18, com risco aumentado de
malignidade. As infec¢Oes pelo tipo 2 sdo causadas por auto ou hetero-inoculacdo (OBALEK

etal., 1993).

1.2.3.10 Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Aids

HIV provoca estimulacdo crénica do sistema imune causando ativacdo imunoldgica

inadequada com exaustdo progressiva da resposta imune, desencadeando risco de grande

variedade de infeccdes, doencas inflamatorias e neoplasias. Infeccdo pode ser assintomatica.
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Entretanto, infeccbes oportunistas, febre persistente, emagrecimento acentuado, diarréia

crbnica, entre outros, levam a suspeita da infecc¢éo por HIV.

1.3 O abuso sexual

A par dos indicadores fisicos, psicossomaticos, emocionais e de comportamento,
levando-se em consideracdo a idade da crianga, o agente etioldgico e a localizacdo da leséo,
pode-se aventar a hipotese de abuso sexual (HADLICH; KOHL, 1998).

O diagnostico de abuso sexual é baseado na anamnese e exame fisico, com auxilio de
exames laboratoriais quando adequados porém, mesmo com contato genital, muitas vezes ndo
se observam achados clinicos aparentes e, o simples exame fisico ndo afasta necessariamente
a hipétese de abuso. Portanto, pode ser considerado parte de um espectro maior de abuso em
criangas, que varia do estupro a seducdo. Com base no Codigo Penal brasileiro, violéncia
sexual, é definida como relagcdo sexual com outra pessoa por meio de forca fisica, ameaca ou
intimidacdo. Caracteriza relacdo assimétrica de poder e autoridade e consequentemente fere as
normas do Direito e rompe as barreiras de classes sociais.

O fato torna-se mais assustador ao nos darmos conta de que o0s casos notificados
representam apenas 10% dos casos que realmente ocorrem, e que a maioria das vitimas
permanece sem orientacdo, sem possibilidade de acdo, tratamento ou prevencdo. O abuso
sexual € fendbmeno universal e, diante dos danos que determina as vitimas, é considerado um
complexo problema de sadde publica, havendo necessidade de acéo preventiva na rede causal
das ofensas sexuais (BRASIL, 1999).

Acomete ambos os sexos, sendo, porém mais freqliente nas meninas, e todas as faixas
etarias, tendo a fase pré-adolescente risco aumentado. Entre as meninas, ocorre com mais

freqliéncia por volta dos trés anos de idade, quando se inicia a sociabilizagcdo da crianca
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tornando-a mais vulneravel a agressores potenciais e, proximo aos nove anos, periodo pré-
puberal, em que o surgimento dos caracteres femininos pode ser um dos fatores que as coloca
dentro da mesma dindmica do abuso sofrido pela adolescente (RAIMER et al., 2003).

Ocorre tanto no espaco privado quanto no publico, produzindo conseqiiéncias fisicas e
psicologicas. Além das lesGes genitais e extragenitais, as vitimas vivenciam a possibilidade da
aquisicdo de uma doenca sexualmente transmissivel e do HIV (REIS et al., 2001).

N&o obstante configura em importante desafio para os profissionais de saude exigindo
preparo e capacitacdo para o manejo clinico e psicologico das vitimas, principalmente nas
ocorréncias durante a infancia e adolescéncia. Além disso, em funcdo da sua inteface com
questdes policiais e juridicas exige conhecimentos apropriados de medicina legal e forense.

As reacOes das vitimas de abuso sexual s@o muito semelhantes. Na infancia e
adolescéncia caracteriza-se pelo siléncio da vitima e, em determinados momentos, dos pais
e/ou responsaveis, em funcdo dos sentimentos de vergonha, culpa ou incerteza da
investigacdo e punicdo legais. Desta forma, observa-se reduzido numero de dendncias
tornando a incidéncia real dos crimes sexuais desconhecida, acreditando-se, entdo, ser essa
condicdo criminosa a de maior subnotificagdo e sub-registro em todo o mundo (BECK-
SAGUE; SOLOMON, 1999; DREZETT et al., 1996).

Neste sentido, destaca-se o papel fundamental que deve ser desenvolvido pelo
Conselho Tutelar (CT) e/ou pela Vara da Infancia e Juventude local, 6rgdos de protecdo a
crianca e adolescente, responsaveis pelo acompanhamento destes pacientes, pois que segundo
estabelece o artigo n° 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), os profissionais de
salde tém o dever de denunciar os casos suspeitos ou confirmados de que tenham
conhecimento, fundamentando-se em evidéncias consistentes e sustentiveis, ao Conselho
Tutelar ou Vara da Inféncia e da Juventude local, sem prejuizo de outras medidas legais

(BRASIL, 1990).
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Nos EUA, onde a violéncia sexual é um dos crimes mais comuns, calculam-se que
apenas 16% dos estupros sdo comunicados as autoridades e, nos casos de incesto, estes
percentuais ndo chegam a 5%. No inicio da década de 80, estimava-se que entre 60 e 100 mil
criancas americanas eram abusadas sexualmente a cada ano. Pouco mais de uma decada foi
necessaria para que estes nimeros alcangassem os 200 mil casos anuais (BECK-SAGUE,
1999).

A violéncia sexual exerce grande efeito sobre a saude. Entre as criancas o impacto do
abuso pode produzir importante condicdo futura de vulnerabilidade, facilitando a
revitimizagdo na vida adulta ou adolescéncia onde se observa, entdo, menor uso regular de
contraceptivos e de praticas sexuais seguras, com maior risco de gravidez indesejada e de
contrair DST, além da possibilidade, ainda que pequena, de atividade criminosa relacionada a
vitimizacao de criancas (FERGUSSON et al., 1997).

O risco de aquisicdo de uma DST apo6s a ofensa sexual ndo é de facil determinacéo.
Entre 28 e 60% das vitimas de violéncia sexual serdo comprovadamente infectadas por uma
DST. A taxa de infeccdo por Neisseria gonorrhoeae pode variar entre 0,8 e 9,6%; entre 1,5 a
26% para Chlamydia trachomatis; de 3,1 a 22% para Trichomonas vaginalis; de até 1,6%
para Treponema pallidum; de 2 a 40% para HPV; e de cerca de 3% para hepatite B. O risco de
contrair HIV na violéncia sexual ndo estd bem estabelecido, porém nas criancas, apesar das
escassas informagdes, essa possibilidade é cada vez mais reconhecida, principalmente quando
associada a trauma genital, abuso repetido, multiplos agressores ou outra DST (DREZETT et
al., 1996; HAMMERSCHLAG, 1998).

Grande parte das criangas envolvidas com situagdes cronicas de abuso chega aos
servicos de salde com doencas que muitas vezes encontram-se em adiantada evolucgdo clinica,
onde cabe apenas o diagndstico e tratamento adequados, no sentido de se obter eventual cura

ou reducdo dos danos estabelecidos (DREZETT et al., 1996).
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Em uma revisdo de literatura, de vinte e cinco estudos realizados em criangas com
DST, foi demonstrado que a proporc¢édo de abuso sexual neste grupo teve ampla variacdo, de 3
a 100%, tendo em vista que somente dois estudos apresentavam avaliacdo criteriosa por
profissionais experientes em relacdo & possibilidade de abuso (BECK-SAGUE, 1999).

De acordo com Thomas et al. (2003), interpretacdo cuidadosa das DST pode
corroborar para evidéncias de abuso sexual, particularmente nas infeccGes fora do periodo
perinatal, porém raramente sdo conclusivas. No Quadro 6 estdo descritas as DST com seus

respectivos periodos de incubacao e probabilidade de caracterizacdo de abuso sexual.

DST Periodo de Incubacéo Probabilidade de abuso
sexual
- . Alta; provavel se crianga < 1
Gonorréia 3 a4dias P ¢
ano
N : . Provavel; alta se crianca > 3
Infec¢bes por C.trachomatis 7 a 14 dias aN0S ¢
. . . Provavel
Herpes simples 2 a 14 dias ou mais
. . Alta se crianga > 6 semanas
Tricomoniase 1 a 4 semanas
~ L Possivel; provavel se ndo
Infeccbes por HPV 1 a varios meses )P .
adquirida perinatal
- . . Alta (excluindo sifilis
Sifilis acima de 90 dias ( e
congénita)
HIV maioria com soro Possivel (excluindo infeccao
conversao em 3 meses materna)
. Possivel (excluindo infecgdo
HBV acima de 3 meses ( ¢
materna)

Quadro 6 — Periodo de incubacgéo das DST e probabilidade de abuso sexual.
Fonte: Adaptado de Thomas et al., 2003.

1.3.1 Idade da crianca

A idade da crianca deve ser considerada na avaliacdo do padrdo de transmisséo.
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DST em criangas com até dois anos de idade, provavelmente foram adquiridas por
transmisséo intra-uterina ou perinatal.

Entre dois e dez anos, abuso sexual deve ser inicialmente considerado como o modo
de transmissdo, seguido pelas vias intra-uterina e perinatal. Entretanto, nestes casos, vale
ressaltar que, algumas infec¢des adquiridas através do canal do parto como as causadas pelos
HPV e C. trachomatis, podem manifestar-se apo6s trés a cinco anos (HADLICH; KOHL,
1998).

Na adolescéncia, entre 12 e 18 anos, segundo o ECA, contato sexual voluntario ou por

abuso, representam os principais modos de transmissé&o.

1.3.2 Agentes etioldgicos

De acordo com a Academia Americana de Pediatria, a presenca de Gonorréia, Sifilis,
infecgdo por Chlamydia trachomatis ou por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) néo
adquiridos no periodo perinatal e ainda deste ultimo ndo ter sido por meio de transfusdo
sanguinea, caracteriza o abuso sexual.

Na faixa etaria de dois a dez anos, forte suspeita de abuso sexual deriva da detec¢do de
infeccdo por Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis e,
suspeita consideravel ocorre com a presenca de infec¢do por Chlamydia trachomatis, herpes
simples virus (HSV) tipo 2 e sorotipos mais comuns de papiloma virus humanos (HPV)
genitais (6, 11, 16, 18). HPV tipos 1 — 5 e 7 na regido anogenital pode ser decorrente de auto
ou hetero inoculacdo de localizagdes extra genitais. Leve suspeita de abuso sexual se da a

partir da presenca de infec¢des por HSV tipo 1 (HADLICH; KOHL, 1998).
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1.3.3 Localizacdo da infeccédo

DST localizadas nas areas genital, anal ou faringea determinam forte suspeita de abuso
sexual. Infeccdo laringea ou conjuntival podem ser devidas a transmissdo perinatal
(HADLICH; KOHL, 1998).

A maioria das DST tem sido relatada em criangas, embora incidéncia e prevaléncia
exatas permanecam desconhecidas. Diagnosticos ndo realizados ou feitos de forma
inadequada ocorrem frequentemente devido a falta de conhecimento dos profissionais
envolvidos no atendimento a crianca.

Enfim, estudos descritivos inicialmente baseados nas comunidades necessitam ser
realizados no sentido de conhecer caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das DST nas
criancgas, a fim de despertar atencdo para prevencdo, educacao e reabilitagdo dos individuos
envolvidos, na tentativa de identificar vitimas de abuso sexual e evitar o ciclo

abusado/agressor de abuso sexual.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas e laboratoriais de um grupo de
pacientes com DST, na faixa etaria de zero a doze anos, que procuraram, por demanda
espontanea ou por encaminhamento, atendimento na Fundacdo de Dermatologia Tropical e
Venereologia Alfredo da Matta (FUAM), Centro de Referéncia localizado na cidade de

Manaus-Amazonas.

2.2 Especificos

2.2.1 Descrever as freqiiéncias das DST que ocorreram no grupo estudado;

2.2.2  Verificar a distribuicdo de variaveis tais como: faixa etaria, sexo, procedéncia, modo
de entrada, presenca de acompanhante a consulta médica, média de idade de inicio de
atividade sexual relatada, média de idade das criangas encaminhadas pelo Conselho

Tutelar e média de idade das criancas com DST atendidas por outras demandas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Modelo de Estudo

Trata-se de investigacéo epidemiologica, de cunho descritivo exploratorio pela revisdo

de prontuarios e de fichas de notificacdo para verificar caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas e laboratoriais das Doencas Sexualmente Transmissiveis em criancas.

3.2 Universo de Estudo

3.2.1 Participantes (Populacédo de Referéncia)

Criancas, com suspeita ou portadoras de DST, na faixa etaria de zero a doze anos, que

foram referenciadas por outras unidades da Rede de Salde ou que procuraram

espontaneamente a FUAM, para consulta especializada em Centro de Referéncia.

3.2.2 Amostra (Populacéo de Estudo)

Criancas portadoras de DST atendidas na FUAM no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2007.

3.2.3 Critérios de incluséo
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Criancas com idade entre zero e doze anos (por defini¢do do art. n° 2 do Estatuto da

Crianca e do Adolescente — ECA), portadoras de DST, atendidas no periodo estabelecido.

3.2.4 Critérios de excluséo

Criancas que ndo tiveram diagndstico de DST confirmado;

3.3 Procedimentos

3.3.1 Do Atendimento Especializado

Na FUAM, as criangas, oriundas da demanda espontanea ou por referenciamento, séo
inicialmente atendidas no Setor de Triagem e encaminhadas ao Ambulatério do Setor de DST
onde sdo avaliadas por médicos especialistas (ginecologistas e/ou dermatologistas). Quatro
possibilidades s&o previstas: a) criangas com suspeita de DST e suspeita de abuso sexual; b)
criangas com suspeita de DST sem suspeita de abuso sexual; ¢) crianca sem suspeita de DST,
mas com suspeita de abuso sexual; d) crianga sem suspeita de DST e sem suspeita de abuso
sexual. No ambulatério de DST, o médico faz a histéria clinica e solicita exames
complementares. E agendado retorno, para avaliacdo final e confirmacdo diagnostica. As
criangas que nédo apresentam DST nem suspeita de abuso sexual (item d), sdo encaminhadas
ao ambulatério de Dermatologia Pediatrica para conduta apropriada. As criancas que tém
afastado diagnostico de DST, mas tém outra dermatose e suspeita de abuso sexual (item c),
sdo encaminhadas ao ambulatério de Dermatologia Pediatrica e ao Setor de Psicologia e
Servigo Social para acompanhamento e apoio, com encaminhamento simultaneo ao Conselho

Tutelar por meio da Ficha de Notificagcdo de Suspeita ou Confirmacéo de Maus-Tratos Contra
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Criancas e Adolescentes (Anexo C). Entre as criancas que tem diagnostico de DST
confirmado, as que ndo tém suspeita de abuso sexual (item b) recebem tratamento especifico
conforme normas do Ministério da Saude do Brasil. Por outro lado, se simultaneamente ha
suspeita de abuso sexual (item a), além do tratamento, as criancas sdo avaliadas também pelo

Setor de Psicologia e Servi¢o Social, com encaminhamento para o Conselho Tutelar.

3.3.2 Das Técnicas de Coleta de Dados

Todos os dados sdo registrados em formulario préprio do Setor de DST, que contém
informacdes padrdo (Anexo B), e enviados para armazenamento no banco de dados da
FUAM. Todos os prontudrios dos pacientes referidos foram pesquisados para coletar

informacdes referentes aos dados pessoais, clinicos e laboratoriais.

3.3.3 Do Diagnostico Sindrémico

O diagndstico de DST, baseado inicialmente num conjunto de sinais e sintomas, é
estabelecido em fluxogramas de conduta, em que uma Unica consulta deve prover diagndstico,
tratamento e aconselhamento, além do acesso aos insumos de prevencao, quando necessarios.
Os exames laboratoriais devem ser colhidos na mesma oportunidade.

Caracterizam-se as seguintes sindromes: Corrimento uretral, Corrimento vaginal,

Corrimento cervical, Ulcera genital, Verrugas genitais.

3.3.3.1 Sindrome da Ulcera Genital
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Presenca de lesdo anogenital ulcerada, de origem ndo traumatica, podendo haver

aumento de linfonodos inguinais (bub&o).

3.3.3.2 Sindrome do Corrimento Uretral

Presenca de corrimento uretral verificado com o prepucio retraido ou ap6s compressao

da base do pénis em direcdo a glande, prurido e disdria.

3.3.3.3 Sindrome do Corrimento Vaginal

Presenca de corrimento vaginal, por vezes com odor fétido, edema e hiperemia de

vulva, prurido e dor & miccdo. Muitas vezes ndo é expressdo de uma verdadeira DST pois,

vaginose bacteriana (VB) e candidiase sdo infec¢des enddgenas.

3.3.3.4 Sindrome do Corrimento Cervical

Presenca de mucopus cervical associado ou ndo a hiperemia, friabilidade ou colpite.

3.3.3.5 Infeccdo pelo HPV (verrugas anogenitais)

As infeccbes pelo HPV podem ser subclinicas (visivel apenas sob técnica de

magnificacdo apds aplicacdo de reagente &cido acético 5%), assintomaticas ou inaparentes

(detectados por técnicas de biologia molecular) ou aparentes, pela presenca de verrugas

(condilomas) ano-genitais e, mais raramente, periorais e na orofaringe.
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3.3.4 Das Técnicas de Coleta e Realizacdo de Exames Complementares

Investigacdo laboratorial relevante é realizada por meio da coleta de material para
exames complementares, com apoio psicologico, pelo médico ou por técnicos de comprovada
experiéncia, baseados em critérios éticos, na tentativa de minimizar dor e traumas. S&o
coletadas amostras para exames de laboratério no mesmo dia da consulta. Entretanto, nem
sempre é possivel obter todos 0s exames necessarios, em especial swabs, de todas as criangas.

Os espécimes de laboratério empregados sdo: sangue venoso, para andlise de sifilis e
HIV; material vaginal, cérvico-vaginal, uretral ou retal coletado com swabs para detec¢des de
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis. Candidiase e
vaginose bacteriana também sdo investigadas, embora ndo sejam consideradas DST
verdadeiras.

Sdo realizados os testes, mais especificos e sensiveis na deteccdo dos patdgenos, de
acordo com a clinica e disponibilidade na FUAM:

v' Exame da secre¢do vaginal/retal ou uretral:
- 1 ldmina a fresco com soro fisioldgico para pesquisa de T. vaginalis
- 1 lamina a fresco com KOH para pesquisa de Candida e teste das aminas
- 1 lamina para bacterioscopia para pesquisa de vaginose bacteriana
- 1 lamina para bacterioscopia corada pelo método de Gram para pesquisa de
N.gonorrhoeae (sexo masculino)
- cultura para N. gonorrhoeae (em meio de Thayer-Martin)
v Exame de lesdes ulceradas:
- microscopia em campo escuro para pesquisa de T.pallidum
- citologia (esfregaco) - teste de Tzanck para pesquisa de Herpes virus

- 1 ldmina para bacterioscopia corada pelo método de Gram para pesquisa de
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H.ducreyi
microscopia (imprint) corada pelo Giemsa para corpusculos de Donovan

v Sorologia para sifilis
- VDRL (Venereal Diseases Research Laboratories) — teste ndo treponémico
quantitativo (triagem) do Laboratério Laborclin.

- FTA-Abs (Fluorescent Treponema Antibody Absorvent Test) — teste
treponémico qualitativo (confirmatorio) do Laboratério Wama.

v Pesquisa de anticorpos para Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) -
triagem soroldgica (Etapa 1), utilizando-se o Elisa (imunoensaio) - Kits
GENSCREEN® HIV 1 e 2 versdo 2 e prova de confirmacédo (Etapa 1) para
exames positivos por meio de Imunofluorescéncia indireta e Western-Blot no
LACEN-Laboratério Central)

v Colpocitologia eventualmente

v' Histopatol6gico - nos casos duvidosos.

3.3.5 Da Anadlise dos Exames Complementares e Diagndstico Etioldgico

Por andlise conjunta dos exames clinico e complementares, define-se o diagnostico
etioldgico: gonorréia, infeccdo ndo gonocdcica, sifilis, cancroide, linfogranuloma venéreo,
outras infeccbes por clamidia e donovanose (DST de origem bacteriana); herpes genital,
condiloma acuminado e Aids (DST de origem viral); trichomoniase (DST de origem

parasitaria).

3.3.5.1 Gonorréia
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Corrimento purulento uretral (uretrite), cervical (cervicite), vaginal (vulvovaginite)
orofaringeo (faringite) ou retal (retite). Conjuntivite, ceratite, iridociclite, Glcera de cdrnea e
cegueira (oftalmia neonatal). Bacterioscopia positiva para diplococos Gram-negativos intra e

extracelulares e/ou cultura positiva para N. gonorrhoeae.

3.3.5.2 Infeccdo ndo gonocacica

Infeccdo uretral/cervical, acompanhado ou ndo de disuria, na auséncia de gonococos a
bacterioscopia e/ou cultura negativa para N. gonorrhoeae e presenca de mais de cinco
polimorfonucleares/campo na amostra da secrecdo. Entre diversos agentes etioldgicos, a C.

trachomatis é o mais comum.

3.3.5.3 Sifilis

A sifilis adquirida pode ser classificada em:

Primaria - cancro, associado a adenopatia regional indolor; presenca de treponema a
pesquisa em campo escuro

Secundaria - presenca de sifilides papulosas disseminadas principalmente palmo-
plantares, e/ou condiloma plano, acompanhados ou ndo por poliadenomegalia, e sorologia
positiva;

Terciaria - presenca de lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas), neuroldgicas
(deméncia), cardiovasculares (aneurismas) ou articulares (artropatia de Charcot) e sorologia
positiva

Latente - sorologia positiva em portador assintomatico de sifilis
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Sifilis € considerada congénita em todas as criancas nascidas de mde com sifilis,
diagnosticadas durante a gestacédo, parto ou puerpério e quando manifesta-se pela presenca de
lesGes clinicas compativeis com sifilis congénita precoce ou tardia, em todo individuo com
menos de 13 anos, associadas a sorologia positiva com titulagdes ascendentes dos testes nao
treponémicos. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de

sifilis adquirida.

3.3.5.4 Cancro mole (Cancroide)

Ulceras dolorosas (pode ser tnica) podendo associar-se adenomegalia regional em que

observa-se presenca de bacilos Gram-negativos intracelulares geralmente em cadeias

paralelas.

3.3.5.5 Linfogranuloma venéreo

Adenomegalia inguinal (bubdo) precedida, de 3 a 30 dias, por discreta Ulcera na

genitélia, pode evoluir com elefantiase local. O diagnoéstico é basicamente clinico, ndo sendo

rotineira a comprovacao laboratorial para identificar anticorpos contra clamidia.

3.3.3.6 Donovanose (Granuloma inguinal)

Lesdo ulcerada granulomatosa indolor e fridvel que envolve a pele e o tecido

subcutaneo. Corpusculos de Donovan podem ser identificados em material de bidpsia ou por

bacterioscopia.
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3.3.5.7 Herpes Genital:

Evidéncia de pequenas lesdes ulcerativas na regido anogenital, que foram precedidas
por lesdes vesiculosas isoladas ou agrupadas em *“cacho”, sobre base eritematosa, cujo
aparecimento, por sua vez, foi precedido de ardor ou prurido com adenopatia inguinal
dolorosa bilateral em cerca de 50% dos casos. O diagndstico citoldgico de Tzanck pode ser
utilizado com visualizacdo de multinucleacdo e balonizacdo celulares em lamina fixada com

alcool 70%.

3.3.5.8 Condiloma acuminado

Verrugas ano-genitais, que podem tornar-se exuberantes e, mais raramente, periorais e

na orofaringe comprovadas ao exame clinico e/ou biopsia. Condilomas, em criangas,

apresentam algumas peculiaridades tais como: geralmente perianais e localizados

preferencialmente, ou exclusivamente, na pele e ndo na mucosa, mais papilomatosos,

hiperceratosicos, bem delimitados e geralmente ndo confluentes.

3.3.5.9 Tricomoniase

Vulvovaginite ou uretrite confirmada pela visualizacdo de T. vaginalis em exame a

fresco da secrecéo.

3.3.5.10 Infeccdo pelo HIV/Aids
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Infeccdo pode ser assintomatica. Entretanto, infeccdes oportunistas, febre persistente,
emagrecimento acentuado, diarréia cronica, entre outros, associadas a sorologias positivas de

duas amostras de sangue.

3.3.5.11 Candidiase vulvovaginal

Corrimento e prurido vulvovaginal com presenca de Candida sp detectada ao exame

direto da secrecdo. N&o é considerada DST.

3.3.5.12 Vaginoses bacterianas

Corrimento vaginal por aumento exagerado de bactérias, em especial as anaerdbias
(Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus sp, micoplasmas,peptoestreptococos),
associado a uma auséncia ou diminuicdo acentuada dos lactobacilos acidofilos (que sdo os
agentes predominantes na vagina normal) com presenca de clue cells indicadoras de
Gardnerella vaginalis ao exame direto e/ou teste da amina positivo ou pela medida de pH
vaginal > 4,5. Entretanto, medidas de pH vaginal sdo invalidas na faixa etaria da populagédo

estudada em virtude de meninas na fase pré-puberal apresentarem secrecdo vaginal alcalina.

3.3.6 Do Tratamento

O tratamento das DST em criangas segue diretrizes do tratamento para adultos
conforme Manual de Controle das DST do PN-DST/Aids — Ministério da Saiude (BRASIL,
2006c¢). ConsideracOes especiais incluem uso de doses adequadas para a idade evitando-se

drogas com conhecido efeito adverso em criangas.
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3.3.7 Do Acompanhamento Psicologico e do Conselho Tutelar

Os casos de suspeita de abuso sexual sdo encaminhados ao profissional Psicélogo e/
ou Assistente Social que acompanha o paciente e conscientiza a familia quanto a necessidade
de comunicacdo aos 6rgdos competentes, pois 0 Servi¢co de Salde deve garantir os direitos de

protecdo a crianga e ao adolescente.

3.4 Banco de Dados

Os dados coletados foram armazenados e consolidados para andlise utilizando-se o

programa Epi-Info versdo Windows 3.4.3.

3.5 Consideragdes Eticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Alfredo da
Matta, em 20 de dezembro de 2006, conforme parecer nimero 024/2006 (Anexo A).

Como este estudo utilizou exclusivamente informacGes registradas em prontuarios
médicos e fichas de notificacdo compulséria, foi aprovado pelo CEP solicitacdo de dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devido tratar-se de dados secundarios,

garantindo-se sigilo das informagdes coletadas.

3.6 Consolidacdo e Analise dos Dados
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No que se refere as caracteristicas dos pacientes incluidos neste estudo, foram obtidas
freqliéncias dos dados de sexo, idade, cor, procedéncia, modo de entrada e presenca de
acompanhante no momento da consulta.

Foram descritas as diferentes DST, categorizando-as em diagndstico etioldgico e
diagnostico sindrémico.

Verificou-se a média de idade das criancas encaminhadas pelo Conselho Tutelar, que
tiveram confirmacdo de DST, e a média de idade das criangcas com DST atendidas por outras
demandas.

Gréficos e tabelas foram realizados para permitir boa visualizacdo dos resultados.
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Figura 1 — Fluxograma do atendimento.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas dos Pacientes

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007, 12770 pacientes foram atendidos
no Setor de DST da FUAM, sendo 296 (2,3%) criangas na faixa etaria de zero a 12 anos;

destas, foram incluidas no estudo, 182 (61,5%) criancas portadoras de DST (Tabela 1).

Tabela 1.

Frequéncia de individuos atendidos, criancas atendidas e criancas diagnosticadas com
DST no Servigo de DST, Fundagéo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Servico de DST/Fundacéo Alfredo da Matta

dia:r\mggtico Individuos Criar!(;as % Criangas com %
atendidos atendidas DST
2003 3584 49 1,37 44 89,80
2004 2066 70 3,39 32 45,71
2005 2287 79 3,45 39 49,37
2006 2536 64 2,52 42 65,63
2007 2297 34 1,48 25 73,53
Total 12770 296 2,32 182 61,49

Fonte: Fundacdo Alfredo da Matta

No grupo estudado, a freqiiéncia observada quanto ao sexo, foi de 119 (65,4%) para o
feminino e 63 (34,6%) para 0 masculino (Tabela 2).

A média de idade das criancas incluidas no estudo foi de 8,5 anos (dp=3,3).

E, a media de idade do inicio de atividade sexual relatada como voluntaria foi de 11

anos (dp=1,1).
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Tabela 2.

Proporcdo de criangas com DST
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Sexo n %
Masculino 63 34,6
Feminino 119 65,4

Total 182 100,0

Fonte: Fundag&o Alfredo da Matta

Quanto a frequéncia da cor de pele/raca, no Gréafico 1, evidencia-se predominio da
parda (59,3%), seguida da branca (15,4%), negra (4,9%), indigenas (3,3%) e amarela (1,1%).

Em 15,9% dos prontudrios, ndo havia registro desta informacéo.
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Gréfico 1 - Proporcao de criangas com DST segundo raga/cor
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003 a 2007
Fonte: Fundacdo Alfredo da Matta
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4.2 Procedéncia

Visualiza-se, na Tabela 3, a procedéncia dos pacientes do estudo: 89% de Manaus,

9,9% de outros municipios do interior do Amazonas e 1,1% de municipios de outros Estados.

Tabela 3.

Proporcéo de criangas com DST segundo local de residéncia,
Fundacdo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Local de residéncia n %
Municipios outros Estados 2 1,1
Municipios interior AM 18 9,9
Manaus 162 89,0
Total 182 100,0

Fonte: Fundacédo Alfredo da Matta

No Gréfico 2, quanto a distribuicdo por zona de residéncia dos 162 pacientes
procedentes de Manaus demonstra-se que 28,4% residiam na zona sul, 25,3%, na leste, 21%

na norte, 12,3% na centro-sul, 6,2% na centro-oeste, 6,2% na oeste e 0,6% na area rural.
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Gréafico 2 - Proporcéo de casos de DST em criancas distribuidas por Zonas

de Manaus, Fundacdo Alfredo da Matta - 2003 a 2007
Fonte: Fundacgdo Alfredo da Matta
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4.3 Modo de entrada na FUAM

A distribuicdo de acordo com o modo de entrada na FUAM esta representada na
Tabela 4: 43,4% por demanda espontanea, 21,4% encaminhados por outras Unidades Bésicas
de Saude (UBS), 19,2% pelo Conselho Tutelar e 3,8% por outros encaminhamentos. Em

12,1% dos prontuarios, ndo havia registro desta informacao.

Tabela 4.

Proporgéo de criangas com DST segundo modo de entrada,
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Modo de Entrada Frequéncia %
Demanda espontanea 79 43,4
Outras UBS 39 21,4
Conselho tutelar 35 19,2
Sem informagao 22 12,1
Outros 7 3,8

Total 182 100,0

Fonte: Fundagdo Alfredo da Matta

4.4 Presenca do acompanhante

Quanto a presenca do acompanhante das criancas no momento da consulta, 63
criangas estavam acompanhadas dos pais, 17 por outros familiares e dois por outros

acompanhantes. N&o havia registro desta informacdo em 100 prontuérios (Tabela 5).
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Distribuicdo de criangas com DST segundo
tipo de acompanhante, Fundacgéo
Alfredo da Matta-2003 a 2007

Acompanhante n
Pais 63
Outros familiares 17
Outros acompanhantes 2
Sem informacéo 100

Total 182

Fonte: Fundagdo Alfredo da Matta

4.5 Frequéncias das DST Diagnosticadas

4.5.1 Quanto ao Diagnostico Sindrémico

Do total de DST diagnosticadas no periodo, a distribuicdo dos casos, de acordo com o

sexo, esta detalhada na Tabela 6. No sexo masculino, 51,6% apresentou verrugas anogenitais,

37,1%, sindrome do corrimento uretral, e 11,3%, sindrome da Ulcera genital. No sexo

feminino, 43,7% apresentou verrugas anogenitais, 40,8%, sidrome do corrimento vaginal,

10,6%, sindrome do corrimento cervical e 4,9%, sindrome da Ulcera genital.
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Tabela 6.

Distribuicdo de DST em criancas por sindromes e sexo
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

. Masculino Feminino
Sindromes
n % n %
Corrimento uretral 23 37,1 - -
Corrimento cervical - - 15 10,6
Corrimento vaginal - - 58 40,8
Verrugas anogenitais 32 51,6 62 43,7
Ulcera genital 7 11,3 7 4,9
Total 62 100,0 142 100,0

Fonte: Fundagdo Alfredo da Matta

4.5.2 Quanto ao Diagndstico Etioldgico

A Tabela 7 demonstra a distribuicdo dos casos, baseados no agente etioldgico, de
acordo com o sexo. Entre os pacientes do sexo masculino, 50,8% apresentou condiloma
acuminado, 19%, gonorréia, 17,5%, outras uretrites, 6,3%, herpes genital, 3,2%, sifilis e
1,6%, candidiase. Entre as criancas do sexo feminino, 47% apresentaram condiloma
acuminado, 14,4%, vaginose bacteriana, 11,4%, candidiase, 10,6%, outras cervicites, 5,3%
herpes genital, 5,3% gonorréia, 3,8%, tricomoniase, 1,5% sorologia positiva para HIV e 0,8%,

sifilis.
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Distribuicdo de DST em criangas segundo diagnostico etioldgico e sexo
Fundacéo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

. - s Masculino Feminino
Diagnostico etiologico
n % n %
Bacterianas
Sifilis 2 3,2 1 0,8
Vaginose bacteriana - - 19 14,4
Cancro mole 1 1,6 - -
Infecgdo gonocdcica 12 19,0 7 53
Outras uretrites 11 17,5 - -
Outras cervicites - - 14 10,6
Virais
HIV - - 2 15
Condiloma 32 50,8 62 47,0
Herpes genital 4 6,3 7 53
Parasitarias
Tricomoniase - - 5 3,8
Candidiase 1 1,6 15 11,4
Total 63 100,0 132 100,0

Fonte: Fundagdo Alfredo da Matta

4.5.3 Quanto as Co-infec¢cbes de DST

Dos 182 pacientes desta casuistica que foram diagnosticados com DST, 164 (90,1%)

apresentavam apenas uma delas e 18 (9,9%) apresentavam mais de uma DST.

No quadro 7, visualizamos as co-infec¢Bes encontradas no grupo estudado.
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Condiloma acuminado + Candidiase
Condiloma acuminado + C. vaginal ndo espec
Condiloma acuminado + Vaginose bacteriana
Gonorréia + Tricomoniase

Condiloma acuminado + Sifilis

Gonorréia + Vaginose bacteriana
Tricomoniase + Sifilis

Gonorréia + Tricomoniase + VVaginose

P P PPN W R o

Quadro 7 — Co-infeccBes encontradas

4.6 Abuso Sexual

Acompanhamento pelo Conselho Tutelar (CT) caracterizou 0s casos em que havia
suspeita ou confirmacdo de abuso sexual.

A distribuicdo dos pacientes encaminhados pela FUAM ao CT e do CT a FUAM, de
acordo com 0 sexo, esta representada na Tabela 8.

De 59 pacientes que foram acompanhados pelo CT, a FUAM encaminhou 16 criancas
do sexo feminino e oito do sexo masculino. E, dos 35 pacientes encaminhados a FUAM pelo

CT, 33 eram do sexo feminino e dois do sexo masculino.
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Tabela 8.

Distribuicdo de criancas com DST acompanhadas pelo Conselho Tutelar
segundo sexo, Fundacdo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Sex0 Total
Encaminhamentos Masculino Feminino
Conselho Tutelar para Fundacao
Alfredo da Matta 2 33 35
Fundacdo Alfredo da Matta para
Conselho Tutelar 8 16 24
Total 10 49 59

Fonte: Fundagdo Alfredo da Matta

A distribuicdo dos pacientes acompanhados pelo CT de acordo com a DST, esta
representada na Tabela 9: 14 casos de condiloma acuminado, 13 de outras cervicites, 11 de
vaginose bacteriana, 10 de gonorréia, sete de candidiase, quatro de tricomoniase, trés de

sifilis, dois de herpes genital, um de outras uretrites.

Tabela 9.

Distribuigéo de criancas acompanhadas pelo Conselho Tutelar (CT) segundo
diagndstico de DST, Fundacgdo Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Diagnostico etioldgico n Acompanhadas CT
Sifilis 3 3
Herpes genital 11 2
Cancro mole 1

Infeccdo gonococica 19 10
Condiloma 94 14
Tricomoniase 5 5
Outras uretrites 11 1
Outras cervicites 14 13
HIV 2

Vaginose bacteriana 19 11
Candidiase 16 7

Fonte: Fundagédo Alfredo da Matta
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A média de idade das criancas, com diagnostico de DST, que tinham sido
encaminhadas pelo CT, com suspeita de abuso sexual, foi de 10,8 anos (dp=1,6). E, a média
de idade dos pacientes com DST que foram encaminhados a FUAM por outras demandas foi

de 7,9 anos (dp=3,4).

4.7 Discussao

As freqliéncias das doencas sexualmente transmissiveis (DST) tém aumentado nos
ultimos anos, sendo consideradas, tanto no Brasil como em nivel mundial, um dos problemas
de satde de maior impacto na populagdo. A determinacdo da magnitude do problema ainda é
dificultada pela inconsisténcia das notificacGes, pois, em geral, os nimeros oficiais ndo sdo
condizentes com a realidade. Graves repercussdes ocorrem em ambos 0S Sex0s, COmo
infertilidade, aborto, gravidez indesejada, infeccBes neonatais, risco aumentado para o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e para o cancer genital, além de traumas psicoldgicos,
levando a um impacto social com custos elevados de tratamento (BRASIL, 2008).

Diversos estudos tém demonstrado que o aumento da incidéncia das DST esta
relacionado a fatores como inicio cada vez mais precoce das atividades sexuais nas Ultimas
décadas, por desconhecimento sobre o assunto, pelo comportamento sexual mais liberal com
determinadas préaticas de risco, como sexo anal, maior nimero de parcerias sexuais, aumento
das relacdes desprotegidas, e, particularmente entre criangas/adolescentes, alcoolismo e uso
de drogas intra-domiciliar, prostituicdo materna, auséncia de um dos pais, pobreza, ou
possivelmente pela combinacdo de varios desses fatores (PANDHI et al., 2003; TIBURCIO et
al., 2000).

Doengas Sexualmente Transmissiveis em criancas podem ser adquiridas por

transmissdo vertical, contato acidental ou podem ser ainda um marcador de abuso sexual. E
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dificil conhecer com que freqliéncia os abusos s@o responsaveis pelas DST em criancas, pois
que esta situacdo, em ambientes domésticos, normalmente determina uma condicdo de
siléncio imposta pelo agressor.

O presente estudo foi realizado na FUAM, Centro de Referéncia estadual e nacional
em Hanseniase e DST localizado em Manaus. Para o Estado do Amazonas, estima-se
aproximadamente 170.000 casos novos de DST a cada ano (BRASIL, 2006a).

No periodo estudado, do total de 12770 pacientes atendidos no Setor de DST, 296
(2,3%) eram criancas de até 12 anos; destas, 182 (61,5%) foram notificadas como casos de
DST (Tabela 1). Cabe destacar que criancas, por vezes, ali chegam desconhecendo, seus
responsaveis, a possibilidade de sua doenca estar relacionada a DST.

A frequéncia de DST encontrada neste estudo, 2,3%, foi maior quando comparada a
outras encontradas na literatura como estudos realizados em Niterdi, Brasil e em Nova Déli,
india, que encontraram percentuais de 0,51% e 0,62% respectivamente. (CARVALHO et al,
1999; SINGH et al., 1977). Como maioria dos estudos sobre o tema emprega processo de
amostragem por conveniéncia, a freqiiéncia aqui encontrada ndo significa necessariamente
que o problema é mais grave em nosso meio, entretanto enfatiza a necessidade de estudos que
abordem a questdo das DST em criancas nesta regiao.

DST néo foram caracterizadas em 114 das 296 criangas atendidas que apresentavam
outros motivos para procurar atendimento tais como: realizagdo de sorologias (VDRL/HIV),
abuso sexual e/ou manifestagdes clinicas sugestivas de DST ndo confirmadas, ou ainda outras
dermatoses com lesfes na area genital.

Em relacdo as caracteristicas demograficas observadas na amostra estudada (Tabela 2),
embora encontrdssemos um indice de 15,9% de ndo preenchimento da informacdo quanto a
cor de pele/raga, no prontudrio, houve predominio de pessoas de cor parda (59,3%) que

representa a cor predominante nesta regido (IBGE, 2008). Dentre as DST diagnosticadas,
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3,3% ocorreu na raca indigena. A identificacdo de DST nesta populacdo especifica havia sido
relatada em recente estudo de prevaléncias realizado em seis capitais brasileiras (BRASIL,
2008).

A média de idade foi de 8,5 anos e, quanto a questdo do género, 119 (65,4%) eram
pacientes do sexo feminino e 63 (34,6%) do sexo masculino, na propor¢éo de 1,8/1.

Cabe ressaltar que, na totalidade dos pacientes atendidos no periodo no Setor de DST,
conforme Tabela 1, atendimento as DST na populacdo, em geral, predominou no sexo
masculino, resultado semelhante ao encontrado no estudo empreendido por Fagundes et
al.(2001). Por outro lado, o predominio inverso, do sexo feminino, entre criancas, foi também
relatado por outros autores na literatura médica (BECK-SAGUE; SOLOMON, 1999; SINGH,
1977; WILLIAMS et al., 2001).

Fatores bioldgicos, psiquicos e sociais podem interferir no desenvolvimento e
expressdo das DST em criancas, portanto, na possibilidade da relacdo destas infecgdes com
abuso sexual, as meninas possivelmente sdo alvo predileto das praticas de
aliciamento/pedofilia. Hammerschlag (1998), em um estudo de revisdo nos Estados Unidos,
verificou que aproximadamente 80 a 90% dos casos de abuso sexual em criangas ocorreram
no sexo feminino. Outro fator a ser considerado, para explicar a diferenca de frequéncia
guanto ao género diz respeito a susceptibilidade fisiologica aumentada as DST, nas meninas
jovens, devido a imaturidade fisica e imunoldgica do trato genital (THOMAS et al., 2003).

Dentre os pacientes desta casuistica, 162 (89%) eram procedentes de Manaus, 18
(9,9%) de municipios do interior do Amazonas e dois (1,1%) de outro Estado vizinho. A
evidéncia de que a grande maioria das criancas atendidas é oriunda da capital do Estado do
Amazonas € similar ao encontrado na demanda total de pacientes atendidos no Setor de DST,

reproduzindo-se assim o0 que ocorre na pratica diaria de um Servico de Referéncia de DST. E
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provavel que, com o processo de descentralizacdo do atendimento as DST, em curso no
momento, haja modificacao destes nimeros em futuros estudos.

Dos pacientes com domicilio em Manaus, 66 (40,7%) eram provenientes das areas sul
e centro-sul da cidade, propor¢do que também se mantém com base na totalidade dos
pacientes atendidos no Setor. Possivelmente maior niumero de pacientes oriundos destas
regides da cidade, esta associado a proximidade destas areas a instituicdo de referéncia no
atendimento de DST.

Quanto ao modo de entrada na FUAM, embora como Centro de Referéncia receba
muitos pacientes encaminhados, verificou-se que 81 (44,5%) chegaram ao Servigo por
encaminhamentos e 79 (43,4%) por demanda esponténea, sendo que em 22 (12,1%)
prontuarios ndo havia esta informacdo. Este maior percentual de pacientes encaminhados
demonstra que esta sendo utilizada a rede de atendimento hierarquizado, mas também aponta
para a necessidade de uma maior intensificacdo do processo de referéncia e contra-referéncia.

Dentre os pacientes encaminhados, 35 (43,2%) haviam sido referenciados pelo
Conselho Tutelar da regido, 6rgao publico municipal cuja funcdo é zelar pelos direitos da
infancia e juventude, conforme os principios estabelecidos pelo ECA. Fica evidenciado pelos
dados encontrados, o papel importante deste Conselho na condugdo dos casos em que ha
suspeita ou confirmacao de maus tratos.

Os resultados demonstrados no atual estudo, quanto ao modo de apresentagéo para
consulta, sdo semelhantes a outros como o estudo empreendido por Williams et al. (2001), na
Gré-Bretanha, baseado em informagfes dos profissionais envolvidos no atendimento a
criancas/adolescentes menores que 16 anos, em clinicas de medicina genitourinaria, o qual
revelou que o modo mais comum de apresentacdo destes pacientes aos Servicos de saude foi
espontaneo, além dos encaminhamentos por pediatras, outros clinicos, policia e 6rgao de

prote¢do a crianca.
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Entre as criancas diagnosticadas com DST, encaminhadas pelo Conselho Tutelar,
verificou-se media de idade de 10,8 anos. Por outro lado, entre as criancas encaminhadas a
FUAM por outras demandas, a média de idade foi de 7,9 anos.

A média de idade maior para as criancas que haviam sido encaminhadas a FUAM pelo
CT poderia estar relacionada com caracteristicas do grupo alvo para o qual as acdes
desenvolvidas por este Conselho sdo dirigidas, particularmente o Programa Sentinela que
auxilia no combate ao abuso sexual e comercial de criancas e adolescentes promovendo
campanhas de informacdo, sensibilizacdo e mobilizacdo da comunidade e estabelecendo
parcerias com diferentes setores (saude, educacdo, trabalho, justica e seguranca, esporte,
cultura e lazer) para prestacdo de servicos a crianca, ao adolescente e a familia.

Com relagdo a presenca de acompanhantes no momento da consulta, observou-se um
alto indice de ndo referéncia a esta informacdo, em 100 (54,9%) prontuarios. Dos
responsaveis citados, 63 (34,4%) criangas estavam acompanhadas por, pelo menos, um dos
pais, 17 (9,2%) por outros familiares e duas (1%) por outros acompanhantes. Um dos fatores,
que pode ter influenciado o alto indice de auséncia desta informacdo, deve-se ao fato de néo
haver local especifico para registro desta informacdo no prontuario que, entretanto, deve
obrigatoriamente constar em prontuarios de pacientes desta faixa etaria. Por outro lado,
destaca-se que, entre as criangas acompanhadas, os pais foram a maioria, revelando que, no
grupo estudado houve a identificacdo pela familia da possibilidade da crianca apresentar
doenga, tendo sido tomada a conduta mais adequada para estes casos.

No que diz respeito a idade de inicio de atividade sexual “voluntaria”, havia referéncia
registrada nos prontuarios de 34 (18,7%) pacientes, com média de idade de 11 anos. E
possivel que criancas adquiram DST de parceiros sexuais com o0s quais tenham relaces
sexuais voluntarias, entretanto, o0 Codigo Penal brasileiro (artigo 224) estabelece como marco

para caracterizagédo de violéncia presumida a idade de 14 anos, tornando este “consentimento”
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destituido de valor e, portanto, ficando o parceiro passivel de punicdo (DREZETT, 2001).

Existem dificuldades inerentes a interpretacdo de DST em criancas pela dificuldade
em eliminar abuso sexual. Relatos da literatura mostram proporcéo de 3 a 100% de abuso
sexual como causa de DST em criancas, apesar de dados insuficientes, para sua
caracterizacdo, em varios estudos (BECK-SAGUE; SOLOMON, 1999). Vale lembrar que,
cabe ao médico examinar e cuidar da crianca, registrando alteracdes ao exame no prontuario,
entretanto, a caracterizacdo de abuso sexual sera decisao judicial.

Embora sejam causadas por diferentes agentes infecciosos, as manifestagdes clinicas
das DST nas criangas, na maioria das vezes, semelhantes as do adulto, sdo limitadas e, o
principal objetivo da abordagem sindrémica inicial € facilitar o manejo por meio da coleta dos
exames complementares necessarios bem como introduzir a terapéutica adequada, em alguns
casos, neste momento.

Convém ressaltar que, embora todos os pacientes tenham sido examinados por médico
especialista (ginecologista e/ou dermatologista), na elaboracdo das hipoteses diagnosticas,
ainda que baseadas em histdria e exame clinico adequados, o diagndéstico sindrémico néo foi
utilizado como medida exclusiva, pois que apesar deste ser o que inicialmente decidia a
conducdo do caso, poderia estar incorreto. Portanto, no presente estudo, utilizamos os
diagndsticos sindrémico e etioldgico para avaliacdo dos casos de DST atendidos.

Com base na abordagem sindrémica, foram realizados 204 diagndsticos nos 182
pacientes desta casuistica conforme Tabela 6.

Verruga anogenital foi o diagndstico sindrémico mais frequente em ambos 0s sexos,
51,6% no masculino e 43,7% no feminino, seguido no masculino pela sindrome do
corrimento uretral (37,1%) e sindrome da Ulcera genital (11,3%) e no feminino, pela sindrome
do corrimento vaginal (40,8%), sindrome do corrimento cervical (10,6%) e sindrome da

ulcera genital (4,9%).



63

A excecdo das verrugas anogenitais, que ndo foi a DST mais prevalente no estudo de
prevaléncias e frequéncias de DST em seis capitais brasileiras, verificou-se, no grupo de
pacientes atendidos em clinicas de DST, proporc6es semelhantes as encontradas neste estudo.
Entre homens 43,3% de sindrome do corrimento uretral, 36,8% de verrugas anogenitais e
16,6% de sindrome da Ulcera genital; entre as mulheres, 40,2% de sindrome do corrimento
vaginal, 21,5% de verrugas anogenitais, 8,6% de sindrome da Ulcera genital e 4,2% de
sindrome do corrimento cervical (BRASIL, 2008).

Entre as provaveis etiologias da sindrome do corrimento uretral, segunda mais
frequente entre os pacientes do sexo masculino neste estudo, destacam-se gonorréia, infec¢do
por clamidia e tricomoniase.

Nas sindromes do corrimento vaginal/cervical, segunda e terceira mais frequentes,
respectivamente, entre as pacientes do sexo feminino deste grupo, as provaveis etiologias sdo
tricomoniase, candidiase, vaginose bacteriana, gonorréia e infeccdo por clamidia. Infecgdes
genitais por Candida e Vaginose bacteriana embora ndo sejam expressdo de uma verdadeira
DST foram consideradas no diagnostico sindrémico como corrimentos vaginais/cervicais.

As etiologias consideradas na sindrome da Ulcera genital, menor frequéncia nesta
amostra, sdo sifilis, cancro mole, herpes genital, donovanose e, raramente, linfogranuloma.
Nos casos em que h& histdria ou evidéncia de lesGes vesiculosas pode-se caracterizar
clinicamente o herpes genital.

As infecgdes por HPV tém sua expresséo clinica na forma dos chamados condilomas
acuminados ou verrugas genitais. Entretanto, estas infeccfes podem ser assintomaticas
(inaparentes) ou, ainda, podem assumir uma forma subclinica, visivel apenas sob técnica de
magnificacdo apos aplicacdo de reagente (acido acético 5%), raramente realizado em criangas.

A emissdo dos diagndsticos etioldgicos, entdo, justificou-se pela semelhanca das

manifestacdes clinicas entre algumas DST, e pela necessidade imperativa de tratamento e



64

acompanhamento eficazes, particularmente em criangas. Entretanto, o diagndstico pode sofrer
interferéncia de diversos fatores relacionados a doenca, como a dificuldade de caracterizacéo
da forma de transmissdo; ao doente, como dificuldade em realizar todos os exames nas
criancas; e ao medico, como a dificuldade de conducdo médico-legal frente ao diagndstico de
DST nesta faixa etaria.

Acrescentam-se ainda fatores ligados a tecnologia empregada, pois nem todos 0s
exames estdo sempre disponiveis, e a forma de aquisicdo de dados, que pode ser bastante
dificil em se tratando de criangas e seus familiares, muitas vezes em uma atitude inicial de
negacao e/ou omissao.

Quanto aos diagnosticos etioldgicos, dentre as DST de origem bacteriana (11,8%), o
mais frequente foi infec¢do gonocdcica (82,6%), predominando no sexo masculino.

Em relagdo as DST de origem viral (54,9%), condiloma acuminado foi o mais
frequente, 87,9%, predominando no sexo feminino.

Comparando ao estudo de prevaléncia das DST em seis capitais brasileiras (BRASIL,
2008), homens e mulheres que demandaram atendimento em clinicas de DST, apresentaram
14,4% para DST bacterianas e 41,9% para as DST virais, semelhante ao encontrado no nosso
estudo.

Foi possivel identificar entre 23 casos de sindrome do corrimento uretral, 12 (52,2%)
pacientes com etiologia confirmada de gonorréia. Nos outros 11 (47,8%) nédo foi possivel
determinar agente etiolégico (outras uretrites). Entre 73 casos de corrimento vaginal/cervical,
19 (26%) foram identificados como vaginose bacteriana, 15 (20,5%) como candidiase, sete
(9,6%) como gonorréia, cinco (6,8%) como tricomoniase, 14 (19,2%) ndo tiveram agente
etiologico confirmado (outras cervicites) e 13 (17,8%) permaneceram como sindrome do
corrimento vaginal sem etiologia definida. Dos 14 pacientes com sindrome da Ulcera genital

foi possivel estabelecer os seguintes diagndsticos etiolégicos: no sexo masculino, quatro
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(28,6%) casos de herpes genital, um (7,1%) de sifilis primaria, um (7,1%) de cancro mole e
um (7,1%) de candidiase; no sexo feminino, sete (50%) de herpes genital. E importante
esclarecer que o caso de candidiase no sexo masculino havia sido diagnosticado inicialmente
como sindome da Ulcera genital. Os casos de condiloma, 32 (34%) no sexo masculino e 62
(66%) no feminino, foram todos baseados no exame clinico e os casos de herpes genital foram
diagnosticados clinicamente e apds afastadas outras etiologias para Ulcera genital, mesmo na
auséncia de teste de Tzanck positivo. Uma crianca do sexo masculino apresentava sifilis
secundaria, e uma do sexo feminino sifilis latente. Dentre as criangas encaminhadas ao
Servigo para realizagdo de sorologia para HIV, duas, do sexo feminino, apresentaram
positividade aos testes, uma delas era filha de méde também HIV positivo.

Os resultados mostram que condiloma acuminado foi a infeccdo mais frequente,
afetando criangas/pré-adolescentes e sugerindo que a infeccdo produz-se em geral em tenra
idade.

Destacamos que, embora a maioria (90,1%) das criangas apresentasse apenas uma
DST, 18 (9,9%) estavam acometidas por mais de uma doenga, demonstrando que as DST,
mesmo em criangas, apresentam-se associadas e, refor¢a a importancia da busca por outras
infecgdes frente a um diagnostico de DST. Entre diferentes co-infecgdes encontradas, a mais
frequente foi condiloma acuminado/corrimento vaginal em 12 pacientes.

Co-infeccdes séo relatadas na literatura e, no estudo de prevaléncias de DST nas seis
capitais brasileiras, as mais frequentemente encontradas foram gonorréia/infeccdo por
clamidia/condiloma nas infeccBes triplas e dois tipos de HPV entre as duplas (BRASIL,
2008).

A prevaléncia de infeccdo gonocdcica em criancas carece de dados na literatura.
Segundo Rawstron et al. (1993), estudos realizados nos Estados Unidos referem gonorréia em

3% a 12% dos adolescentes sexualmente ativos, em ambos 0s sexos. Em pré-adolescentes,
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ocorre mais frequentemente no sexo feminino como vulvovaginites, e no masculino como
uretrites, cerca de 25% assintomaticos. O risco de aquisi¢cdo de gonorréia por abuso sexual
depende de varios fatores, incluindo a prevaléncia desta infeccdo na populacdo adulta e,
portanto, vem diminuindo desde a incidéncia de cerca de 25% relatada por Singh et al. (1977)
até a média de 3% descrita por Beck-Sague; Solomon (2001).

Aparte infeccOes perinatais, diagndstico de gonorreéia em criangas é altamente
sugestivo de abuso sexual pelo fato de ndo existirem dados convincentes acerca de outras
formas de transmissdo ndo sexual (NEINSTEIN et al., 1984; RAWSTRON et al., 1993).

Neste estudo, dos 19 casos de gonorréia, 10 foram acompanhados pelo CT,
fortalecendo a hipdtese da frequente ligagdo entre DST bacterianas e abuso sexual.

Entre as infecgdes ndo gonocdcicas, neste grupo, considerou-se a hipétese de infeccdo
por C. trachomatis. Dados da literatura, a partir de criancas que sofreram abuso sexual,
referem a presenca deste patdgeno em cerca de 3,3%, geralmente assintomatica. Adolescentes
sexualmente ativos tém taxas de infeccdo acima de 20%. Este diagnostico em criancas, além
de pouco frequente, pode ser um marcador de abuso sexual, afastada a possibilidade de
transmissao perinatal em que a manifestacdo mais frequente é a conjuntivite. A co-infecgdo
com gonorréia pode estar presente em até 60%, em adultos, tendo relato de um estudo em
criancas com 27% de casos desta associacio (BECK-SAGUE; SOLOMON, 2001;
HAMMERSCHLAG, 1989).

Nesta populacdo estudada, foram acompanhados pelo CT, 13 de 14 pacientes com
outras cervicites, e um dos 11 pacientes com outras uretrites.

Tricomoniase € causa comum de vaginite em adultos e uma das infeccbes mais
frequentemente adquiridas ap6s abuso sexual. Em criancas estes dados sdo limitados, porém a
presenca deste patdgeno nesta populagdo é altamente sugestiva de abuso sexual. No estudo de

metanalise realizado por Beck-Sagué; Solomon (1999), tricomoniase foi evidenciada em
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aproximadamente 9,4% das criangas, apds abuso sexual. Infeccdo perinatal é provavel e
transmissdo nao sexual teoricamente possivel. T. vaginalis ndo foi detectado entre os
pacientes masculinos desta casuistica. Pode ser assintomatica em até 50% no sexo feminino e
em mais de 90% do sexo masculino (HAMMERSCHLAG, 1998; THOMASON; GELBART,
1989). As cinco pacientes com tricomoniase deste grupo foram acompanhadas pelo CT.

A vaginose bacteriana é caracterizada pela auséncia ou diminuicdo acentuada dos
lactobacilos aciddéfilos da flora vaginal normal e aumento exagerado de bactérias anaerobias,
em especial a Gardnerella vaginalis. Nas mulheres adultas, ndo se trata de infeccdo de
transmissao sexual, porém pode ser desencadeada pela relacdo sexual, ao terem contato com
sémen de pH elevado. E uma das causas mais frequentes de corrimento vaginal em adultos e
provavelmente em criancgas, podendo sinalizar, nesta faixa etaria, inicio de atividade sexual ou
abuso. Por outro lado, G. vaginalis pode ser encontrada em meninas virgens assintomaticas.
Embora dados em criangas sejam limitados, VB pode estar presente em aproximadamente
15% a 18,3% das vitimas de abuso sexual (BECK-SAGUE; SOLOMON, 1999;
HAMMERSCHLAG, 1998; PANDHI et al., 2003). Segundo Argent; Lachman (1995), é
recomendavel investigar abuso sexual ante este diagnostico em meninas pré-puberais. Das 19
pacientes com VB, neste estudo, 11 foram acompanhadas pelo CT.

Candidiase € uma vulvovaginite, causada pela Candida sp, que cresce quando o meio
torna-se favoravel para o seu desenvolvimento. A relacdo sexual ndo é a principal forma de
transmissao visto que esses organismos podem fazer parte da flora enddgena em até 50% das
mulheres assintomaticas, entretanto pode ser encontrado até quatro vezes mais em parceiros
sexuais de mulheres infectadas (TIBURCIO et al., 2000). Pode estar associada a fatores
predisponentes como imunossupresséo, diabetes e uso de corticoides e de antibidticos de largo
espectro, clima quente e Umido, entre outros. H& controvérsias quanto a frequéncia em

criangas, porém segundo Fischer (2001), como condicdo estrogeno-dependente, é rara na
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infancia, podendo caracterizar-se apenas como contaminante em dermatite das fraldas.
Contudo, foi o problema ginecoldgico mais comum em criangas/adolescentes em um grande
estudo realizado por Koumantakis et al. (1997). Dezesseis pacientes, do atual estudo,
apresentaram esta infeccédo isolada ou como co-infecgéo e sete foram acompanhados pelo CT.

Cancro mole é infeccdo de transmissdo exclusivamente sexual, mais freqliente nas
regides tropicais e no sexo masculino e com risco de infeccdo em um intercurso sexual de
80% em adultos. Apresenta dificil estimativa de prevaléncia em adultos e, embora rara em
criangas, pode ocorrer por abuso sexual. Pandhi et al. (2003), encontraram cancréide na faixa
etaria de 10 a 14 anos, em ambos 0s sexos. Nesta sua casuistica, abuso heterosexual foi
documentado em duas pacientes do sexo feminino e, contato heterosexual com profissionais
do sexo foi relatado pelos pacientes do sexo masculino. Predispde a infecgéo e transmisséo do
HIV. Foi encontrado um caso de CM, no sexo masculino, entre 0s pacientes deste estudo, néo
havendo referéncia, no prontuério, de acompanhamento pelo CT.

Sifilis, doenga infecciosa sistémica, de transmissdo sexual ou vertical, pode ter
evolugéo crénica, potencialmente grave, quando nédo tratada. Nos adultos, apresenta risco de
infeccdo em um intercurso sexual de 60%. Deve-se suspeitar de sifilis adquirida em criancas,
sintométicas ou com sorologia positiva, em que evidéncias de sifilis congénita ndo sejam
documentadas. Embora, em criancas, sifilis congénita seja mais frequente que adquirida,
enfatiza-se como objetivo deste estudo, esta Ultima. Quase sempre associada a abuso sexual,
reflete, portanto, a epidemiologia da sifilis no adulto (RAWSTRON et al., 1993). Em estudo
de Beck-Sagué; Solomon (1999), observou-se 3,3% de pacientes infectados apds abuso
sexual. Transmissdao nao sexual, perinatal ou acidental, pode ocorrer sendo, porém,
extremamente incomum. A prevaléncia entre criangas com suspeita de abuso sexual
permanece frequente nos paises em desenvolvimento, o que foi observado por Pandhi et al.

(2003), em um estudo em Nova Déli, em que a DST mais frequente em um grupo de criancas
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de até 14 anos foi sifilis. Carvalho et al. (1999), em um estudo em Niter6i, Brasil,
encontraram 13% de casos de sifilis adquirida entre 23 criancgas, de até 10 anos, com DST.
Recentemente, estudos tém demonstrado muita atencdo a interacdo entre sifilis e HIV
(HAMMERSCHLAG, 1998; RAWSTRON et al., 1993). Os trés pacientes diagnosticados
com sifilis, no nosso estudo, foram acompanhados pelo CT. Condiloma plano foi a
apresentacdo clinica encontrada no paciente com sifilis secundaria.

Infeccdo por HIV pode ocorrer apds abuso sexual e, provavelmente, esta forma de
transmissdao esta subestimada. A possibilidade de transmissdo de HIV ap6s abuso sexual
possui um risco menor que 0,1% diante de um Unico incidente, até 1,6% dos casos (REIS, et
al., 2001). Em um estudo, realizado por Lindegren et al. (1998), de 9136 criancas, menores de
13 anos, com sorologia HIV positiva, 26 tinham sofrido abuso sexual. Gutman et al. (1991),
em um outro estudo semelhante, com 96 criangas com sorologia HIV positiva, relataram que
abuso sexual foi a forma de transmissdo mais frequente (14,6%), entre 0s provaveis modos de
aquisicdo de HIV, naquela populacdo. Ademais, vale destacar que o risco de transmisséo,
associado as lesdes ulceradas genitais, mostra a importancia da realizacdo do teste anti-HIV
nestes casos. No nosso estudo, duas criangas apresentaram sorologia positiva para HIV, em
um caso a mae era também soropositiva. Ndo havia referéncia de acompanhamento destas
criangas pelo CT.

Herpes genital é virose transmitida predominantemente pelo contato sexual (inclusive
oro-genital) e sua prevaléncia estd aumentando entre adultos. A transmissdo pode-se dar,
também, pelo contato direto com lesBes ou objetos contaminados. Embora com risco
desconhecido, criangas podem ser infectadas apds abuso sexual, independente do tipo viral, e
até mesmo por autoinoculagdo no caso de gengivoestomatite. Mais recentemente, tem sido
reconhecida a importancia do herpes, na etiologia de Ulceras genitais, predispondo a

transmisséo de grande percentual dos casos de HIV, o que coloca o controle do herpes como
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uma prioridade (HAMMERSCHLAG, 1998; PANDHI et al., 2003). Nesta casuistica, 0 HG
foi diagnosticado em 11 pacientes, com dois destes sendo acompanhados pelo CT.

A incidéncia de verrugas anogenitais em criancas tem aumentado a partir de 1990
paralelamente ao aumento da incidéncia na populacdo adulta, grupo em que séo as DST virais
mais prevalentes (HORNOR, 2004; SIEGFRIED et al., 1998).

Nos casos de infeccdo por HPV em criangas, segundo Reis et al. (2001), evidéncias
consideraveis indicam que as lesdes apds a infancia sdo devidas a abusos sexuais. Por outro
lado, embora relatos na literatura expressem variacdo de 8 a 80% de casos de verrugas
anogenitais, em criancas, em consequéncia de abuso sexual, Beck-Sagué e Solomon (1999),
em um estudo de metanalise, consideraram que dentre muitos estudos publicados, apenas uma
minoria de criancas apresentava verrugas apds abuso sexual, pois que na maioria das vezes,
ndo houve tipagem do HPV que reduziria ou até mesmo eliminaria a possibilidade de
transmisséo sexual diante da presenca do tipo 2 (cutaneo).

Ja, Hornor (2004), observa que a tipagem viral pode ndo ser conclusiva dado que os
tipos 1 e 2 (cutaneos) podem ser transmitidos para a genitalia por meio de auto-inoculacao,
inoculacdo acidental ou mesmo por manipulacdo abusiva.

Obalek et al. (1993), realizaram estudo incluindo 25 criangas, entre sete meses e 12
anos, com verrugas anogenitais, evidenciando que 74% das criancas estavam infectadas por
HPV genital e 17,4% por HPV 2. Todas as criancas infectadas por HPV 2 apresentavam
verrugas nas maos induzidas pelo mesmo virus.

Comparativamente, Obalek et al. (1990), anteriormente em outro estudo andlogo, com
32 criangas, com verrugas anogenitais, encontraram HPV 6 e 11, responsaveis por condilomas
em adultos, em 15 criancas; destas, cinco haviam nascido de maes com condiloma. HPV 2,

responsavel por verrugas comuns, foi revelado em outras sete criancgas e, nesses casos, 0s pais
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estavam livres de lesbes anogenitais mas apresentavam verrugas cutaneas ou estas estavam
também presentes nas proprias criangas.

Portanto, a presencga de condiloma em criangas nem sempre é consequéncia de abuso
sexual, pois que deve-se levar em conta diferentes formas de transmissao, idade da crianca,
periodo de incubacdo, localizacdo da lesdo, histdria materna/paterna de verrugas genitais,
presenca de verrugas ndo genitais na crianca e/ou familiares, tipo de HPV e evidéncia de
alteracdo do comportamento psicossocial da crianca. Entre as 94 criancas deste estudo que
apresentavam verrugas anogenitais, somente 14 delas foram acompanhadas pelo CT. Né&o
havia relato nos prontuarios de verrugas em outras areas na propria crianga nem nos parentes
proximos.

Néo foram observadas, no grupo estudado, doencas como linfogranuloma venéreo e
donovanose, de ocorréncia pouco frequente (BRASIL, 2006c).

Por fim, embora DST em criancas ndo possam ser abordadas sem levar em
consideracdo a possibilidade de abuso sexual e que este possa resultar, a longo prazo, em
graves sequelas para as vitimas, o diagnostico deste, baseado no exposto e, a menos que
existam outras razdes para a suspeita, deve ser abordado cautelosamente, pois identificado
erroneamente também leva a sérias consequéncias para a crianca, para sua familia e para o

acusado (HORNOR, 2004; JONES et al., 2007).

4.8 Considerac0es Finais

Destaca-se a importancia deste estudo inicial do tipo epidemiolégico descritivo, pois

gue, embora ndo possam ser extrapolados para 0 municipio de Manaus como um todo, 0s

resultados obtidos contribuem para o conhecimento de algumas caracteristicas das DST nesta
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faixa etaria. Cabe ressaltar, que informacgfes coletadas com base em prontuarios médicos
podem apresentar deficiéncias ou imprecisdes, influenciando na elaboracéo do estudo.

Contudo, é um bom passo para a realizacdo de outras pesquisas de tipo analitico,
relevantes para identificacdo de possiveis fatores relacionados a vulnerabilidade para adquirir
DST na populacédo desta faixa etaria, correlacionando-os com a possibilidade de abuso sexual,
auxiliando entdo no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acGes em salde, que
possam interferir na dindmica destas infecgdes.

O Setor de DST da FUAM, ao longo dos anos, vem ampliando seus recursos humanos,
contando com a participacdo de médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos, bioquimicos e epidemiologistas, atentos a salude sexual do adolescente e ao
abuso sexual, além de atuar na area de pesquisas e coordenar a capacitacdo de equipes de
salde e de técnicos especializados para o combate as DST. E ainda assim, o nimero de
atendimentos cresce a cada ano, refletindo uma populacao carente de atendimentos em DST.

Na abordagem de DST em criancas, a questdo do abuso sexual permeia a rotina dos
profissionais envolvidos que devem, portanto, estar atentos para sinais, por vezes brandos,
que denunciem maus tratos. Desta forma, é fundamental aprimoramento destes profissionais
quanto aos aspectos éticos, médico-legais e psicossociais envolvidos nestes casos, na tentativa
de evitar com que a suspeita de abuso, ao invés de atemorizar, encorage-0s as condutas
necessarias. Esforcos devem ser feitos pelas autoridades de salde no sentido de ofertar a
populacdo equipes de salde preparadas para o atendimento destes casos.

Uma grande barreira a ser transposta é, sem ddvida, o investimento em recursos
técnicos e materiais avancados, exigindo uma fonte de financiamento publico ou privado que
0s subsidiem.

Por fim, com base nos resultados demonstrados e na vivéncia adquirida durante a

realizacdo do estudo propde-se que criangas com queixas relacionadas aos 0rgaos genitais
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sejam encaminhadas para investigacdo de doencas sexualmente transmissiveis e que,
verificada a possibilidade de abuso sexual, esta hipbtese deva ser diligentemente investigada,
com auxilio de parcerias como a do Conselho Tutelar.

Todavia, faz-se necessario elaboracdo de um fluxograma, pelos gestores de saude
publica, a ser adotado pelas institui¢des envolvidas no atendimento as criangas vitimadas.

Doencas Sexualmente Transmissiveis, por vezes, podem ser consideradas um
lamentéavel indicador que contribui para revelar o abuso sexual praticado contra criangas e
adolescentes, vitimas muitas vezes silenciosas, que tém, a partir do diagnostico da doenca, a
oportunidade de obter os primeiros cuidados e atencdo para seu cruel sofrimento, até entdo

oculto.
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5. CONCLUSAO

As frequéncias e caracteristicas clinicas das Doencas Sexualmente Transmissiveis nas
criangas do estudo ndo diferiram do encontrado na literatura.

Na presenca de DST em criangas deve-se sempre estar alerta para a possibilidade de
abuso sexual, visto que esta pode ser o sinalizador de ofensas sexuais, por vezes,
dissimuladas e repetidas.

O predominio das DST no sexo feminino, nesta faixa etaria, coincide com dados da
literatura pesquisada e sinaliza que meninas sdo alvo predileto das praticas de abuso
sexual.

Condiloma acuminado foi a DST mais frequente entre as criangas do estudo, por outro
lado é a que carece de melhores parametros para confirmar ou afastar possibilidade de
abuso sexual.

Com base no conhecimento de sinais e sintomas referentes tdo somente as DST nas
criancas, nao se tem parametros fidedignos de confirmacdo de abuso.

Deve-se sempre investigar co-infec¢Ges de DST e HIV em criancas

Recomenda-se, na avaliacdo das DST em criangas, a utilizacdo de recursos laboratoriais
avancados, tais como testes de biologia molecular, para identificacdo de cepas de C.
trachomatis e N. gonorrhoeae e tipagem de HPV, para diferenciar cutaneos e genitais, no

sentido de tentar caracterizar ou afastar suspeita de abuso sexual.
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APENDICE A - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, CARLA BARROS DA ROCHA RIBAS, médica dermatologista da Fundacéo
Alfredo da Matta, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
CRIANCAS ATENDIDAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NA CIDADE DE
MANAUS”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacdo do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para a realizacdo deste
projeto tendo em vista que 0 mesmo utilizard somente dados secundarios obtidos a partir dos
prontuarios e base de dados de notificagdo dos casos com as informagdes referentes aos
pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Resolucdo n°. 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolucdo n°.

251 de 5 de agosto de 1997 referentes as informacdes obtidas com Projeto.

Manaus, 09 de outubro de 2007.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Alfredo da
Matta

Governo do Estado do Amazonas
Secretaria de Estado da Saude
FUNDAC;AO “ALFREDO DA MATTA”"
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 024/ 2006 - CEP/ FUAM
Registro Projeto n.° 008/06 — CEP

| - IDENTIFICACAO:

Projeto de Pesquisa: “Perfil clinico-epidemiolégico das Doencas Sexualmente
Transmissiveis em criancas atendidas em um Centro de Referéncia na cidade de Manaus”.
Pesquisador Responsavel: Dra. Carla Barros da Rocha Ribas.

Local da Pesquisa: Fundacéo Alfredo da Matta — AM.

Data de entrada no CEP: 30/11/2006 GRUPO:III

Il - OBJETIVOS:

Geral:

Estudar caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas e laboratoriais de um grupo de
pacientes com DST, na faixa etaria de zero a doze anos, que procuraram, por demanda
espontanea ou por encaminhamento, atendimento na Fundacdo de Dermatologia Tropical e
Venereologia Alfredo da Matta (FUAM), Centro de Referéncia localizado na cidade de
Manaus-Amazonas.

Especificos:

- Descrever as frequiéncias das DST que ocorreram no grupo estudado;

- Verificar a distribuicdo de variaveis tais como: faixa etéaria, sexo, procedéncia,
presenca de acompanhante a consulta médica, média de idade de inicio de atividade
sexual relatada, média de idade das criancas encaminhadas pelo Conselho Tutelar e

média de idade das criancas com DST atendidas por outras demandas.
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111 - SUMARIO DO PROJETO:

Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica, de cunho descritivo exploratorio pela
revisdo de prontuarios para analisar caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais
das Doencas Sexualmente Transmissiveis em criancas.

N amostral: Criancas portadoras de DST atendidas na FUAM no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2007.

IV - DOCUMENTOS APRESENTADOS:
Folha de rosto, projeto de pesquisa em portugués, orcamento financeiro, dispensa do termo

de consentimento livre e esclarecido, curriculos vitais dos pesquisadores.

V - CONSIDERACOES:

O projeto cumpre as exigéncias da Resolucdo 196/96

VI - PARECER DO CEP;
PROJETO APROVADO

VI - DATA DA REUNIAO:

20 DE DEZEMBRO DE 2006

Rossilene C. da S. Cruz
Coordenadora do CEP/FUAM



ANEXO B - Ficha clinica de casos de DST e Testagem sorologica.

Dados Pessoais

|| " Comportamento Sexual " "

Aconselhamento

J [

Dados da Consulta

Ficha Clinica de
Nome do Paciente:

Governo do Estado do Amazonas
Fundagao Alfredo da Matta

Casos de DST e Testagem Sorologica

2] Ne do Registro:
i | [ [

ES|

82

Nome da Mae:

T4]sexo: 1[E] 2[M]

[5] Data de nascimento:
| I | I P | )

Idade:

i

| Anos

_7_' Escolaridade:

1 [&] Estado Givil: [_] Raca/Cor [ ]

1 -Nenhuma 2 - 12 a 48 série 3 - 52 a 82 série| | 1 - Solteiro 2 - Casado 3 - Amasiado | | 1 - Branca 2 - Preta 3- Amarela
4 - Médio 5 - Superior 9 - Ignorado 4 - Separado 5 - Vidvo 9 - Ignorado

4 - Parda 5 - indigena 9 - Ignorada

E Procedéncia:

E Situagdo no mercado de trabalho:

— Ocupagio:
1 - Emprego Assalariado 2 - Auténomo 3 - Aposentado
4 - Pensionista 5- Estudante 6 - Desempregado 9 - Ignorado

E Enderego:

Bairro:

[15] Ponto de Referéncia: Telefone: Celular:

sl ] | 1 | e | | 1= 1% 4
[18] Endereco de Apoio: Bairro:
[20] Ponto de Referéncia: Celular:

Te!efone:
III|III IIIIIII

|

[23] Reside préximo ao Centro de Satde:

|:| sim |:| nao

Unidade PMF:

Passado venéreo: [__| Outros:

Quantos(as) parceiros(as) fixos(as) atualmente:

1 - Corrimento 2 - Sifilis 3 - C. Acuminado

Trés

[ ][ nenhum || um [ pois

4 - Ulcera 5 - D.LP 6 - Outros 9 - Ignorado z [:I Quatro D Cinco D Mais de cinco

27] Quantos(as) parcems as) eventuais nos Ultimos 3 meses: 1 28! Orlentagao Sexual
| Nenhum Dois Tres [ Quatre |:| Cinco HSH Ativo |[_]| HSH Passivo @ MSM
I:] Seis Sete Oito Nove Dez >10 Bissexuais Heterossexuais

29 Idadeﬁrelagao sexual Umma relaqao sexual sem reservahvo DEas) 31 Usn do Preservativo:
| [ 3a7 8315 []| Todes as Relagoes|[_]| S6 com parceira fixo
| | Anos E] 16230 D 31260 81 a 90 > 90 D As vezes :l Nao usa

[32] Motivo para procura de teste Anti-HIV
[_1| Parceiro sabidamente HIv +

|| Histéria de parceirofa) supostamente HIV +
I:I Triagens (emprego, cirurgia, gravidez etc)

l:l Usuario de drogas injetaveis
:l Suspeita Clinica com orientagao médica
D Encaminhamento ambulatério de DST

E] Relagao sexual sem protegao
[:] Transfusao de sangue
[_]| Etiminar camisinha relagses sexuais

outros

[33] Encaminhado ao Ambulatério de DST p
|:| Parceiro(a) ¢/ corrimento |:]
[_]| Parceiro(a) f outras DST [

Outra Unidade de Salide
Demanda Expontanea

Farmécia Outros:

PACS/PSF

or:
He=- B

Ignorado

[34] J4 fez o teste de HIV antes?
s Na 8
O D P

=

[35] Local:

RE Quantas vezes? [[37] Data do tltimo exame:
ervigo Publico

articular

@ CTA

ll|J|III

[38] HDA

E Duracéao dos sintomas

Il 1 | |oDias

Usou remédio ?ara o problema atual?

Nome do remédio

Sim Nao

42| Se nao lembra o nome assinalar se era:

Oral Tapico

©
=
=
o
@
©
=
o
=
[
=)
(s ]

I-EI Injetével EI Outros:

Farmécia D Médico C. Saude

Outros

[44] Queixas - Masculina

1| corrimento [1| sangiios
1| Uicera [1| Ardéncia uretral
D Verrugas Qutros:

Quem indicou o remédio?
[45] Pénis

B
1| normal

1| Corrimento visivel
|:| Corrimento ordenhado

Médico Particular
[46] Se o corrimento for visivel

F| Ulcera lr
EI Verrugas
E:I e

Qutros:

[47] Escroto e Regiao Peri-anal

EI Ulcera Dl Verrugas IEI Normal

[48] Regiao Inguinal

EI Linfadenomegalia EI Linfadenomegalia Ulcerada @ Normal




Queixa Feminina

=]
£
£
5
w
Q
S
@
w
-1}
E
[
t3
w

” " Exames Diretos "

Exames

- Queixas - Feminina
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[51] Desenho: -

Cornmento Prurido/Ardéncia
Dor Pélvica Ulcera Genital
Dora relal;.ao Verruga Genital

Usa método anticoncepcional
Calendéno Camisinha Masculina
Pilula Camisinha feminina
Inie!évs{ Nenhum
Omms:

53] Ultimo preventivo  |[54] DUM:

IIII]I III|I

[55] Genitalia Externa

[56] Exame Especular (vagina) Exame Pélvico

@ Ulcera:

I:] Cormrim. Mucéide Ii] Corrim. Esbranquigado Hipersensibilidade

L] comim. Purutento [[_]| corrim. amarelo-esverdeado 1| Dor & mobilizagao do colo

El Verruga:

Ulceras: Anexos dolorosos

@ Outros:

Verrugas:

EI Anexos aumentados

IE Outros:

@ Qutros:

EI Normal

[ s =1

Q_BJ Exame Especular (Colo uterino):

IE Corrim. Muctide E
IE Corrim. Purulento Iil

Ulceras:

Corrim. Esbranquigado

Corrim. amarelo-esverdeado

158] Exame Inguinal "@l Gravidez

E Linfadenomegalia I:I Sim

E Linfadenomegalia Ulcerada @ Nao
1| Normal

El Verrugas:..

@ Qutros:

] Normal

E Outros:

[61] Exame Diretos:
A Fresco

@ Corado (Gi

D Pesquisa Donovanose

@ Teste de Amina @ TZANCK

ram) ‘Campo Escuro

QOutros:

g IE Imunofiucrescéncia

[62] Achados dos Exames Diretos: 1
EI Diplococos Gram neg. intra-celular
lil Treponema pallidum

[1| Corpuisculos de Donovan

- Positivo 2 - Negativo 3 - Nao realizado
lil Mais de 5 Pitcitos por campo E Bacilos Gram negativos (sugeshvcs de H. ducrey)
[C_1| chiamydia trachomatis TZANCK VB

Fungos IE' Ph e
E Trichomonas vaginalis Outros:

Tasta de Amina

[63] SOROLOGIA

7] vore
IC_1| reR
]| Fra-ses
]| TeHa
1| mHae
IL_1| chlamydia

(
(
(
(
{
(
(1| Hrv (
(
(
(
(
(

Pos Neg

| Hsv 1
| Hsv e
@ HIV1e2
(]

B

G ¥ X
[
)
B
L)t
S|
(]
)
[ I
) f
£y u
I |

- Ind

[64] CULTURA Poe Hog I - BIOLOGIA MOLECULARpos Neg Ind
] Gonococo ( ] Pasioma Virus Humano () ( ) ( )
[E[ Haemophylus ducrey |§] Gonococcus L F [
) D )

(] )

EI EI Chlamydia trachomatis )
[ ( | )
CITOLOGIA [ (

66 ) Colpocitologia

167| Resultado da Colpocitologia
IE] NIC lll/Carcinoma in situ @ Carcinoma Invasivo

)

)

)

)

)

)

) 1] nomal net [ mcn
) ]
) D Inflamatério

)

)

)

) Histopatologia

E Compativel com HPV Atipias de Significado Indeterminado
68] Laudo Histopatolégico

[69] Diagndstico(s) Sindrémico(s):

“Diagnéstico(s) Eticlégico(s):

[72] Encaminhamento:

@ Acompal

nhamento  [J] Encaminhamento ac FMTM

EI Faltosos E} QOutros:

|| Atendimento | |[ Enc. “ “ Tratamento || | Diagnestico ll i

Data:

e

Profissional:

[73] Aconselhamento:

Médico:

Enfermagem:

Data:

P PO

Profissional:

Data:____/ ___/_
Profissional:




ANEXO C - Ficha de notificagdo de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra crianca e adolescentes.

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS =

Secretaria de Estado da Satde AMAZONAS

FICHA DE NOTIFICACAO DE SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE MAUS-
TRATOS CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTES
(Considera-se crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18
anos de idade - Lei n.° 8.069, de 13/7/90 - Estatuto da Crianga e do Adolescente)

1- IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO
Data do atendimento: / i/
Unidade:

Endereco da unidade:
Telefones.:

Profissionais envolvidos no atendimento (incluir categoria profissional):

1I- IDENTIFICACAO DA CRIANCA / ADOLESCENTE
Nome:

DN: / /

Idade: Sexo: Registro na unidade:

Filiagdo:

Responsével(is) Legal(is):

Acompanhante:

Grau de Relacionamento:

‘Enderego:

Telefone para contato:

Referéncia para localizagdo:

I - CARACTERIZACAO DOS MAUS-TRATOS / VIOLENCIA (Tipos e provaveis agressores)
Maus-tratos identificados/Causador (es) provivel dos maus-tratos:
Abuso Fisico |Mée( ) [Pai( ) Desconhecido ( ) | Outros ( )

Abuso Sexual - [Mae () |Pai( ) |Descolhecido () | Outros ( )

Abuso Mie () [Pai() Descolhecido () | Outros ( )
icologico
Negligéncia Mie () (Pai() Descolhecido ( ) | Outros ( )

Abandono Mae( ) |Pai() Descolhecido ( ) | Outros ( )

Outras sindromes especificadas de maus-tratos
Sindrome néio especificada de maus-tratos
Descrigao sumdria do ocorrido:

Gréfica Uatumd. Alameda Cosme Ferreira, n. 1850 - Bairro Coroado I1I1. Cep. 69083-000
CNPJ 05965338/0001-0 Inscrigdo Estadual 042110270
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IV - DADOS DO ATENDIMENTO (incluir observagdes da anamnese e exame fisico que surgiram a partir da

caracterizagdo de maus-tratos)

V- CONDUTA, ORIENTACAQ, ACOMPANHAMENTO E DESTINO DADO AO PACIENTE

Ficha encaminhada ao CONSELHO TUTELAR da CR

em / /

ATENCAO:
assinatura e carimbo da Diregao

Ver instrutivo no verso da ficha
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