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RESUMO

Fundamentos: O condiloma acuminado € a DST de etiologia virética mais comum nos dias de hoje; seu tratamento ¢ inespecifico e corresponde 2
destruigio do local comprometido. Sio fatores determinantes do sucesso terapéutico as caracteristicas clinicas e a extensdo das lesdes, assim como as
condigdes de imunidade do paciente. Objetivos: Verificar a resposta a algumas das opgdes de tratamento disponiveis em nosso meio em mulheres com HIV
+ ¢ HIV -. Metodologia: estudamos 120 mulheres portadoras de condilomatose vulvar, HIV + ou nio, divididas aleatoriamente em grupos que receberam
solugiio glicerinada de podofilina a 30%, solugdo aquosa de fcido tri-cloro acético a 70% e eletrocoagulagio. Para andlise estatistica usamos os métodos
de qui-quadrado e o teste da partigiio do qui-quadrado. A andlise dos resultados foi verificada apés 30 dias do inicio do tratamento. Resultados: Os grupos
foram semelhantes entre si em relagdo As varidveis: idade, cor, tabagismo, tempo de evolugfio, nimero, locais das lesdes e positividade para o HIV. Com
relagdo A obtengdo de cura, tivemos cura em 44,44% dos casos que usaram a solugdo de podofilina, 59,09% dos casos tratados com solugiio de ATA e 90%
dos casos do grupo que se submeteu i eletrocoagulagio. Entre as pacientes HIV + a resposta terapéutica foi pior do que para as HIV - em todos os grupos.
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ABSTRACT

Background: Condyloma acuminatum is currently the most common sexually transmitted disease (STD) of viral etiology. Its treatment is nonspecific
and consists of destruction of the involved site. The clinical characteristics and extent of the lesions, as well as the immune status of the patient, are
determinant factors for a successful treatment. Objectives: To determine the response to some treatment options available in Brazil among HIV + and HIV
~ women. Methodology: We studied 120 women with vulvar condylomatosis, HIV + or not, divided at random into groups respectively receiving a 30%
glycerinized podophyllin solution, a 70% aqueous solution of trichloroacetic acid (TCA), and electrocoagulation. Data were analyzed statistically by the
chi-square test and the chi-square partition test and the analysis was performed 30 days after the beginning of treatment. Results: The groups were similar
in terms of variables such as age, color, smoking habit, time of disease evolution, number and sites of the lesions and HIV positivity. A cure was obtained
in 44.44% of the patients treated with the podophyline solution, in 59.09% of the patients treated with TCA, and in 90% of the patients submitted to
electrocoagulation. The response to treatment was worse among HIV + patients than HIV — patients in all groups.
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INTRODUCAO

O condiloma acuminado é doenga verrucosa que tem por agente
etiolégico o papilomavirus humano (HPV). Atualmente, em nosso meio,
é a doenga sexualmente transmissivel de origem viral com maior preva-
Iéncia, atingindo todos os niveis sociais.' O assustador crescimento de
sua incidéncia coincide com melhores métodos para diagnéstico e des-
coberta de novos aspectos de suas expressoes clinicas.

A estreita relagiio entre o HPV e o desenvolvimento de neoplasias
intra-epiteliais cervicais, cncer de colo uterino, cancer de vulva e cancer
de pénis justifica o temor que acompanha o diagnéstico da lesdo.

Contudo, sabe-se que os tipos virais que se associam as neopla-
sias intra-epiteliais e ao cincer ndo siio 0s mesmos que se encontram nos
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condilomas acuminados. A caracterizagfio dos grupos de alto e baixo
risco permite afirmar que os HPV 6 ¢ 11 produzem lesdes proliferativas
benignas, como os condilomas acuminados.?

Portanto, aparentemente, a preocupagio com a oncogénese ndo €
pertinente nos casos de condiloma acuminado embora o achado de verruga
genital se constitua em motivo de alarme para os pacientes. As queixas
direcionam-se para os sintomas que se associam com a condilomatose geni-
tal, como o prurido, ardor e o progressivo crescimento das leses; também
é comum a solicitago para retirada das verrugas por razdes estéticas.®

Como habitual entre as doengas de etiologia viral, o tratamento
para tais lesdes ndo € especifico. Na abordagem terapéutica da condilo-
matose, preconizam-se vérias opgdes; todas objetivando a destruigio
do epitélio acometido: eletrocoagulagdo, crioterapia, laserterapia. Tam-
bém podem ser usadas substincias custicas como dcido tri-cloro-acéti-
co a 70%, solugdo de podofilina a 30%, cido metacresol sulfdnico a
36% e até mesmo a retirada ciriirgica das verrugas.*

Na literatura os diferentes tratamentos relacionados acima sio
citados como de eficdcia semelhante, diferindo apenas no nimero de
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sessOes necessdrias para erradicagiio das lesGes clinicamente visiveis e
na tolerabilidade das aplicagdes.

No atendimento das pacientes portadoras de condiloma acumina-
do fregiientemente verificamos alguns casos em que, apGs uma tinica
sessdo terapéutica, hd desaparecimento da totalidade das lesGes. Contu-
do, hé outros casos em que sdo necessdrias muitas aplicages e mesmo
assim pode ndo se obter resposta satisfat6ria.

Regressiio espontinea de verrugas genitais é descritaem 10 a 30%
dos pacientes que recebem placebo, e isso parece estar associado com a
imunidade celular.’

Essa relag@o entre o HPV e seu hospedeiro € determinada por
inimeros fatores como tabagismo, idade do paciente, uso de drogas
imunosupressoras, fatores hormonais, entre outros; porém de primor-
dial importincia € o status imunolégico do paciente.®

No presente estudo propusemo-nos a analisar a resposta tera-
péutica de pacientes segundo a positividade para o virus da imunodefi-
ciéncia adquirida (HIV), portadoras de condiloma acuminado vulvar,
tratadas por dcido tri-cloro acético, podofilina e eletrocauterizagfo.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Casuistica

No perfodo de julho de 1995 a janeiro de 1999 foram estudadas
120 mulheres portadoras de condiloma acuminado, diagnosticados ao
exame fisico e complementado pela vulvoscopia.

Eram pacientes do ambulatério de DST/Aids do Conjunto Hos-
pitalar de Sorocaba, atendidas em primeira consulta, portadoras de ver-
rugas em grandes ou pequenos labios, regido perineal e/ou perianal.

Para participar do estudo as pacientes necessitaram preencher
alguns critérios de inclusio e de exclusio citados abaixo.

Critérios de inclusdo: diagnéstico clinico/colposcépico do con-
diloma vulvar, perineal e/ou perianal; ndo ter se submetido a tratamento
prévio hd pelo menos trés meses; consentimento pés-informagéo verbal
para participar no trabalho.

Critérios de exclusfo: gravidez suspeitada ou confirmada; aler-
gia ou intolerdincia a um dos medicamentos a serem usados; presenga de
VIN, NIC ou qualquer tipo de neoplasia maligna genital.

O trabalho foi aprovado para pesquisa pela Comissio de Etica,
Pesquisa e Seguranga Biolégica do Centro de Ciéncias Médicas e Biol6-
gicas de Sorocaba— PUCSP.

Metodologia

Ap6s a randomizagiio das pacientes, analisamos varidveis clini-
cas individuais e a apresentagdo clinica das verrugas genitais. A distri-
buigfo aleatéria das pacientes as dividiu em 3 grupos, segundo o tipo de
tratamento que se submeteriam: Grupo 1 recebeu solugfo de podofilina
em base glicerinada a 30%, Grupo 2 solugfio aquosa de dcido tricloroa-
cético a 70% e Grupo 3 foi tratada com eletrocauterizagéo.

A aplicagio das drogas cdusticas foi efetuada no ambulatério,
imediatamente na primeira consulta; com auxilio de cotonete e protegdo
das dreas sadias com vaselina liquida.

As aplicagdes eram realizadas 2 vezes por semana, durante pelo
menos trinta dias, ou até o desaparecimento das lesdes. Ap6s o término
do tratamento as pacientes eram examinadas novamente, sendo subme-
tidas a vulvoscopia para evidenciar lesdes residuais.

As pacientes encaminhadas a eletrocauterizagio a fizeram sob
bloqueio anestésico, em regime de internagfo. O procedimento erarea-
lizado uma tinica vez, e os resultados avaliados decorrido pelo menos
um més da data da cirurgia.

Anilise estatistica
Usamos os métodos de qui-quadrado (Siegel, 1988)" e o teste da
parti¢dio do qui-quadrado para as tabelas 2 x N (Cochran, 1954),% com

objetivo de comparar os grupos em relagio a presenca das caracteristi-
cas estudadas (tabagismo, tempo de evolugdo das verrugas, nimero de
sitios comprometidos e positividade para o HIV).

RESULTADOS

Os grupos foram semelhantes entre si em relagio as varidveis:
idade, cor, tabagismo, tempo de evolugdo, nimero, locais das lesdes e
positividade para o HIV. A aplicagiio dos métodos estatisticos para
essas varidveis nos 3 grupos permitiu verificar que a randomizagéo para
as opgdes de tratamento foi adequada.

Com relagiio 4 idade, a paciente mais jovem contava 2 anos e a
mais velha 65 anos; a média etdria foi de 27,79 anos.

Conforme pode ser verificado na tabela 1, a maior parte das pacien-
tes referia ter notado a presenca de verrugas genitais entre 1 e 3 meses atrés.

Na tabela 2, encontram-se os achados referentes ao niimero de
sitios comprometidos por verrugas. A metade das pacientes teve lesdes
restritas a um dnico local. A positividade para o HIV associou-se ao
maior nidmero de locais comprometidos.

Analisando-se os locais em que as lesdes de condiloma acumina-
do aconteceram na regifio genital feminina verificamos que os locais mais
fregiientemente comprometidos foram os grandes e pequenos ldbios
(tabela 3). A ocorréncia de localizagiio simultinea em virios locais da
genitélia aumentou o N analisado; contudo ndo houve diferengas entre
os grupos HIV+e HIV-, Também néo houve diferengas estatisticamen-
te significativas entre HIV+ e HIV- com relagéo ao tabagismo (tabela 4).

A resposta satisfatéria ao tratamento ¢ apresentada na tabela 5,
podendo ser verificada a maior porcentagem de cura entre as pacientes
que se submeteram a eletrocauterizagio. Entre as pacientes aidéticas a
resposta terapéutica foi pior do que para as mulheres HIV negativas em
todos os grupos.

TABELA 1
Tempo de evolugiio das verrugas genitais para as pacientes classificadas
segundo a positividade para o HIV.

Evolugio HIV + HIV - Total

N (%) N (%) N (%)
até 1 més 4(22,2) 17 (17,5) 21 (18,3)
mais que 1 até 3 meses 5 (27,8) 42 (43.3) 47 (40,9)
mais que 3 até 6 meses 5 (27,8) 22 (22,7) 27 (23,5)
mais que 6 meses 4 (22,2) 16 (16,5) 20 (17.4)

Total 18 97 115

Nédo houve diferenca estatisticamente significante
* tivemos 5 pacientes que ndo souberam referir o tempo de evolugdo das
verrugas, eram achados de exame fisico.

TABELA 2
Nimero de sitios comprometidos pelas verrugas genitais para pacientes
classificadas segundo a positividade ao HIV.

N° de sitios HIV + HIV - Total

N (%) N (%) N (%)
dinico 17 (58.6) 43 (47,3) 60 (50,0)
2 locais 3 (10,3) 34 (37.4) 37 (30,8)
3 locais 5(17.2) 10 (11,0) 15 (12.5)
4 ou mais locais 4 (13,8)* 4 (11,0) 8 (12,5)
total 29 91 120
x? calculado = 8,43* (p<0,05)
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A MATERNIDADE PARA MULHERES DETENTAS E A
TRANSMISSAO VERTICAL DAS DST/AIDS

THE MATERNITY TO PRISONERS WOMEN AND EHE VERTICAL TrANsMissION oF DST/Ams

Annecy T Giordani', Sénia MV Bueno’

RESUMO

Fundamentos: ao ser presa, a mulher, € condenada a separag@io brusca dos filhos e dissolug@o da famflia. Filhos e miies sofrem a ruptura do vinculo afetivo
matermno. Detentas nutrizes ou gestantes, perdem o direito ao exercicio materno, da sexualidade e a saide. Objetivos: levantar as percepgdes das detentas
sobre maternidade e filhos, suas necessidades como miies separadas da prole e efeitos emocionais relativos a esta questiio; orientar quanto i vulnerabilidade
as DST/Aids e a transmissiio vertical do HIV incentivando-as a tomarem-se agentes multiplicadoras. Métodos: trabalhamos 14 detentas em cadeia do
interior paulista, maioria entre 18 a 34 anos, todas mies, duas homossexuais ativas, maioria presa por trifico de drogas. Desenvolvemos pesquisa-agio
humanista, participativa e qualitativa, utilizando gravagbes em fitas K-7 autorizadas pelos sujeitos, com posterior transcrigio, andlise e interpretagio das
falas, Resultados: a maternidade para todas tem forte sentido de protegiio e afeto pelos filhos, continuidade da espécie e experiéncia de vida favordvel A
realizagio pessoal. A separagiio dos filhos pela prisio, desencadeia-lhes mégoa, tristeza, angustia, saudade, solidio, perda e arrependimento. Correlacionam
sua esperanga ¢ enfrentamento da vida no cdrcere, a existéncia dos filhos. Conclusdes: O Direito Penal tem perspectivas masculinas e o Estado ndo oferece
estrutura institucional em prol do vinculo mie-filho. H4 protecionismo discriminatério da sexualidade feminina, observado pelo dificil acesso 2 visita
intima e quanto & assisténcia a saiide em todos niveis, mais no preventivo, € precdiria ou inexiste.

Palavras-chave: mulher detenta, maternidade, prevengio, DST/Aids

ABSTRACT

Basis: when the woman is arrested, she is condemned to a sudden rupture of the maternal affective link. Convicts who are pregnant or still feeding their
babies, lose their right to maternity, sexuality and health. Goals: raise the prisoner's perception about maternity and children, her needs as mothers
separated from their children and the affective effects related to this question: to guide about the vulnerability to STD/AIDS and the HIV vertical
transmission, encouraging them to become multiplying agents. Methods: we worked with 14 prisoners in a prison in Sao Paulo’s interior, most 18 to
34 years old, all mothers, two active homosexuals, most arrested because of traffic. We developed reasearch-action humanist, participative and qualitative,
taped in cassete properly autorized by the women with posterior transcription, analysis and interpretation of the lines. Results: maternity, to all of them,
has a strong sense of protection and affect for the children, continuity of the species and favorable living experience to personal achievements. The break
with the children because of prison causes sorrow, grief, sadness, anguish, loneliness, loss and regret. Conclusions: the Penal Law has masculine
perspectives and the state do not offer institucional structure in favor to the link mother-children. There is discriminatory protecionism in feminine
sexuality, which was observed by the difficult access to an intimate visit and the health assistance in all levels, especially in prevention, are precarious or
do not even exist.

Keywords: prisoners women, maternity, prevention, STD/Aids

ISSN: 0103-0465
DST - J bras Doengas Sex Transm 13(6):12-24, 2001

INTRODUCAO

O Brasil lidera o “ranking” de aids na América Latina e Caribe
em nimeros absolutos. De acordo com relatérios da Unaids, Pro-
grama das Nagdes Unidas para aids, sdo 540 mil casos da doenga.
No entanto, quando o indice ¢ avaliado em relagdo ao niimero de
habitantes de cada pafs, o Brasil aparece em 14° lugar, com 0,57%
da populagio adulta contaminada.* Tem-se chamado de feminiza-
¢do da epidemia, o crescimento do niimero de casos da doenga entre
as mulheres nos paises em que a aids, no infcio, atingiu principal-
mente, a populagiio masculina, Entre 1980 ¢ 1998, o nimero de
casos de aids entre mulheres duplicou, sendo a principal causa de

' Enfermeira mestre e doutoranda pela Escola de Enfermagem de Ribeirdio Preto-USP
| Dept® de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias Humanas. Bolsista da CAPES.
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de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias H C Itora do M.S (CN-DST/
Aids), Orientadora

DST - J bras Doengas Sex Transm 13(6): 12-24, 2001

morte na faixa entre 15 e 49 anos, nas maiores cidades brasileiras. A
relagdo heterossexual consentida, sem protegdo e envolvendo afeti-
vidade, caracteriza o modo mais freqiiente de transmissiio, chaman-
do a atengdo para o fato de que elas possuem baixo nivel de escola-
ridade e de inser¢do no mercado formal de trabalho, além de serem
mies, em sua grande maioria.’ Ocorre que atualmente, embora exis-
tam recursos terapéuticos que reduzem a transmissido do HIV da
mie para o bebé, a epidemia entre as mulheres, tem mostrado uma
das suas faces mais perversas com o impacto sobre a maternidade.
Trata-se de um tema complexo, por envolver questdes como: a
possibilidade de transmissio para o bebé, a orfandade, as dificeis
opgdes que essas possibilidades impdem as mulheres e suas reper-
cussdes psiquicas. A faixa etdria de 20 a 30 anos de idade, ¢ a de
maior prevaléncia da infecgdo pelo HIV na populagdo feminina no
Brasil, coincidindo com a idade de maior prevaléncia de gestagoes.
Em nosso pafs, virias mulheres descobrem serem soropositivas
durante a gestagdo ou quando seus filhos adoecem, sem terem tido
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CONCLUSAO

Em nossos resultados no tratamento das verrugas genitais, o
método da eletrocoagulagiio mostrou-se estatisticamente superior aos
conseguidos com os demais métodos, tanto em pacientes HIV + como
HIV-.0s niimeros sdo pequenos, porém poderfamos concluir que as
técnicas de tratamento com solugdes cdusticas ndo se mostraram sufi-
cientemente eficientes, principalmente entre as pacientes HIV +. Como
esses resultados dizem respeito ao aspecto clinico verificado ao tér-
mino do periodo de estudo; provavelmente ndo seriam 0s mesmos se
utilizdssemos pesquisa do antigeno viral, ou ainda vulvoscopia ap6s
prazo mais longo.

Uma proposta interessante serd o acompanhamento dessas paci-
entes a médio e longo prazos para estudo do indice de recidiva em cada
um dos grupos.
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