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Resumo: FUNDAMENTOS: Doencas Sexualmente Transmissiveis em criangas permanecem um problema de satde
publica pouco estudado, sendo ainda necessarios esclarecimentos sobre seu manejo e a relagio destas com o
abuso sexual infantil.

OgjeTIvOS: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico das Doencas Sexualmente Transmissiveis em criancas aten-
didas em centro de referéncia na cidade de Manaus.

MEtopos: Realizou-se estudo descritivo exploratério para verificar caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e laboratoriais
das Doencas Sexualmente Transmissiveis em criangas atendidas durante o periodo de janeiro/2003 a dezembro/2007.
Resurtapos: Foram incluidas no estudo 182 criancas que apresentavam DST. A maioria era do sexo feminino
(65,4%) e de cor parda; a média de idade foi de 8,5 anos; 89% eram procedentes da cidade de Manaus; os pais
foram os principais acompanhantes na consulta; verruga genital foi o principal diagndstico em ambos 0s sexos;
e, 90,1% apresentavam apenas uma DST.

CoNcLUsAO: As frequéncias e caracteristicas clinicas das DST nas criancas do estudo nao diferiram do encontrado
na literatura. Embora, com base em sinais e sintomas referentes tio somente as DST nas criangas, nao se tenham
parametros fidedignos de confirmaciao de abuso, deve-se sempre estar alerta para esta possibilidade, visto que
estas doencas podem ser sinalizadoras de ofensas sexuais, por vezes, dissimuladas e repetidas.

Palavras-chave: Crianga; Doengas sexualmente transmissiveis; Epidemiologia

Abstract: BACKGROUND: Sexually transmitted diseases in children remain a public health concern that is relatively igno-
red. Further data are required on the management of these diseases and their association with child sexual abuse.
OgJeCTIVES: To describe the clinical and epidemiological profile of sexually transmitted diseases in children receiving
care at a referral center in the city of Manaus, Amazonas, Brazil.
METHODS: A descriptive, exploratory study was conducted to evaluate the clinical, epidemiological and laboratory cha-
racteristics of the sexually transmitted diseases (STD) found in children who received care at this clinic between
January 2003 and December 2007.
Resurrs: A total of 182 children with STDs were included in the study. The majority were female (65.4%), dark-skin-
ned and with a mean age of 8.5 years. Furthermore, 89% were from the city of Manaus and their parents were usu-
ally responsible for having brought them to the clinic. Genital warts constituted the principal diagnosis in children
of both sexes and 90.1% of the children had only one STD.
Concuusions: The frequencies and clinical characteristics of the STDs in the children in this study were similar to data
reported in the literature. Although the signs and symptoms of the STDs found in these children do not, in them-
selves, constitute reliable parameters by which to confirm abuse, professionals should always be alert to this possibi-
lity, since these diseases may represent a sign of sexual offenses that may be dissimulated and repetitive.
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INTRODUCAO

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) sao
um grupo de doencas endémicas, de expressao clini-
ca variada, caracterizadas epidemiologicamente como
infeccoes de transmissao sexual.

Poucos estudos sobre DST em criangas tém
sido realizados, abordando com maior énfase o abuso
sexual em detrimento das DST propriamente ditas.

Estudo conduzido por Pitché et al. (2001), no
Togo, demonstrou 33 casos de DST em criancas com
até 11 anos de idade, destacando o papel do abuso
sexual nesse contexto.'

Olayinka A.; Olayinka B. (2002), em um estudo
retrospectivo numa clinica especializada na Nigéria,
descreveram 102 casos de DST em criangas de até 13
anos atendidas num periodo de 12 anos, demonstran-
do o real problema destas doengas na populaciao
pediatrica.’

Em 2003, Pandhi et al. evidenciaram, da mesma
forma, em um estudo realizado em Nova Déli, India,
que criangas constituiam um importante subgrupo da
populacao acometida por DST, relatando 127 casos de
DST em menores de 15 anos.’

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 criangas atendidas no ambulatério do Setor de
DST de um Hospital Universitario.’

Tibtrcio et al. (2000), em um estudo transver-
sal de 1182 pacientes atendidos no ano de 1995, no
Setor de DST da Universidade Federal Fluminense,
em Niterdi, Rio de Janeiro, destacaram a importincia
de um estudo epidemiolégico descritivo na busca de
fatores que pudessem interferir na dindmica destas
infeccoes na populagio.’

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

Doencas Sexualmente Transmissiveis em crian-
cas podem resultar de infeccao congénita, transmis-
sao perinatal ou infec¢io pods-natal adquirida por
meio de auto ou heteroinoculacao ou de relagoes
sexuais, sendo que neste ultimo caso, geralmente,
ocorrem no contexto de abuso sexual.

Interpretacao cuidadosa das DST, com base no
agente etiolégico, periodo de incubacao, idade da
crianga e localizagio da infecg¢io, pode corroborar
para evidéncias de abuso sexual, particularmente nas
infeccoes fora do periodo perinatal, porém raramente
sao conclusivas.’

Transmissao acidental através de fOmites, con-

tato fisico ou autoinoculacao é incomum em criangas
conforme demonstraram Neinstein et al. (1984) e
Estreich; Foster (1992).*’

Portanto, na abordagem das DST em criangas
dois fatores sio essenciais: diagnoéstico e tratamento
corretos e precoces; e investigacao do modo de trans-
missao para avaliar a possibilidade de abuso sexual.

O objetivo deste trabalho foi estudar caracteris-
ticas epidemioldégicas, clinicas e laboratoriais de crian-
cas com DST, atendidas na Fundacao de Dermatologia
Tropical e Venereologia Alfredo da Matta (FUAM),
Centro de Referéncia localizado na cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil.

CASUISTICA E METODOS

Apés aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Alfredo da Matta, foi realizada
investigacio epidemioldgica, de cunho descritivo
exploratoério pela revisio de prontuarios e de fichas
de notificacao, verificando-se caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas e laboratoriais das Doengas
Sexualmente Transmissiveis em criancas e, ainda, no
que se refere as caracteristicas dos pacientes, obten-
do-se frequéncias dos dados de sexo, idade, cor e pro-
cedéncia.

Foram incluidas no estudo criangas com suspei-
ta ou portadoras de DST, na faixa etaria de zero a doze
anos, que haviam sido referenciadas por outras unida-
des da Rede de Saide ou que tinham procurado
espontaneamente a FUAM, para consulta especializa-
da em Centro de Referéncia, durante o periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de 2007.

Os dados coletados foram armazenados e con-
solidados para anilise, utilizando-se o programa Epi-
Info versao Windows 3.4.3.

Foram utilizadas para analise descritiva as varia-
veis relacionadas a presenca do acompanhante duran-
te a consulta e ao agente etiologico, categorizando as
DST em diagndstico etiologico e diagnodstico sindro-
mico. Verificou-se a média de idade das criangas com
DST encaminhadas pelo Conselho Tutelar e a média
de idade das criancas com DST atendidas por outras
demandas.

RESULTADOS

No periodo de cinco anos, 12770 pacientes
foram atendidos no Setor de DST da FUAM, sendo 296
(2,3%) criancgas na faixa etaria de zero a 12 anos; des-
tas, foram incluidas no estudo, 182 (61,5%) criancas
portadoras de DST (Tabela 1).

No grupo estudado, a frequéncia observada
quanto ao género foi de 119 (65,4%) casos femininos
e 63 (34,6%) masculinos. A média de idade das crian-
¢as incluidas no estudo foi de 8,5 anos (dp=3,3); € a
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TaBELA 1: Frequéncia de individuos atendidos, criancas atendidas e criancgas diagnosticadas com DST no
Servico de DST, Fundacao Alfredo da Matta - 2003 a 2007

Servico de DST/Fundacao Alfredo da Matta

Ano diagnéstico Individuos atendidos Criancas atendidas % Criancas com 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: Fundaciao Alfredo da Matta

média de idade do inicio de atividade sexual relatada
como voluntaria foi de 11 anos (dp=1,1).

Quanto a frequéncia da cor de pele/raca, evi-
denciou-se predominio da parda (59,3%), seguida da
branca (15,4%), negra (4,9%), indigenas (3,3%) e ama-
rela (1,1%). Em 15,9% dos prontudrios nio havia
registro desta informacao.

Os pacientes do estudo eram procedentes em
89% dos casos de Manaus, 9,9% de outros municipios
do interior do Amazonas e 1,1% de municipios de
outros Estados.

A distribuicdo de acordo com o modo de entra-
da na FUAM foi de 43,4% por demanda espontinea,
21,4% encaminhados por outras Unidades Basicas de
Saude (UBS), 19,2% pelo Conselho Tutelar e 3,8% por
outros encaminhamentos. Em 12,1% dos prontuarios
nao havia registro desta informacao.

Quanto a presenca do acompanhante das crian-
¢as no momento da consulta, 63 criangas estavam
acompanhadas pelos pais, 17 por outros familiares e
dois por outros acompanhantes. Nao havia registro
desta informag¢ao em 100 prontudrios.

Com base no diagnéstico sindromico, do total
de DST diagnosticadas no periodo, a distribui¢io dos
casos, de acordo com o sexo, esta detalhada na tabela
2. No sexo masculino, 51,6% apresentaram verrugas
anogenitais, 37,1% sindrome do corrimento uretral, e
11,3% sindrome da tlcera genital. No sexo feminino,
43,7% apresentaram verrugas anogenitais, 40,8% sin-
drome do corrimento vaginal, 10,6% sindrome do cor-
rimento cervical e 4,9% sindrome da tlcera genital.

A tabela 3 demonstra a distribui¢io dos casos,
baseada no agente etiolégico, de acordo com o sexo.
Entre os pacientes do sexo masculino, 50,8% apresen-
taram condiloma acuminado, 19% gonorreia, 17,5%
outras uretrites, 6,3% herpes genital, 3,2% sifilis e
1,6% candidiase. Entre as crian¢as do sexo feminino,
47% apresentaram condiloma acuminado, 14,4% vagi-
nose bacteriana, 11,4% candidiase, 10,6% outras cervi-
cites, 5,3% herpes genital, 5,3% gonorreia, 3,8% trico-
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moniase, 1,5% sorologia positiva para HIV e 0,8% sifi-
lis.

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 1, visualizamos as co-infeccoes
encontradas no grupo estudado.

Acompanhamento pelo Conselho Tutelar (CT)
deu-se nos casos em que havia suspeita ou confirma-
¢ao de abuso sexual. De 59 pacientes que foram acom-
panhados 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.

Dos pacientes com DST acompanhados pelo
CT, 14 casos eram de condiloma acuminado, 13 de
outras cervicites, 11 de vaginose bacteriana, 10 de
gonorreia, sete de candidiase, quatro de tricomoniase,
trés de sifilis, dois de herpes genital, um de outras
uretrites.

A média de idade das criancas, com diagnoéstico
de DST, que tinham sido encaminhadas pelo CT, com
suspeita de abuso sexual, foi de 10,8 anos (dp=1,06).
E, a média de idade dos pacientes com DST que foram

TABELA 2: Distribuicao de DST em criancas por sin-
dromes e sexo Fundacao 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 62 437
Ulcera genital 7 11,3 7 49
Total 62 100,0 142 100,0

Fonte: Fundacao Alfredo da Matta
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TABELA 3: Distribuicao de DST em criancas segundo
diagnéstico etioldgico e sexo Fundagao Alfredo da
Matta - 2003 a 2007

Masculino Feminino

Diagndstico etiolégico n % n %
Bacterianas

Sifilis 2 3,2 1 0,8

Vaginose bacteriana - - 19 14,4

Cancro mole 1 1,6 - -

Infeccao gonocdcica 12 19,0 7 5,3

Outras uretrites 11 17,5 - -

Outras cervicites - - 14 10,6
Virais

HIV - - 2 1,5

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: Fundaciao Alfredo da Matta

encaminhados a FUAM por outras demandas foi de
7,9 anos (dp=3,4).

DISCUSSAO

A frequéncia de DST encontrada neste estudo,
2,3%, foi maior quando comparada a estudos realiza-
dos em Niter6i, Brasil e em Nova Déli, India, que
encontraram percentuais de 0,51% e 0,82%, respecti-
vamente."”> Como a maioria dos estudos sobre o tema
emprega processo de amostragem por conveniéncia,
a frequéncia aqui encontrada nio significa necessaria-
mente que o problema é mais grave em nosso meio,
entretanto enfatiza a necessidade de estudos que
abordem a questao das DST em criancas nesta regiao.

Em relagio as caracteristicas demograficas
observadas na amostra estudada, houve predominio
de pessoas de cor parda (59,3%) que representa a cor
predominante nesta regiao." Dentre as DST diagnos-
ticadas, 3,3% ocorreram na raca indigena. A identifica-
¢io de DST nesta populacao especifica ¢ um fato
preocupante e havia sido relatada em recente estudo
de prevaléncias realizado em seis capitais brasileiras."

Cabe ressaltar que, na totalidade dos pacientes
atendidos no periodo do estudo, houve predominio
do sexo masculino, resultado semelhante ao encon-
trado em estudo empreendido por Fagundes et
al.(2001).° Por outro lado, o predominio no sexo
feminino, entre criangas, também relatado por outros
autores levanta a hipdétese de que as meninas prova-

Quapro 1: Co-infecgoes encontradas em criancas
atendidas na Fundacao Alfredo Da Matta — 2003 a
2007

Co-infeccoes Freqiiéncia

Condiloma acuminado + Candidiase 5
Condiloma acuminado + C. vaginal nao espec 4
Condiloma acuminado + Vaginose bacteriana 3
Gonorreia + Tricomoniase 2
Condiloma acuminado + Sifilis 1
Gonorreia + Vaginose bacteriana 1
Tricomoniase + Sifilis 1
Gonorreia + Tricomoniase + Vaginose bacteriana 1

velmente sao alvos mais frequentes de praticas de ali-
ciamento/pedofilia.""*"

A evidéncia de que a grande maioria das crian-
cas atendidas era oriunda da capital do Estado do
Amazonas foi similar ao encontrado na demanda total
de pacientes atendidos no Setor de DST, reproduzin-
do-se assim o que ocorre na pratica didria da
Instituicao onde o estudo foi realizado.

Quanto ao modo de entrada, foi possivel verifi-
car que 44,5% chegaram ao Servico por encaminha-
mentos e 43,4% por demanda espontinea, o que
aponta para a necessidade de uma maior intensifica-
¢ao do processo de referéncia e contrarreferéncia com
rede de saude publica.

Dentre os pacientes encaminhados, 43,2%
haviam sido referenciados pelo Conselho Tutelar da
regiao, ficando evidente o papel importante deste
Conselho na conducio dos casos em que ha suspeita
ou confirmag¢io de maus tratos.

Entre as criangas diagnosticadas com DST, enca-
minhadas pelo Conselho Tutelar, verificou-se média
de idade de 10,8 anos. Por outro lado, entre as crian-
cas 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 pelo CT poderia estar rela-
cionada as acoes desenvolvidas por este Conselho,
particularmente programas que auxiliam o combate
ao abuso sexual e comercial de criancas e adolescen-
tes.

Com relagiao a presenca de acompanhantes no
momento da consulta, observou-se um alto indice de
nao referéncia desta informacgio, justificada pela
auséncia de local especifico para registro no prontua-
rio que, entretanto, deve obrigatoriamente constar
nos prontudrios de pacientes desta faixa etdria. Dos
responsaveis citados, os pais foram maioria, revelando
que no grupo estudado houve a identificacao pela
familia da possibilidade de a crianga apresentar doen-

ca.
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No que diz respeito a idade de inicio de ativida-
de sexual voluntdria, havia referéncia registrada no
prontudrio de 34 (18,7%) pacientes, com média de
idade de 11 anos. Apesar da possibilidade de criancas
adquirirem DST de parceiros sexuais com 0s quais
tenham relagoes sexuais ditas “voluntarias”, caracteri-
za-se como violéncia presumida a atividade sexual
com menores de 14 anos, conforme o Codigo Penal
brasileiro (artigo 224), ficando o parceiro passivel de
punigio.'"

Com base na abordagem sindromica, foram rea-
lizados 204 diagndsticos nos 182 pacientes desta
casuistica. A excecio das verrugas anogenitais, verifi-
caram-se, no grupo de pacientes atendidos em clini-
cas de DST, as mesmas proporcoes encontradas no
estudo de prevaléncias e frequéncias de DST em seis
capitais brasileiras."

Infecgoes genitais por candida e vaginose bacte-
riana, embora nao sejam expressao de uma verdadei-
ra DST, foram consideradas no diagnostico sindromi-
CO cOmo corrimentos vaginais/cervicais.

Nos casos de sindrome da ulcera genital em
que havia histéria ou evidéncia de lesoes vesiculosas
foi possivel caracterizar clinicamente o herpes genital.

As infeccoes por HPV tém sua expressao clinica
na forma dos chamados condilomas acuminados ou
verrugas genitais. Entretanto, estas infeccoes podem
ser assintomadticas ou, ainda, podem assumir uma
forma subclinica, visivel apenas sob técnica de magni-
ficacdo, raramente realizada em criangas.

Quanto aos diagnosticos etiolégicos, dentre as
DST de origem bacteriana (11,8%), o mais frequente
foi infeccao gonococica (82,6%), predominando no
sexo masculino. Em relacio 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, homens e mulheres que
demandaram atendimento em clinicas de DST, apre-
sentaram 14,4% para DST bacterianas e 41,9% para as
DST virais, semelhante ao encontrado no nosso estu-
do.”

Cabe ressaltar que, embora a maioria das crian-
cas apresentasse apenas uma DST, 9,9% estavam aco-
metidas por mais de uma doenga, demonstrando que
as DST, mesmo em criangas, apresentam-se associadas
e, reforca a importancia da busca por outras infeccoes
frente a um diagnoéstico de DST.

A prevaléncia de infec¢io gonocécica em crian-
cas carece de dados na literatura. Segundo Rawstron
et al. (1993), estudos realizados nos Estados Unidos
relatavam gonorreia em 3% a 12% dos adolescentes
sexualmente ativos, em ambos os sexos. Cerca de 25%
dos pré-adolescentes acometidos eram assintomati-
cos."
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O risco de aquisicio de gonorreia por abuso
sexual depende de varios fatores, incluindo a preva-
léncia desta infec¢do na populagio adulta.
Excetuando-se as infeccoes perinatais, diagndstico de
gonorreia em criancas é, portanto, altamente sugesti-
vo de abuso sexual pelo fato de nio existirem dados
convincentes acerca de outras formas de transmissao
nao sexual.*"*"”

Entre as infeccoes nao gonocodcicas, neste
grupo, considerou-se a hipétese de infecgio por
Chlamydia trachomatis. Dados da literatura, a partir
de criancgas que sofreram abuso sexual, referem a pre-
senca deste patdégeno em cerca de 3,3%, geralmente
assintomatica. Este diagnoéstico em criangas, além de
pouco frequente, pode ser um marcador de abuso
sexual, afastada a possibilidade de transmissao perina-
tal em que as manifestacoes mais comuns sao conjun-
tivite € pneumonia.”***

Tricomoniase é causa comum de vaginite em
adultos e uma das infeccoes mais frequentemente
adquiridas ap6s abuso sexual. Em criancgas estes dados
sao limitados, porém a presenga deste patégeno nesta
populacio ¢é altamente sugestiva de abuso sexual. No
estudo de metanilise realizado por Beck-Sagué;
Solomon (1999), tricomoniase foi evidenciada em
aproximadamente 9,4% das criancas, ap6s abuso
sexual. Infeccio perinatal é provavel e transmissao
nio sexual teoricamente possivel.”"**

Vaginose bacteriana (VB) em mulheres adultas
nao caracteriza DST, porém pode ser desencadeada
por meio de relacao sexual, pelo contato com sémen
de pH elevado. E uma das causas mais frequentes de
corrimento vaginal em adultos e provavelmente em
criangas, podendo sinalizar, nesta faixa etaria, inicio
de atividade sexual ou abuso. Embora dados em crian-
cas sejam limitados, VB pode estar presente em apro-
ximadamente 15% a 18,3% das vitimas de abuso
sexual.**" Segundo Argent; Lachman (1995) € reco-
mendavel investigar abuso sexual ante este diagnosti-
co em meninas pré-puberais.”

Quanto a vulvovaginite causada pela Candida
sp, relacao sexual nao ¢ a principal forma de transmis-
sa0 visto que esses organismos podem fazer parte da
flora endégena em até 50% das mulheres assintomati-
cas’. H4 controvérsias quanto a frequéncia em crian-
cas, porém, segundo Fischer (2001), como condicao
estrogeno-dependente, ¢ rara na infancia, podendo
caracterizar-se apenas como contaminante em derma-
tite das fraldas.” Contudo, foi o problema ginecologi-
co mais comum em criang¢as/adolescentes em um
grande estudo realizado por Koumantakis et al.
(1997).”

Cancro mole (CM) ¢ infeccao de transmissao
exclusivamente sexual. Apresenta dificil estimativa de
prevaléncia em adultos e, embora rara em criancas,
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pode ocorrer por abuso sexual. Pandhi et al. (2003)
encontraram cancroide na faixa etaria de 10 a 14 anos,
em ambos os sexos.’

Deve-se suspeitar de sifilis adquirida em crian-
cas, sintomadticas ou com sorologia positiva, em que
evidéncias de sifilis congénita nao sejam documenta-
das. Quase sempre associada a abuso sexual, reflete,
portanto, a epidemiologia da sifilis no adulto.”®* Em
estudo de Beck-Sagué; Solomon (1999), observaram-
se 3,3% de pacientes infectados apds abuso sexual.”
Transmissao nao sexual, perinatal ou acidental, pode
ocorrer sendo, porém, extremamente incomum.
Condiloma plano foi a apresentacao clinica encontra-
da no paciente com sifilis secundaria, neste estudo.

Infeccao por HIV pode ocorrer apds abuso
sexual e, provavelmente, esta forma de transmissao
estd subestimada.” Em um estudo realizado por
Lindegren et al. (1998), de 9136 criancas, menores de
13 anos, com sorologia HIV positiva, 26 tinham sofri-
do abuso sexual.” Vale destacar que o risco de trans-
missao associado as lesoes ulceradas genitais mostra a
importancia da realizacio do teste anti-HIV nestes
casos. No nosso estudo, duas criangas apresentaram
sorologia positiva para HIV e, num dos casos, a mae
era também soropositiva.

Herpes genital (HG) ¢é virose transmitida pre-
dominantemente pelo contato sexual e sua prevalén-
cia esta aumentando entre adultos. A transmissao
pode-se dar, também, pelo contato direto com lesoes
ou objetos contaminados. Embora com risco desco-
nhecido, criangas podem ser infectadas ap6s abuso
sexual, independente do tipo viral, e até mesmo por
autoinoculacio no caso de gengivoestomatite.””

Nos casos de infeccao por HPV em criangas,
segundo Reis et al. (2001), evidéncias consideraveis
indicam que as lesoes ap6s a infincia sio devidas a
abusos sexuais.” Por outro lado, embora relatos na
literatura expressem variagio de 8 a 80% de casos de
verrugas anogenitais em criangas em consequéncia de
abuso sexual, Beck-Sagué e Solomon (1999), em um
estudo de metandlise, consideraram que dentre mui-

tos estudos publicados, apenas uma minoria de crian-
cas apresentava verrugas apos abuso sexual, pois que,
na maioria das vezes, nao havia sido realizada a tipa-
gem do HPV que reduziria ou até mesmo eliminaria a
possibilidade de transmissio sexual diante da presen-
¢a do tipo 2 (cutdneo).” Ja Hornor (2004) observa
que a tipagem viral pode nao ser conclusiva dado que
os tipos 1 e 2 (cutaneos) podem ser transmitidos para
a genitalia por meio de autoinoculacao, inoculacao
acidental ou mesmo por manipulagio abusiva.”

Portanto, a presenga de condiloma em criangas
nem sempre ¢é consequéncia de abuso sexual, pois
devem ser levadas em conta diferentes formas de trans-
missao, idade da crianga, periodo de incubagao, locali-
zacao da lesao, histéria materna/paterna de verrugas
genitais, presenca de verrugas nao genitais na crianga
e/ou familiares, tipo de HPV e evidéncia de alteragao do
comportamento psicossocial da crianca. **

Doengas de ocorréncia incomum na atualida-
de, como linfogranuloma venéreo e donovanose, nao
foram observadas, no grupo estudado.

CONCLUSAO

Destaca-se a importiancia deste estudo inicial
do tipo epidemiolégico descritivo, pois que, embora
nao possam ser extrapolados para o municipio de
Manaus como um todo, os resultados obtidos contri-
buem para o conhecimento das DST nesta faixa etaria.
As frequéncias e caracteristicas clinicas das DST nas
criangas do estudo nao diferiram do encontrado na
literatura e, embora o diagnoéstico de DST nao signifi-
que necessariamente abuso, deve-se sempre estar
alerta para esta possibilidade. Outras pesquisas de
tipo analitico sio necessarias para identificacio de
possiveis fatores relacionados a vulnerabilidade para
adquirir DST na populagao desta faixa etaria, correla-
cionando-os com a possibilidade de abuso sexual,
auxiliando entao no planejamento, monitoramento e
avaliacao das agoes em saude, que possam interferir
na dinimica destas infecgoes. d
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