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As doencas sexualmente transmitidas (DST)
s80 a principa causa de morbidez no adulto, sendo
responsaveis por inimeras mortes em todo o mundo.
Apesar daincidéncia, varios problemas envolvem seu
manej o, dentre os quai s ressal tamaos o desconhecimento
da populacéo quanto a forma de transmisséo, o
despreparo dos profissionais de salde quanto ao
diagnéstico clinico, o custo elevado dos exames
laboratoriais e a demora para iniciar o tratamento
efetivo, possibilitando a disseminacdo da doenca néo
tratada e o risco para adquirir ainfeccéo pelo HIV.

A maisgrave continuasendo aAlDS. Embora
0s coquetéis com drogas antirretrovirais tenham
melhorado o padréo de sobrevivéncia e diminuido o
indice de letalidade, a doenca permanece incuravel.
Além disso, amelhorado estado de salide provocado
por essa medicagéo e o otimismo resultante parecem
ter contribuido para conseqliéncias nao previstas,
como a perda do medo de adquirir e transmitir a
doenca, 0 aumento da atividade sexual de alto risco,
adiminuicéo do uso de preservativos e a elevacdo da
incidéncia de sifilis e de gonorréia.2® Outros fatores,
como 0 uso da Internet para encontrar parceiros
sexuals, a utilizac&o de medicacdes para prolongar a
erecao penianacomo formade recreacdo e aaparente
funcéo do sexo oral como modo de transmiss&o nos
levam aintuir que nova onda de infecgdo pelo HIV
pode estar no horizonte.®

Umavez que as DST com ulceracéo facilitam
atransmissao do HIV, seu tratamento éimportante para
prevencdo e controledaAlDS.4® Preveni-lase assuas
complicacOes requer educacdo paraasalde, promogao
do uso de preservativos e conduta ef etiva ante 0s casos.
O diagnéstico clinico pode estar incorreto, enquanto
gueaconfirmacdo |aboratoria € onerosaenem sempre
possivel. A demora para diagnosticar pode levar o
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doente ando retornar para tratamento, permitindo que
ele dissemine a doenga.®

Em 1991, a Organizacdo Mundia de Salde
(OMS) introduziu o conceito de abordagem sindrémica
para atendimento do portador de DST em paises em
desenvolvimento.! O método consiste em incluir a
doenca dentro de sindromes preé-estabel ecidas,
baseadas em sintomas e sinais, e instituir tratamento
imediato sem aguardar resultados de exames
confirmatérios. Sua aplicacdo parece racional para
paises ou regides com poucos recursos, sem pessoal
treinado e laboratério equipado. Seu sucesso exige
monitoracdo e avaliacdo constante dos protocol os, bem
€omo supervisdo e treinamento do pessoal envolvido.”
AsDST genitaisestéo distribuidas em cinco sindromes:
corrimentos uretrais, Ulceras genitais, corrimentos
vaginais, dor pélvicaeverrugas genitais. Devido ando
haver equivalente para a regido anorretal, propomos
trés sindromes: Ulceras perianais, retites e verrugas
perianais.

Essa forma de abordagem foi sugerida na
segunda metade da década de 70 por pesquisadores e
médicos de salide publica trabalhando na Africa sub-
sahariana, onde havia grande nimero de acometidos
pelasDST e em condi¢des de pobrezaextrema. A idéia
foi desenvolvida para as condicOes especificas locais
e 0s recursos disponiveis. Posteriormente, a OMS
promoveu-o globalmente na forma de algoritmos. A
aceitacdo ocorreu pela rgpida disseminacéo da HIV/
AIDS e pela aparente eficacia do método. Em meados
dosanos 90, o interesse no controle do HIV encorajou
sua adoc&o pel os programas nacionais de controle das
DST.2 A reducdo de 40% na incidéncia de HIV foi
observada na populagdo da zona rural da Tanzénia
(Africa) em pessoas cujaabordagem das DST foi feita
demaneirasindrémica.® Essamedida, entretanto, pode
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induzir a tratamento desnecessario com medicacdes
caras e provocar resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos.*

A abordagem sindromica é mais realista e
eficaz para controle das DST em paises em
desenvolvimento® pela simplicidade e baixo custo,*’
um terco do valor do tratamento apds confirmagéo
etiol6gica.’® Revelou-se eficaz para as Ulceras
genitais, "2 apresentando indice de cura de 96,3%
quando comparado ao modo convencional de
tratamento.'> Também pode ser utilizada para
corrimentos uretrais, mas ndo para os vaginais.* A
incidéncia de infeccdo cervical associada a Clamidia
tracomatisfoi elevada entre mulheres com baixo risco
para aquisicéo de DST e aabordagem sindrémicanédo
foi efetiva para detecta-la*®* Além disso, as infeccOes
por esse agente e por gonococo sdo frequentemente
assintométicas em mulheres.** Para esses casos serdo
necessarias outras alternativas de avaliacdo e
intervencéo.

Os avancos do tratamento incluem as doses
Unicas para muitas das doencas e medicagdo mais
efetiva para herpes. A penicilina benzatina continua
sendo eficaz paratodas asformasdesifilis. Umagrama
de azitromicina por viaoral e 250 mg de ceftriaxone
por viaintramuscular tratam cancréide. Azitromicina
na mesma dose é recomendada para uretrites ndo-
gonocécicas. O gonococo e a clamidiatambém sdo as
causas mais comuns de retite nos que praticam sexo
anal receptivo. Os protocolos atuais recomendam o
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tratamento empirico de ambas, mas aterapia para her-
pes deve ser considerada.™® Trés medicacOes antivirais
sd0 benéficas para herpes: acyclovir, famciclovir e
valaciclovir.'

No Brasil, desde 1993, o Programa Nacional
de Controle a DST/AIDS recomenda a abordagem
sindrémica para tratamento dos doentes com alguma
DST.*? Essa forma de atendimento vem sendo
atualmente realizada em vérias cidades brasileiras,
tendo como base os dados de Consensos. Em S&o Paul o,
por exemplo, conta-se com unidades de atendimento
estaduais e municipais distribuidas estrategicamente
em 15 bairros. Além do atendimento rapido, fornecem
gratuitamente amedicac&o necessaria, orientam quanto
asformasde prevencéo e distribuem preservativos. As
uretrites sdo as DST mais comuns e mensagens de
sallde publicadevem enfatizar anecessidade de préticas
de baixo risco, como sexo seguro com preservativos e
diminuicdo do nimero de parceiros sexuais.'’

Como ja exposto, o tratamento rapido e
adequado das DST diminui aincidénciae apropagagdo
do HIV. Sendo assim, cabe aos profissionais de salide a
responsabilidade nadivulgacdo eimplantacdo dessetipo
deatendimento. Aos servigosuniversitarios cabe parcela
desta responsabilidade, uma vez que além de ter
condicdes de executar este projeto, pode paralelamente
realizar osdiagnésticosetiol 6gicos, dém deexamesmais
sofisticados em cada especiaidade, podendo de certa
maneiraabsorver oscasosmaisdificels, aém deestarem
aptos arealizar estudos populacionais.
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