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transmissiveis entre portadores de AIDS*

Epidemiological expression of other sexually transmitted diseases among AIDS

patients

Elucir Gir**, Geraldo Duarte***, Roberto Martinez****, Tokico Murakawa Moriya**, José Fernando

de Castro Figueiredo***, Jodo Carlos da Costa****, Alcyone Artioli Machado****

GIR, E. et al. Expressio epidemiolbgica de outras doengas sexualmente transmissiveis entre
portadores de AIDS. Rev. Sailde Pitblica, 28:93-9, 1994. Objctivou-sc avaliar a freqiiéncia de outras
doengas sexualmente transmissiveis (DST) em pacientes portadores de AIDS, identificando-se suas
associagdes epidemioldgicas e possiveis relagdes com as categorias de exposigio ao virus. Os
dados foram coletados dos prontuirios médicos, identificando-se as DST com base em dados de
anamnese, exame fisico e exames laboratoriais. Dos portadores de HIV/AIDS, atendidos no
hospital estudado, de janeiro de 1986 a janeiro de 1992, 207 constituiram a amostra estudada. Dos
pacientes estudados, 88 (42,5%) apresentaram alguma DST e 119 (57,5%) nio, resultando
proporgio de pacientes com DST/pacientes sem DST iguala 0,7. As DST mais prevalentes foram
hepatite B (33, 3%), sifilis (30, 3%) e gonorréia (12, 9%). Quanto as categorias de exposigio dos
individuos ao HIV, a mais prevalente foi a sangliinea (44, 9%), seguida pela sexual (21, 3%), sexual
e sangilinea (17, 9%) e indeterminada em 15, 9%. Comparando particularmente as categorias de
transmissfo sexual e sangtiinea do HIV e a presenga de outras DST, estas foram significativamente
mais freqiientes nos casos cuja categoria de exposigio referida foi a sexual.

Descritores: Doengas sexualmente transmissiveis, epidemiologia. Sindrome de imunodcficiéncia

adquirida, complicagdes. Fatores de risco.

Introducgao

O século XX assistiu a grandes progressos
da humanidade em sua luta contra as doengas
transmissiveis, podendo alirmar-se que foi, em
grande parte, gragas aos mesmos quc a popula-
¢io mundial passou de 1, 6 bilhdo, em 1900,
para aproximadamente 6 bilhdes, em 1990
(Montagnicrls, 1991). Antimicrobianos, vaci-
nas, novos métodos de higieniza¢io permitiram
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aredugio de muitas dessas enfermidades, como
por exemplo, a raiva, a febre tifoide, a poliomie-
lite, o tétano e a variola. Entretanto, as doengas
sexualmente transmissiveis (DST) recrudesce-
ram a partir dos anos 60, assumindo caracteris-
ticas de sério problema de satde publica.

Segundo Belda? (1985), até a década de 50,
pequeno nimero de doengas infecciosas era
reconhecido como de transmissio sexual, sa-
lientando a sifilis, a gonorréia, o cancro mole, a
donovanose ¢ o linfogranuloma venéreo. A par-
tir dos anos 60 novos patogenos foram também
responsabilizados e implicados como de trans-
missdo sexual, entre eles a Chlamydia tracho-
matis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Gardnerella vaginalis e virus da
hepatite B FIBV).

Na década de 80, o virus da imunodeficién-
cia humana (IIV) veio integrar a lista das DST,
agravando os problemas ji existentes na medida
em que a forma mais comum de transmissdo, na
maioria dos paises, € a relagiio sexual com pe-
netragio e ejaculagdo em coito ndo protegido
(Glasel'®, 1991).
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Devido s particularidades na forma de trans-
missdo e seu aspecto incuravel e letal, a AIDS tem
assumido carater prioritario, relegando as demais
DST a planos secundirios (Cruz Rios7, 1991).

Evidéncias clinicas e razOes tedricas sugerem
que algumas DST podem facilitar a transmissdo
sexual da infecgio pelo HIV, atuando como fator
de risco, devido ao aumento da capacidade do
portador de HIV infectar outras pessoas. A maio-
ria das DST provoca intlamagdo ¢/ou ulceragio
genital da pele ou mucosas, facilitando assim a
disseminagio do HIV (Ahrtagl, 1989).

Associadas ao reconhecimento da possibili-
dade de transmissdo sexual de um grande niimero
de microrganismos, ressaltam-se profundas modi-
ficagbes no comportamento sexual das pessoas,
o que contribuiu sobretudo para alterar de manei-
ra significante o quadro dessas doengas, tanto nos
seus aspectos epidemiolégicos quanto nos clini-
cos-laboratoriais (Duarte8, 1989).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
freqliéncia de outras DST em pacientes infecta-
dos pelo HIV, atendidos em hospital localizado
em Ribeirdo Preto, SP, identificando suas asso-
ciagGes epidemioldgicas e possiveis relagdes
com as categorias de exposi¢io ao virus.

Casuistica e Metodologia

De janeiro de 1986 a janeiro de 1992 foram
atendidos 916 individuos infectados pelo HIV no
hospital estudado. Destes, 630 (68, 8%) foram
identificados como tendo AIDS, grupo IV, € 286
(31, 2%) nos grupos I, I ou II, segundo classifica-
¢do do Centers for Discase Control®, 1986.

Dos pacientes com AIDS ( grupo IV), 392
(62, 2%) foram a 6bito nos anos de 19902 1991,
dos quais 207 (52, 8%) constituiram a amostra
do presente trabalho. Considerou-se como cri-
térios de inclusio: ter idade igual ou superior a
15 anos e ter falecido nos anos de 1990 ou 1991.

A investigacio foi do tipo retrospectiva e a
coleta de dados realizada a partir dos prontui-
rios médicos. Foram identificados os aspectos
referentes a: 1. Identificagdo Pessoal: sexo,
idade, procedéncia, estado civil; 2. AIDS: fator
de risco, categoria de exposigiio (sexual, sangiii-
nea, sexual/sangiiinea, indeterminada), setor
do hospital em que foi prestado o primeiro
atendimento € tempo de evolugio até o obito;
3. Aspectos relacionados as outras DST: sifilis,
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gonorréia, linfogranuloma venéreo, condiloma
acuminado, herpes genital, hepatite B, cancro
mole e uretrite nio gonococica (UNG), buscan-
do registros que informassem se os pacientes ji
haviam manifestado algumas dessas doengas
anteriormente, independente de ser antes ou
ap6s a infeccio pelo HIV. Como o atendimento
clinico foi prestado por uma mesma equipe
considerou-se os dados de prontuario de unifor-
midade satisfatoria.

Foram considerados como antecedentes
positivos quando havia alguma referéncia do
paciente sobre o diagndstico prévio de DST,
dados do exame fisico € de resultados de exa-
mes laboratoriais positivos. Esses aspectos fo-
ram avaliados isoladamente ou em associagio.

Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando-se freqiiéncias absolutas e relativas e
o teste de significincia X2 para averigiiar-se
associag¢io entre algumas varidveis.

Resultados e Discussao

Dos 207 pacientes avaliados, 172 (83, 1%)
eram do sexo masculino e 35 (16, 9%) do sexo
feminino, correspondendo a uma proporgio
5:1. A idade em que ocorreu o 6bito variou de
15 a 61 anos. Verificou-se que 101 pacientes
(48, 8%) pertenciam a faixa de 20 a 29 anos e
67 (32, 4%) 4 faixa de 30 a 40 anos.

No Brasil, dos 34.881 casos de AIDS noti-
ficados 20 Ministério da Saude!’ (1993), cor-
respondentes ao periodo de 1980 a fevereiro
de 1993, a razdo entre os sexos masculino €
feminino é de 6:1 ¢ a faixa etaria predominan-
te de 25 a 34 anos (42, 1%), sendo as subse-
quientes de 35 a 39 anos (15, 8%) € de 20 a 24
anos (12, 0%). Tais dados indicam que as
caracteristicas dos pacientes do hospital estu-
dado sdio, em geral, correspondentes aos da-
dos do Ministério da SaGde, ressaltando-se
entretanto que constam como notificados
nessc o6rgio apenas 446 casos em Ribeirdo
Preto, até {evereiro de 1993, o que vem deno-
tar o sub-dimensionamento dos dados do cita-
do Ministério. Mesmo com este sub-dimensio-
namento, Ribeirio Preto apresenta o quinto
maior coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes entre as cidades brasileiras.

Quanto ao estado civil, 75,8% dos indivi-
duos eram solteiros, € em proporgdes decres-
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centes tem-se a condic¢iio casado, mencionada
em 16,4%, ¢ as condi¢des viuvez, desquitado,
divorciado ¢ amasiado totalizando 7,7% dos ca-
sos. Esses dados sdo dificeis de serem avaliados,
pois implicam profunda analise socioldgica. O
baixo percentual de pessoas casadas, nesta ca-
suistica, pode induzir ao raciocinio equivocado
de que pessoas com esse tipo de vinculo te-
nham menos AIDS. Uma avalia¢iio mais aprofun-
dada e espccifica se faz necessaria para divimir
essas dividas, uma vez que no cotidiano profis-
sional vivencia-se muitas situagdes reveladoras
de infidelidade conjugal, configurando situa-
¢oces de clevado risco para a infecgio pelo HIV.

No que se refere d procedéncia, obscervou-
se que 146 pacientes (70,5%) eram de Ribeirdo
Preto, 56 (27,1%) de outras cidades do Lstado
de Sio Paulo ¢ 5 (2,4%) oriundos de outros
Estados brasilciros. Lsscs niimeros refletem o
papel terciario do hospital estudado, atendendo
pessoas do municipio, de outras regides ¢ até
de outros estados. Esses encaminhamentos mui-
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tas vezes se fazem por absoluta falta de suporte
hospitalar em outras regidces ¢ por ser Ribeirido
Prcto um centro relativamente diferenciado no
atendimento especifico desses pacientes, justi-
ficando o clevado niimero de pacientes em
estado precirio de satide nesta casuistica.

Quanto aos fatores de risco (Tabela 1), o
mais prevalente foi a utilizagiio de droga endo-
venosa (EV) alcangado 39,6%, scguido por dro-
ga LBV + promiscuidade sexual (10,7%), homos-
scxualidade + promiscuidade sexual (8,7%) e
transfusiio sanguinca (3,9%). Em um niimero de
casos relativamente clevado (33 ou 15,9%) o
fator dc risco nio pode scr determinado, por
insuficiéncia de dados nos prontuirios médicos
ou em decorréncia do mau estado geral do
pacicnte no momento do atendimento.

As caracteristicas epidemiologicas da pre-
scnte casuistica apontam no sentido de que a
transmissiio sangliinea, decorrente da utilizagiio
de droga EV, ¢ principal forma de transmissio
cm nosso mcio como fator isolado (39,6%),

Tabela 1 - Distribuigdo de 207 casos de AIDS atendidos em hospital de Ribeirao Preto, SP, segundo fator de risco.

. Total
Fator de Risco Ne F(%)
Usuario de droga EV 82 (38,6)
Usudrio de droga EV + promiscuidade sexual 22 (10,7)
Homessexual + promiscuidade sexual 18 8,7)
Transfuséo sanguinea 8 (3,9)
Promiscuidade sexual 6 (2,9)
Bissexual + usudrios de droga EV + promiscuidade sexual 5 2,4)
Homossexual + parceiro anti-HiV positivo 4 (1,9
Promiscuidade sexual + relagdo com prostitutas 4 (1,9)
Usudrios de droga EV + presidiario 4 (1,9)
Parceiro(a) anti-HIV positivo 3 (1,4)
Bissexual + promiscuidade sexual 3 (1,4)
Presidiario 2 (1,0)
Usuario de droga EV + parceiro(a) anti-HIV positivo 2 (1,0)
Homossexual + usudrio de droga EV 2 (1,0)
Relagao com prostitutas 1 (0,5)
Usudrio de droga EV + transfuséo sangtiinea 1 (0,5)
Parceiro sexual usuério de droga EV 1 (0,5)
Homossexual + promiscuidade sexual + usuério de droga EV 1 (0,5
Relagdo sexual com prostitutas + parceiros(a) anti-HIV 1 {0,5)
Homossexual + transfusdo sangtiinea 1 (0,5)
Promiscuidade sexual + transfusao sangtiinea + parceiro(a) anti-HIV positivo 1 (0,5)
Homossexual + promiscuidade sexual + parceiro(a) anti-HIV positivo 1 (0,5)
Parceiro sexual promiscuo 1 (0,5)
Promiscuidade sexual + transfuséo sangliinea 1 (0,5)
Nao consta no prontuario 17 (8,2)
indeterminado 16 7,7
Total 207 (100)

EV - Endovenosa
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Figura 1 - Distribuigao de 207 casos de AIDS, atendidos em
hospital de Ribeirdo Preto, SP, segundo o sexo e a ocorréncia
de outras DST

salientando-se que em 38 casos (18,4%) o uso
de droga EV esteve associado a outros fatores
de risco. Esses dados concordam com os resul-
tados referidos por Duarte e col.? (1991).

Em relagio ao sexo e a ocorréncia de outras
DST (Fig. 1), observou-se que 43,6% dos ho-
mens tinham antecedentes de DST. Entre as
mulheres observou-se que 37,1% também apre-
sentaram tais doengas. Comparando-se a fre-
qiiéncia dessas doengas entre os individuos dos
sexos masculino ¢ feminino, nio se verificou
diferenca estatisticamente significante, corro-
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borando (1990-1991) os dados divulgados por
Costa ¢ col.0 (1991).

A propor¢io encontrada entre o nimero de
pacientes que apresentaram alguma DST (88) e
o nimero de individuos que nfio apresentaram
tal diagnoéstico (119) foi de 0,7, razio segura-
mente expressiva.

Dentre as DST que mais se associaram a
pessoas infectadas pelo HIV, a mais prevalente
foi hepatite B (33,3%), seguida por sifilis
(30,3%), gonorréia (12,9%), herpes genital
(9,8%), condiloma acuminado (5,3%), cancro
mole (4,5%), UNG (3,0%) ¢ linfogranuloma ve-
néreo (0,8%), totalizando 132 diagndsticos de
DST em 88 pacientes (Tabela-2). Refletindo so-
bre esse total de diagnosticos em relagio ao
total geral de pacientes estudados, observou-se
uma proporgio de 0,6 DST para cada individuo
avaliado. A identificagio dessas doengas se ba-
seou em dados de anamnese, do exame fisico e
de resultados laboratoriais. Em relagio ao diag-
nostico através de exames laboratoriais, consi-
derou-se como hepatite a presenga no soro de
ao menos um antigeno ou anticorpo relaciona-
do ao HBV. Portanto, o total de 44 pessoas
identificadas como individuos que tiveram an-
tecedentes de hepatite B, ndlo necessariamente
indicam que todos tiveram a doenga clinica-
mente manifesta, podendo expressar apenas
infeccio subclinica.

Esses dados mostram claramente a impor-
tincia das DST serem consideradas como possi-
veis fatores de risco, predispondo a infecgio
pelo HIV, ou mesmo como marcadores/indica-
dores clinicos que podem identificar pessoas
pertencentes a grupos/comportamentos de ris-
cos, concordando portanto com diversos estu-

Tabela 2 - Distribuigdo de 132 episddios ou casos de doengas sexualmente transmissiveis, diagnosticadas em 88 pacientes
portadores de AIDS atendidos no hospital de Ribeirdo Preto, SP (1990-1991).

xame Laboratorial s xam oratorial+
§ leaé-sisivo torel Exame Fisico Rigfaecrizrrl?ea‘ . ExZ;aebFi;::o l Total
Hepatite B 41 - 3 - 44 (33,3%)
Sffifis 15 1 15 9 40 (30,3%)
Uretrite ndo gonocécica - 1 16 17 (12,9%)
Herpes genital - 12 1 13 (9,8%)
Condiloma acuminado - 6 1 - 7 (5,3%)
Cancro mole - 3 2 1 6 (4,5%)
Uretrite ndo gonocdcica - - 4 - 4(3,1%)
Linfogranuloma venéreo - - 1 - 1(0,7%)
Total 132 (100%)
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dos realizados em p:uscs ocidentais € atr1c‘1nos
(Cameron ¢ col.3 1987 Handsficld ¢ col
1987; Moss € col. 1987, Greenblatt € col
1988; Simonsen € col 2 1988; Pepin e col.?
1989; Chiasson e col 1990 Harkess € col.!
1990; Kwan ¢ Lowe! 1992)

Foram idcntiﬁcados como pessoas que
nunca apresentaram nenhuma DST, 119 pacien-
tes. Entretanto, dentre esses casos alguns nio
puderam ter identificado o seu passado venéreo
em decorréncia do precirio estado geral no
momento do atendimento. Além disso, verifi-
cou-se que 51,7% faleceram com menos de 2
meses de evolugio, salientando-se que destes,
39,1% apresentaram um tempo de vida inferior
a 30 dias (Fig. 2).

Associando-se as informag¢des de que a
maioria apresentou periodo curto de seguimen-
to na institui¢fio e o estado geral do paciente era
grave, requerendo atendimento de urgéncia,
entende-se que provavelmente a investigagio
sobre outras DST, nestas circunstincias, torna-
se ndo prioritiria ¢ até mesmo nio factivel.

No que se refere ao hospital em estudo,
ressalta-se que este apresenta duas frentes de
atendimentos situadas em locais distintos: a
Unidade de Emergéncia (UE), localizada no cen-
tro da cidade de Ribeirio Preto, e o hospital

tempo (Més)

<1

n?casos

Figura 2 - Distribuigao de 207 casos de AIDS atendidos no
hospital de Ribeirdo Preto, SP (1990-1991), segundo o tempo
de seguimento médico nesta instituigao.
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localizado no campus universitario onde € pres-
tado atendimento ambulatorial e internagSes de
rotina. Em decorréncia desta particularidade,
00,4% desses pacientes foram atendidos inicial-
mente na UE, mesmo por que o estado clinico
de grande parte desses individuos demandava
atendimento de urgéncia, por apresentarem
graves quadros respiratorios, neurologicos, in-
testinais ou dermatologicos.

Por ocasiiio do primeiro atendimento, um
total de 35,7% dos pacientes ji sabiam que eram
contaminados pelo HIV e os demais tiveram seu
diagndstico realizado no hospital.

No que diz respeito as categorias de expo-
si¢io dos individuos ao IV, verificou-se que
em 93 pacientes (44,9%) a categoria de exposi-
¢io foi sangiiinea, seguida da transmissio se-
xual em 44 (21,3%), sexual e sangiiinea em 37
(17,9%) e indeterminado em 33 pacientes
(15,9%). Quando compamdos os dados acumu-
lados do Ministério da Satade!’ (1993) em rela-
¢io d categoria de exposigio, verifica-se que os
dados gerais do Brasil indicam a categoria se-
xual como a mais prevalente (01, 3%) (Parker e
Carballo®® , 1991). ch,undo Mhloy1 (1992) a
relacdo scxual pode niio ser o modo mais efi-
ciente de transmissio, mas constitui-se na mais
comum € a mais amenizavel forma de transmis-
sd0, visto que a transmissio heterossexual esta
aumentando em todos os paises do mundo, em
propor¢des alarmantes.

Ao se analisar as categorias de exposigio do
HIV em relagdo a presenga ou ndo de outras
DST, verificou-se que em relagio 4 transmissio
sexual isoladamente, 65,9% dos individuos
apresentavam pelo menos uma DST, ao passo
que, nessa categoria de exposigdo, apenas
34,1% nilo apresentaram essas doengas. Por ou-
tro lado, a0 se estudar a transmissio sangliinea
isoladamente, observaram-se dados opostos, ou
seja, 33,3% apresentaram outras DST e¢ em
66,7% nio foi diagnosticada esta associagio.
Estas diferencgas analisadas através de teste nio
paramétrico (qui-quadrado) mostraram signifi-
cancia estatistica (Tabela 3), evidenciandouma
correlagiio mais estreita entre categoria de ex-
posicio sexual e AIDS quando comparado com
a categoria de exposig¢do sangliinea.

Esses achados, portanto, constituem moti-
vos para os autores evidenciarem que as DST
estdo associadas aos portadores de HIV/AIDS,
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Tabela 3 - Distribuicdo de 207 casos de pacientes atendidos no hospital de Ribeirdo Preto, SP
(1990-1991), segundo as categorias de exposigdo ao HIV e a ocorréncia ou néo de outras DST

DST

Total
Categoria de Sim Néo
Exposicio ao HIV n2 §(%) n2 {(%) n2 f(%)
* Sexual 29 (85,9)* 15 (34,1)* 44 (100)
* Sangliinea 31 (33,3)* 62 (66,7)* 93 (100)
SexualfSanglinea 22 (59,5) 15 (40,5) 37 (100)
indeterminada 6(18,2) 27 (81,8) 33 (100)
Total 88 119 207 (100)
* x2 critico = 3,84 xcalculado = 12,7 a=0,05

embora nio se tenham investigado a ocorréncia
tcmporal dessas patologias, em relagiio d infec-
Gio pelo HIV, se antes ou apos.

De acordo com o Ministério da Satde
(1989), cxistem fortes razdes tedricas, assim
como evidéncias clinicas para sc afirmar que
certas DST silo fatores de risco na transmissiio
do HIV, ou seja, clas podem facilitar a transmis-
sdo do virus de um pessoa infectada a seu par-
ceiro durante a relagio sexual. Especula-se, ain-
da, que a alta incidéncia de algumas DST, regis-
trada em varios centros urbanos da Africa Tro-
pical, pode ser um fato importante associado 4
rﬁpida propagagio do HIV na regido, ocorrida
através de rclagdes heterossexuais. 3

Como referem Werne ¢ Grusin® (1984), a
hipervalorizagio da AIDS, as preocupagdes
maiores com herpes e clamidia, desviaram para
um plano sccundario as clissicas doengas vené-
reas_ Este também € o pcnsamento de Cruz
Rios’ (1991, que sugere a nceessidade imperio-
sa de combate as DST, pois, ontem como hoje,
elas se firmam como causa dcecisiva na dissemi-
nagiio da AIDS, ficando portanto o controle da
AIDS também na dependCncia das DST.

Desta forma, as tentativas de se controlar a
disseminagiio do HIV, sem a implementagio de
medidas paralelas que visem a prevengio € ao
controle das outras DST, tém menos possibili-
dades de screm eficazes.

No momento, a atengilo governamental cm
todos os paiscs tem se voltado prioritariamente
para AIDS. Entrctanto, consideram-se pertinen-
tes as palavras de Woscoll" (1989) de que a
AIDS é uma enfermidade de transmissiio sexual,
mas ndo € a AIDS que favorece as DST ¢ sim as
DST que favorecem a AIDS.
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Logo, niio sc justifica claborar projctos es-
pecificos sobre AIDS, devendo-se também diri-
gir ¢ somar csforcos a luta contra as DST clissi-
cas que, ainda hoje, assumem importincia em
nivel de satde pablica mundial.

A propor¢io de 0,6 DST para cada paciente
com AIDS, ¢ncontrado na presente casuistica,
veio reforgar a inquictagiio de que a pesquisa €
aassociacio das outras DST e a AIDS nio devem
ser subestimadas. Tampouco, as pessoas devem
continuar hipcrvalorizando projetos ¢ ag¢des
isoladas sobre AIDS uma vez que hi razdes
tedricas e clinicas para se acreditar que a pre-
vengdo ¢ o controle da AIDS c¢stiio umbilical-
mente relacionados com a prevengio e o con-
trole das outras DST ¢ vice-versa,

GIR, E. ct al. [Epidemiological expression of other
sexually transmitted discases among AIDS patients. Rev.
Saiide Pitblica, 28: 93-9, 1994. This study was carried
out in order to estimate the {requence of other sexually
transmitted discases (STD) among AIDS patients and to
identify their epidemiological association and possible
relations to the groups most exposed to the virus. The
data were collected from the medical case histories and
the STD werc identified on the basis of data provided by
anamuncesis, physical examination and laboratory
examinations. Of the total of TIIV/AIDS patients assisted
at the hospital studied (8.Paulo State, Brazil), between
January 1986 and January 1992, 207 were included as
sample subjects for this survey. Of the patients studied,
88 (42.5%) had some other STD and 119 (57.5%) had no
other STD, cquivalent to a proportion of 0.7 STD
paticats-STD to cach non-STD patient. The most
prevalent STD identified were hepatitis B (33.3%),
syphilis (30.3%) and gonorrhoea (12.9%). Concerning
the means of transmission by which the patients had
probably been infected with IV, blood transmission
was the most prevalent (44.9%); followed by sexual
contact (21.3%); sexual/blood (17.9%); in 25.9% it was
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undetermined. In a particular comparison of sexual and
blood transmisson and the presence of other STD a
statatiscal dilference in those cases that were exposed
to sexual transmission was obscrved.

Keywords: Sexually transmitted discases, epidemiology.
Acquired imunodeficiency syndrome, complications.
Risk factors.
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