DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RISCO PARA AS
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMITIDAS

SIDNEY ROBERTO NADAL -TSBCP
CARMENRUTH MANZIONE - TSBCP

NADAL, SR; MANZIONE, CR. ldentificagdo dos Grupos de Risco para as Doengas Sexualmente Transmitidas. Rev bras

Coloproct, 2003;23(2):128-129

As doengas sexualmente transmitidas (DST)
sdo conhecidas desde a mais remota antiguidade, fa-
zendo parte do cotidiano de profissionaisresponsaveis
pela manutengdo da salde desde entdo. Até o século
XV1 eram chamadas de doencas dos indecentes, quan-
do surgiu o termo doencgas venéreas, em homenagem a
Vénus, deusa do templo do amor, pois se imaginava
gue a transmissdo poderia ser sexual, embora ndo se
conhecessem 0s agentes. Mas somente no século XX
0s microorgani smos rel acionados a transmi ssao come-
caram a ser identificados. A faixa de maior incidéncia
estava entre 0s 20 e 0s 30 anos de idade. Naguela oca-
sido, as doencas foram divididas em venéreas, quando
atransmissdo era exclusivamente sexual, tais como a
gonorréia, sifilis, cancréide, linfogranuloma venéreo
e ade Nicholas-Favre; e em paravenéreas, ndo consi-
deradas exclusivamente sexuais, como herpes, balanite,
condiloma, molusco e tricomoniase. No periodo pés-
guerras, a incidéncia dessas afecgdes aumentou, pro-
vavelmente devido as mudancas do comportamento
sexual e a descoberta de outras formas de contamina-
¢80. Passaram entdo a ser divididas em essencia men-
te, freglientemente e eventualmente venéreas. A partir
de 1983, adotou-se 0 nome doencas sexua mente trans-
mitidas (DST) paraas afeccOes de transmissdo sexual,
de caréter endémico e multipla expressao.

Outro aspecto interessante é que no século XX
as doencas bacterianas predominavam e o tratamento
com antimicrobianos era eficaz. Todavia, atualmente
predominam as doengas virais, como o herpes, o
condiloma acuminado, as hepatites B e C e aAIDS,
sem curadisponivel até o momento, de dificil controle
e associadas a situagdes colaterais que incluem o can-
cer. Durante os Ultimos anos, a faixa etéria mais aco-
metida atinge a adolescéncia e 0 segmento anorretal
tem sido utilizado cada vez mais para proporcionar

128

prazer erético. Como conseqliéncia, temos notado au-
mento daincidéncia das DST naregigo.

Doencas cléssicas como gonorréia, sifilis e
cancrdide estavam quase desaparecidas namaioriados
paises industrializados devido ao advento dos
antimicrobianos e das campanhas de prevengdo. En-
tretanto, tém aumentado em taxas epidémicas em de-
corréncia da pobreza, desinformagdo, desintegracéo
social, prostitui¢do e promiscuidade sexual que € com
freqliéncia associada, de maneira equivoca, apenas ao
estilo de vidados homaossexuai s masculinos e dos pro-
fissionais do sexo. Infelizmente, os antimicrobianos e
0s quimioterapicos de baixo custo ndo tém maisaata
taxa de curaque apresentavam, provavel mente devido
a0 uso improprio e a auto-medicacdo que induzem a
resisténcia ao medicamento. Aliada a estes fatores, a
infeccdo pel o virus daimunodeficiénciahumana (HIV)
influencia na aquisicdo, na gravidade, na transmissdo
enarespostado hospedeiro paraumaamplavariedade
de DST que, por sua vez, auxiliam na contaminagéo
pelo agente daAIDS.

Entre outras causas do aumento daincidéncia,
estaria 0 aumento da populacdo de pouco poder sbcio-
econémico que ndo tem informacdo por ndo receber
educacéo especifica sobre o problema. A familia que
poderiaser responsavel pelas nogdesiniciais, também
ndo foi convenientemente orientada, ou sente-seinca-
paz por tratar-se de tematica considerada como tabu
paraboa parceladapopulacdo, ou aindaé desagregada,
com dificuldade de didlogo. Mesmo para os profissio-
nais de sallde, que deveriam estar preparados para ori-
entar sobre 0 assunto, 0s aspectos que envolvem o sexo,
0 amor, a anticoncepcao e as doencas decorrentes s&o
constrangedores e proibitivos. Mesmo em algumas
escolas meédicas, as DST so tratadas de maneira su-
perficial e raras sdo as que dispdem de ambulatério
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especializado para tal, mostrando o desinteresse pelo
assunto.

Quanto ao doente, muitos se automedicam ou
procuram atendimento por profissional ndo qualificado
(balconistas de farméacia), motivados pelo sentimento
de culpa e vergonha de estarem infectados. A falha ou
retardo no diagndstico perpetua a doenca, permitindo
seu alastramento e o tratamento incorreto promove o
gparecimento de complicagBes muitasvezesgraves, dém
da criagdo de agentes resistentes a medicacéo usua. A
multiplicidade de parceiros, incentivada pelo grupo so-
cia e proporcionada pela facilidade de locomogéo nas
grandes cidades ou das cidades satélites para as metro-
poles, disseminaadoenca. Vale apenalembrar que fa-
cilidade das viagens intercontinentais transformou a
AlDSnumaepidemiagloba . Também, com avendasem
controle e com o uso indiscriminado de anticoncepcio-
nais, muitos se acreditam protegidos e ndo utilizam os
métodos de barreira, disponiveis sob as formas de pre-
servativos masculino e feminino.

Neste aspecto, em que a gravidez parece ser
maistemida que as DST, o risco do sexo anal é subes-
timado e o0 uso de preservativos é relegado entre hete-
rossexuais, que se acreditam imunes as DST, além de
suporem que o preservativo seria Util apenas paraevi-
tar uma gravidez indesejada. Estatisticas norte-ameri-
canas sugerem, em nuimeros absol utos, que as mulhe-
res praticam sexo anal sem protecdo numa proporcao
de 7:1 em relacdo aos homossexuais masculinos. Es-
tudos sobre a transmissdo heterossexual do HIV reve-
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laram que o sexo anal é fator altamente preditivo para
seroconversdo. Pesguisa entre subpopul agdes de mais
alto risco, incluindo homens bissexuais, usudrios de
drogasinjetaveis, prostitutas, adolescentes moradores
em grandes cidades e casais heterossexuais com
serodiscordancia, indica que as pessoas com risco de
infecc&o ou de transmissdo de HIV praticam mais sexo
anal. Considerando esse achado, junto com a maior
eficacia para infecgdo pelo HIV bem como os baixos
indices de uso de preservativo, significante propor¢éo
datransmisséo heterossexua em muitas popul actes €
devidaao sexo anal. Essa pratica sexual estigmatizada
e ndo revelada deve receber énfase na prevencdo do
DST/AIDS, salde da mulher e outros programas pre-
ventivos de salde.

Do exposto, podemos concluir que amultipli-
cacao dosgruposderisco paraaquisicdo de DST/AIDS
fez com que praticamente toda a popul acdo sexualmen-
teativapossase contagiar. Além disso, acredita-se que
otermo "grupo derisco”, além de discriminatorio, esta
desatualizado, e que as chances de infecc¢éo sdo relaci-
onadas mais a0 comportamento que a opgdo sexual.
Desta forma, faz-se necessario substituir o "grupo de
risco" para"comportamento de risco" ao se avaliar as
chances de contaminagéo pelas DST.

O aumento daincidéncia de DST em pessoas
que usam o anorreto como formade obter prazer sexu-
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