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RESUMO

Obijetivo
Contribuir para a educacdo continuada de profissionais da Saude através da formulacao,

resposta e discussao de questdes de multipla escolha em doencas sexualmente
transmissiveis.

Método

Considerando as diretrizes do Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicbes de Educacdo Superior Estrangeira, cada questdo é
necessariamente constituida de trés elementos: o texto-base, o enunciado e as
alternativas (gabarito e distratores). A discussao de cada item é travada a partir de
textos atualizados da &rea, devidamente caracterizados nas respectivas referéncias.

Resultados

Sao apresentadas e problematizadas 20 questdes de multipla escolha sobre diferentes
aspectos da epidemiologia, clinica, diagndéstico e terapéutica das doencas sexualmente
transmissiveis.
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Conclusao

Colheram-se evidéncias adicionais favoraveis a adocao das questoes de multipla escolha
como ferramenta de educacao continuada em satide em nosso meio.

Palavras-chave: Avaliacdo educacional. Educacdo continuada. Educacdo médica.
Doencas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Objective

To contribute to the Continuing Education of Health professionals through formulation,
answering and discussion of multiple choice questions on sexually transmitted diseases.

Method

Considering the objectives of the National Revalidation Exam of Medical Degrees
Issued by Foreign Superior Education Institutions each question is necessarily
constituted of three elements: the base text, the enunciation and the alternatives
(template and the distractors). The discussion of each item is set based on updated
texts related to subject, characterized on the respective references.

Results

Twenty multiple choice questions on Epidemiologic, Clinical, Diagnosis and
Therapeutical aspects of the sexually transmitted diseases are presented and discussed.

Conclusion

Ad(ditional evidences favorable to the election of the multiple choice questions as a
continuing health education tool in our environment were collected.

Keywords: Educational measurement. Education, continuing. Education, medical.

Sexually transmitted diseases.

INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) sdo causadas por bactérias, virus e fungos e
acometem pessoas de ambos os sexos, de todas as
etnias e também classes sociais. Dados da literatura
apontam que a adolescéncia é a faixa etaria com
maior incidéncia dessas doencas, pois cerca de 25%
de todas as DST sao diagnosticadas em jovens com
menos de 25 anos’.

Os fatores que justificam tais taxas elevadas
sdo comportamentos de risco, como a grande
rotatividade de parceiros associados e a nao adesao
ao uso do preservativo, assim como o pensamento
de invulnerabilidade, principalmente nos relacio-
namentos estaveis em que o uso do preservativo seja
excluido do cotidiano do casal?. Estudo realizado em
faculdade de medicina e enfermagem de nosso meio,

com o objetivo de investigar se os académicos tinham
consciéncia dos fatores de risco para DST, revelou
que, em amostra de 260 estudantes, cerca de 70,0%
(183) eram sexualmente ativos, com média de 3,07
parceiros durante a vida, variando de 1 a 15. Quanto
ao meio de contracepcao, 34,0% recorriam a
camisinha, 28,6% a pilula, 6,0% a tabelinha e 4,8%
ao coito interrompido. Cerca de 65,9% referiram
usar descontinuamente ou nunca o preservativo, o
gue evidencia que se preocupavam mais com a
gravidez do que com as DST>.

Muitos programas de prevencao de DST tém
sido implementados no ambito mundial na tentativa
de conter sua disseminacao. Diante desse contexto,
os profissionais de salide ocupam missdo essencial,
haja vista que, em sua pratica clinica, além de
sanarem duvidas quanto a sexualidade de seus
clientes, terdo que diagnosticar e tratar essas
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afeccdes de maneira eficiente. Todavia, tais
profissionais nem sempre estdo aptos a investigar as
queixas e a transmitir informacdes e tratamento
adequado.- Os cursos de graduacao na area da saude
predominantemente fornecem enfoque biologicista
a questdo, em lugar de formacdo preventivista.
Ademais, 0s grupos universitarios da area da saude,
0s quais deveriam ser capazes de avaliar os fatores
de risco para a transmissao, nao reconhecem nem
mesmo gue estao sendo expostos®.

E amplamente admitido que o exercicio
profissional praticado com reconhecida incom-
peténcia fere os principios basicos da bioética por
trazer consequéncias destrutivas a vida, enfraquecer
a manutencao da salide e combater mal as doencas®.
Em termos especificos, o tema é relevante, pois o
ndo diagnoéstico e a falha terapéutica podem
acarretar agravos significantes na satde reprodutiva,
como esterilidade, doenca inflamatdria pélvica,
cancer de colo de Utero e gravidez ectdpica®.

Diante dos indicadores da magnitude e da
gravidade das DST e de suas peculiaridades na
pratica médica, interessa recorrer cada vez mais a
processos como a educacao continuada, que,
suscitando o interesse dos profissionais, mantenham-
nos sensibilizados e informados em relacdo a esses
agravos, visto que o aumento exponencial das
informacées em curto intervalo de tempo e a
dificuldade de atualizacdo é preocupacao do século
217. De fato, de acordo com a Organizacdo Pan-
Americana de Salde, esse mecanismo de
aprendizagem é dinamico, ativo, permanente e visa
a evidenciar os avancos cientifico-tecnolégicos, para,
assim, suprir necessidades sociais e institucionais’.

O conceito Continuing Medical Education
(CME) foi introduzido pelos norte-americanos e
estruturado através de certificacdo oficial a partir de
contabilizacdo de créditos, ndao havendo modelo
pedagdgico definido, pois as atividades podem ser
realizadas por meio de estudo de artigo cientifico,
participacado em eventos, discussdo de casos clinicos,
videos tutoriais ou até realizacdo de curso completo®.
O Accreditation Council for Continuing Medical
Education (ACCME) é a organizacdo responsavel

pela avaliacdo dos programas educacionais dos
Estados Unidos, outorgada tanto ao provedor do curso
guanto ao participante, e tem o objetivo de manter,
desenvolver ou melhorar as capacidades do médico®.

No Brasil, em defesa da educacdo continuada,
em 2005, foi criada pela Associacdao Médica
Brasileira a Comissao Nacional de Acreditacao
(CNA), que instituiu o Certificado de Atualizacdo
Profissional para os portadores dos titulos de
especialista e certificados de areas de atuacdo. Com
validade de cinco anos, os profissionais deverdo, ao
final do prazo, submeter-se obrigatoriamente a um
processo de atualizacdo para serem aprovados pela
CNA'™,

Situando-se como instrumento de educacao
continuada, a presente comunicacdo destina-se a
prover atualizacdo médica em epidemiologia, clinica,
diagnostico e terapéutica das DST, através de
questoes de multipla escolha, acompanhadas, na
sequéncia, pelas respectivas respostas corretas e
fundamentacoes.

METODOS

A estrutura metodolégica adotada para a
formulacdo das questoes apresentadas contemplou
as diretrizes disponibilizadas para elaboracao de itens
de multipla escolha presentes no Exame Nacional
de Revalidacao de Diplomas Médicos Expedidos por
Instituicdes de Educacdo Superior Estrangeira
(Revalida)™.

A partir de tais coordenadas, cada questao é
conformada por trés elementos fundamentais: o
texto-base, o enunciado e as alternativas. O primeiro
compde a situacao-problema a ser considerada; o
segundo indica clara e objetivamente a tarefa a
executar, expressando-se como pergunta ou frase
para ser completada pela alternativa correta; as
Ultimas constituem possibilidades de resposta,
dividindo-se em gabarito (a correta) e em distratores
(as incorretas). E na redacao desse segmento que
reside a maior parte dos cuidados de redacéo, pela
necessidade de suficiente plausibilidade, isto é, de
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retratar hipoteses de raciocinio compativeis, porém
nao adequadas a situacao buscada.

Do ponto de vista cognitivo, procurou-se
explorar tanto a memdria de retencdo, quanto a
capacidade de sintese e a prontidao para a acao, de
acordo com o modelo de Galdi et al.>. Em termos
de taxonomia de habilidades, contemplaram-se
conhecimento, compreensao, aplicacdo, analise,
sintese e avaliacdo, ou seja, a completude das
categorias interpretativas de Bloom™. A discussdo
de cada item é travada a partir de textos atualizados
da area, devidamente caracterizados nas respectivas
referéncias.

RESULTADOS

A partir dos principios e procedimentos
anteriormente observados, passa-se a apresentar 20
guestodes basicas sobre DST para serem respondidas
e discutidas a seguir:

1) O fator de risco mais importante para
contracao das DST é: (a) atividade sexual intensa;
(b) grande rotatividade de parceiro; (c) maior
mobilidade social; d) condicdo de portadora
assintomatica.

2) Adolescente apresenta lesdo Unica
ulcerada no pénis, surgida varias semanas apés o
contato sexual, com aspecto vermelho vivo e base
endurada. Mais provavelmente seu problema é: (a)
gonorreia; (b) sifilis; (c) cancro mole; (d) herpes
genital.

3) A conduta mais adequada para o seu caso
é: (a) eritromicina VO de 6/6 horas durante sete dias;
(b) ndo implantar tratamento, pois, com ou sem ele,
em poucas semanas, a lesdo se tornard nao
infectante; (c) penicilina, 2,4 milhdes em dose Unica;
(d) penicilina benzatina, 2,4 milhdes no diagnéstico
e 2,4 milhdes uma semana depois.

4) Na prevencao primaria do herpes genital,
a melhor medida é: (a) controle clinico das garotas
de programa; (b) escolha a mais criteriosa possivel
do parceiro sexual; (c) aciclovir VO 200 mg de 4/4
horas, durante sete dias; (d) uso de vacinacdo anti-

herpética, ou, na sua impossibilidade, de vacinagao
antivariolica.

5) Em relagcdo a gonorreia, ndo é correto
afirmar que: (a) o tratamento do parceiro sexual é
fundamental; (b) a mulher representa importante
elemento na estrutura epidemioldgica, por ser
frequente portadora assintomatica; (c) constitui,
guando complicada, uma das causas de infertilidade
feminina; (d) o diagndstico para tratamento, no
homem, se faz pela cultura em meio especifico de
Thayer-Martin.

6) A sarna é uma doenca sexualmente
transmissivel porque se veicula: (a) predominante-
mente por essa via; (b) quase sempre por essa via;
(c) por essa via em grupos populacionais especificos;
(d) eventualmente desse modo.

7 a 9) Associe corretamente a duracao dos
periodos de incubacdo com a respectiva DST.

7) sifilis e condiloma a) 3 a 5 dias

8) gonorreia b) 2 a 10 semanas

9) herpes genital ¢) dificil determinagao

10) A primeira opcao terapéutica para uretrite
por Chlamydia é: (a) tetraciclina; (b) doxiciclina; (c)
eritromicina; (d) aminociclina.

11) Para a afirmacdo: “Embora os registros
vitais de morbidade, de modo geral e, sobretudo,
nos paises terceiro-mundistas, sejam de precaria
qualidade, os referentes as DST constituem
expressiva excecao porque se trata de grupo de
doencas de consideravel magnitude”, responda: (a)
se assercao e razao estiverem corretas; (b) se assercao
e razao estiverem erradas; (c) se assercao estiver
correta e a razao errada; (d) se a assercao estiver
errada e a razao correta.

12) Trata-se de doenca de transmissao
predominantemente sexual: (a) molusco contagioso;
(b) uretrite ndo gonocécica; (c) fitiriase; (d) dono-
vanose.

13) A evolucao da incidéncia da sifilis e
gonorreia nas Ultimas décadas caracterizou-se por:
(a) expansao crescente; (b) homogeneidade
nosogréfica; (c) ondas de retracdo e expansao; (d)
tendéncia antropozodtica.
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14) Quanto as estimativas de magnitude das
DST no Brasil atualmente, sifilis e gonorreia, em
relacdo ao total de casos novos, correspondem a:
(a) pequeno contingente; (b) aproxima-damente
metade dos casos; (c) algo em torno de cem mil
infecgdes; (d) algo em torno de cem milhdes de casos
novos anuais.

15) As doencas sexualmente transmissiveis
sao responsaveis por aproximadamente metade de
quais dos seguintes agravos perinatais: (a) conjun-
tivites; (b) deficiéncias cognitivas; (c) pneumonias;
(d) meningites.

16) Nao se constitui indicador de trans-
cendéncia das DST atualmente em nosso meio: (a)
as repercussdes da doenca inflamatdria pélvica; (b)
a ubiquidade dos gonococos penicilino-resistentes;
(c) o aumento crescente das correspondentes
entidades clinicas; (d) a tipicidade da evolucao da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

17) Nao se constitui consequéncia relevante
de DST: (a) cancer de glande; (b) sindrome adre-
nogenital; (c) infertilidade feminina; (d) prenhez
ectopica.

18) Para as doencas sexualmente trans-
missiveis, de modo geral, constitui a melhor medida
preventiva: (a) educacdo sexual; (b) vigilancia
epidemiolégica; (c) disponibilidade de servicos de
saude; (d) vacinacao dos suscetiveis.

19) Trata-se de medida preventiva primaria
de protecao especifica contra DST: (a) exame médico
periddico de grupos de risco; (b) atendimento de
sintomaticos; (c) método de Credé; (d) Veneral
Disease Laboratory Rescarch sistematico no
acompanhamento pré-natal.

20) Considerando-se os conhecimentos atuais
sobre epidemiologia e controle das DST, podemos
considerar que sua transcendéncia, vulnerabilidade
e priorizacao institucional sdo, respectivamente: (a)
alta; alta; baixa; (b) alta; baixa; alta; (c) baixa; alta;
alta; (d) baixa; alta; alta.

DISCUSSAO

No Brasil, historicamente, a atualizacao
profissional da satide tem ocorrido informalmente,

fora do contexto universitario, com as propagandas
de laboratérios farmacéuticos também como meio
influente para disseminacdo das inovacoes da
medicina'™. Com a dificuldade para selecionar fontes
confidveis e relevantes, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconhece a educacdo continuada
como alternativa essencial para a qualidade da
assisténcia a saude, pois faz parte do desenvolvimento
dos recursos humanos, para melhorar o
funcionamento dos servicos através do desempenho
dos contratados atuantes no servico'.

No entanto, contrapde o Ministério da Saude,
esse modelo apresenta limitada capacidade de
produzir impacto sobre as instituicoes, ja que ndo
desafia a alteracdo da postura a partir da
problematizacdo de suas préprias praticas e do
trabalho em equipe’®.

Dessa forma, ganha espaco a educacao
médica continuada a distancia, que valoriza o
desenvolvimento de habilidades e competéncias'.
No Brasil, observa-se que tal pratica ainda é pouco
enraizada, sendo a dificuldade maior quando se trata
da area da Saude’®. Entretanto, os testes de multipla
escolha estao sendo bastante utilizados™. Tendo em
vista a extensdo do pais e as dificuldades sociais,
econdmicas e de educacao, talvez seja essa a opcao
para suprir a demanda por atualizacédo, inclusive no
ambito da saude, pois permite acessibilidade em todo
territorio nacional e flexibilidade de horario. Uma
enorme vantagem, em especial no caso dos médicos,
gue apresentam jornada de trabalho rigida, inviabi-
lizando sua participacdo em cursos presenciais'®.

Em relacdo ao tema DST, a relevancia deve-
se ao seu carater ciclico como problema de Satde
Publica, acompanhando mudancas culturais, sociais
e cientificas, tais como facilidade de deslocamento,
legitimacdo da sexualidade, juntamente com a
intensificacdo do uso de contraceptivos orais. E
fundamental, portanto, que o profissional detenha
conhecimento atualizado sobre tais enfermidades
para diagnosticar e tratar situacdes que recrudescem
a cada dia devido aos comportamentos de risco®.
Nesses termos, apresenta-se, a seguir, a discussao
das questdes sobre DST anteriormente proposta.
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* Questao 1: Objetivo: Indicar o principal
fator de risco para contracdo das DST.

Discussdo: O fato de muitas DST serem
assintomaticas ¢ amplamente confundido como o
principal fator de risco para infecgdo; no entanto, tal
realidade apenas dificulta o diagnoéstico e o
tratamento, permitindo que o individuo seja fonte
de transmissao em algumas e ndo em todas as DST.
O principal fator de risco nao estd associado a
frequéncia das relacoes sexuais e sim a exposicao a
situacoes determinadas, como a nao utilizacdo dos
preservativos e a grande rotatividade de parceiros.
Alguns outros fatores também estao implicados, entre
eles: a pouca escolaridade, baixa renda e inicio
precoce da atividade sexual, todos secundarios a falta
de informacao para métodos de protecao?'. Resposta
certa: B.

* Questao 2: Objetivo: Fazer diagndstico
clinico de lesdo genital.

Discussao: Gonorreia ndo se encaixa ao
guadro, uma vez que sua sintomatologia é marcada
pelo corrimento uretral purulento. Os demais - herpes
genital, cancro mole e sifilis -, podem se manifestar
através de Ulceras. No entanto, o primeiro é causado
por virus, que infecta mucosa e pele e propicia a
formacao de diversas vesiculas que rompem e
formam ulceras. O cancro mole, causado por
bactéria, pode aparecer alguns dias apds o contato,
mas costuma apresentar-se com Ulceras multiplas
dolorosas e com pustulas. Ja a sffilis ocorre devido a
infeccao pelo Treponema pallidum, geralmente por
via sexual; na fase primaria, penetra na mucosa ou
pele, sobretudo dos genitais, forma lesao ulcerada
Unica no local de inoculacdo, com aspecto
avermelhado e base endurecida - podendo ser
referida, também, como cancro duro -, caracteristica
essa que permite o diagndstico diferencial com o
cancro mole??. Resposta certa: B.

* Questao 3: Objetivo: Identificar conduta
terapéutica de escolha para sifilis.

Discussdo: A sifilis ndo apresenta cura
espontanea, embora tenha permanecido por séculos
sem tratamento especifico. Somente em 1940, com
a descoberta da penicilina, foi possivel combaté-la

de forma adequada. Atualmente, a discussao quanto
ao uso desse farmaco se da pela diversidade de
antibioticos que poderiam ser utilizados; sua
manutencdo se deve a sua capacidade de penetracdo
no sistema nervoso central, possivel sitio de
propagacado, ao baixo custo, excelente eficiéncia e
boa dispensacdo nos servicos publicos de satude. A
pouca biodisponibilidade por via oral leva a seu uso
intramuscular. Além do mais, outras drogas eficazes
para tratar a sifilis adquirida ndo conseguem
atravessar a barreira hematoencefélica dos fetos?:.
Desse modo, a primeira opgao para o caso € a
penicilina benzatina, 2,4 milhdes de unidades
internacionais, intramuscular, em dose Unica.
Entretanto, no caso de sifilis secundaria, pode-se
administrar duas doses 2,4 milhoes, e na tardia, trés
doses. Somente quando ha alergia a penicilina é
que optamos por esquema alternativo, sendo de
eleicdo a eritromicina 500 mg, via oral, de seis em
seis horas, por quatro semanas?*. Resposta certa: C.

* Questao 4: Objetivo: Discriminar a
prevencao primaria do Herpes Virus.

Discussao: O Herpes Simplex Virus (HSV, Virus
Herpes Simples) é um Deoxyribonucleic Acid (DNA)
- virus da familia Alphaherpesvirinae, com trans-
missao através das superficies de mucosa ou da
descontinuidade da pele.

A replicacdo viral inicia-se na epiderme e a
infeccdo propaga-se para as terminagdes nervosas
livres, prossegue no ganglio sensorial e tecidos
neuronais, estabelecendo laténcia viral, ou seja, uma
vez infectado, ndo existe cura. Portanto, ndo seria
medida efetiva de prevencdo primaria o controle
clinico das garotas de programa, pois basta apenas
Unica infeccdo para tornar-se portadora assintomatica
do virus e transmissora. O Aciclivir pode ser prescri-
to quando a pessoa ja esta sintomatica, na dose de
1 g/dia fracionada em 5 tomadas durante 10 dias;
no entanto, apés manifestacdo da doenca, nao é
medida de prevencao primaria. Quanto a vacinagao,
estudos estdo sendo realizados, mas ainda ndo ha
evidéncias que permitam seu emprego sistematico
em seres humanos. Alguns estudos soroepide-
miolégicos confirmam que mais de 90% da
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populacdo acima de quarenta anos possuem
anticorpos séricos contra pelo menos uma cepa do
HSV, sendo a chance de contaminacdo maior com o
decorrer da idade, inicio sexual precoce, histéria
prévia de DST, multiplicidade de parceiros, pratica
de sexo orogenital. Portanto, diante dessa realidade
pandémica, a escolha criteriosa do parceiro sexual é
a medida mais plausivel e eficiente para evitar a
contracdo do herpes virus®. Resposta certa: B.

® Questao 5: Objetivo: Firmar o diagndstico
da gonorreia.

Discussdo: As apresentacdes clinicas da
gonorreia diferem entre os sexos, sendo sintomatica
nos homens, predominantemente com ardéncia
miccional e corrimento uretral amarelado, o que
facilita o diagnoéstico clinico. Entretanto, cerca de
70% das mulheres infectadas permanecem
assintomaticas ou apresentam corrimento fisiolégico
ou mascarado por outras DST, como tricomoniase e
candidiase, além de causas diversas, que dificultam
o diagnostico. Para confirmacao, o esfregaco uretral
corado pelo método de Gram é suficiente nos casos
masculinos, enquanto no sexo feminino nao se mostra
confidvel devido as caracteristicas da flora vaginal.
Portanto, o meio de Thayer-Martin que contém agar-
chocolate com vancomicina, colistina e nistatina,
antimicrobianos que inibem o crescimento de
espécies nao patogénicas da Neisseria, permitindo
isolar o gonococo, é a alternativa nesses casos. Em
todos os quadros, torna-se essencial o tratamento
do parceiro para evitar recontaminacao e também
porque a falha diagndstica e terapéutica é uma das
causas mais comuns de infertilidade feminina no
mundo?®. Resposta certa: D.

* Questao 6: Objetivo: Discutir transmissao
sexual de doencas de contato direto.

Discussdao: As doencas sexualmente
transmissiveis mais conhecidas sdo aquelas em que
o contagio ocorre de maneira predominante ou, até
mesmo, exclusivamente através de praticas sexuais.
Entretanto, doencas com contato direto podem se
disseminar também desse modo?’. A escabiose,
popularmente denominada como sarna, é ectopa-
rasitose causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var.

bominis; nao tem preferéncia por sexo, raga ou idade
e seu contagio ocorre por relacdo interpessoal ou
por fémites?®. No entanto, por ser doenca de
contaminacdo pele com pele, eventualmente a
transmissdo pode ocorrer por via sexual. A fitiriase e
o molusco contagioso constituem outros exemplos?.
Resposta certa: D.

* Questao 7: Objetivo: Apontar o tempo de
incubacéo da sifilis e do condiloma.

Discussao: A sifilis é transmitida através de
contato direto de pessoa infectada para outra a partir
de lesdes cutaneas ou membranas mucosas que
contenham o microrganismo, o qual infecta
frequentemente o endotélio dos pequenos vasos
sanguineos, causando endoarterite. Na fase primaria,
caracteriza-se pela presenca de lesdo que surge
dentro de 10 a 90 dias (em média, 21 dias), acom-
panhada por adenite satélite, evoluindo para Ulcera
Unica, indolor, endurecida, circular, com fundo liso e
limpo. Ja a secundaria é marcada pela disseminacao
pelo organismo com lesées polimorfas, como as
roséolas que acometem a cavidade oral, genital,
palmas das maos e planta dos pés, que aparecem
de seis semanas a seis meses apds o contagio
(geralmente quatro a oito semanas apds o cancro
duro) e podem durar de 3 a 12 semanas. A terciaria
apresenta manifestacoes tardias e raras decorrentes
de complexos imunolégicos, apos intervalo longo de
até 30 anos, com lesdes graves e muitas vezes
irreversiveis*®. O condiloma é causado pelo Papilo-
mavirus humano, um DNA-virus que acomete regides
como a cavidade oral, nasal, conjuntiva, laringea,
esdfago, uretra, trato anogenital e pele. A transmissao
ocorre por via sexual e atualmente é a DST mais
frequente entre a populacado sexualmente ativa. O
periodo de incubacdo é de dois a oito semanas;
entretanto, a manifestacao da infeccdo varia sequndo
trés fatores: permissividade celular, tipo do virus e
estado imune do hospedeiro, podendo manter-se
assintomatica por muitas décadas®'. Resposta certa:
B.

* Questao 8: Objetivo: Pontuar o periodo de
incubagao da gonorreia.

Discussao: Causada por diplococo Gram
negativo intracelular, a Neisseria gonnoroahae
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penetra nas regides de mucosa, provocando, mais
comumente, lesdes em genitélia, mas também ha
relatos de acometimento de mucosa oral. O periodo
de incubacdo pode ser de cerca de 12 horas até
varios dias apds o contato sexual®?. Resposta certa:
A.

* Questao 9: Objetivo: Expressar o periodo
de incubagdo do herpes genital.

Discussao: O herpes é causado por duas cepas
diferentes do virus Herpes simples (HSV), o tipo 1
(HSV-1) e o tipo 2 (HSV-2), sendo a etiologia na
grande maioria dos casos devida ao HSV-2.
Encontram-se disseminados na natureza e sua
capacidade bioldgica permite que permanecam
latentes no tecido nervoso por tempo indeterminado.
O periodo de incubacao se confunde com o fato de
que a maior parte das pessoas com herpes genital
nao sabe que tem a doenca, pois permanece
assintomatica com manifestacdo apds diversos anos
do momento da infeccao®. Resposta certa: C.

* Questao 10: Objetivo: Discutir opcoes
terapéuticas de uretrite por Chlamydia.

Discussao: A Chlamydia trachomatis é uma
bactéria, obrigatoriamente intracelular; sua
transmissdo ocorre pelo contato sexual (risco de 20%
por ato), podendo causar uretrite, tracoma,
conjuntivite por inclusdo no recém-nascido e o
linfogranuloma venéreo, que se ndo tratado tem
evolucdo possivel para quadro de doenca
inflamatdria pélvica. E preconizada pelo Ministério
da Saude como primeira opcao terapéutica a
Doxicilina (100 mg, VO de 12/12 horas por 7 dias)
ou a Azitromicina (1 g, VO, dose Unica). De acordo
com Pereira (2009), a escolha dessas drogas deve-
se ao preco acessivel, caracteristica importante que
contribui para a adesdo ao tratamento quando se
trata de populacdes de baixo nivel socioecondmico
e cultural. Como segunda opcdo: estearato de
Eritromicina 500 mg, VO de 6/6 horas por 7 dias),
Tetraciclina (500 mg VO 6/6 horas por 7 dias) ou
Ofloxacina (400 mg oral, 12/12 horas por 7 dias)*.
Resposta certa: B.

* Questao 11: Objetivo: Correlacionar
reqgistros de morbidade com a magnitude das DST.

Discussao: O termo magnitude refere-se a
abrangéncia da enfermidade na populacao; para
respectiva mensuracdo, sao utilizados indices
epidemiolégicos como a prevaléncia e a incidéncia.
As DST sdo doencas ainda sem vacinacao, exceto o
HPV, tendo a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento
como mecanismos de combate. Entretanto, o sub-
registro é elevado, além dos diversos casos de
automedicacdo e negligéncia diagnostica. Diante
dessa realidade, constata-se que, apesar da alta
magnitude, constituem, na maior parte dos paises
do mundo, doencas com registros precarios®>.
Resposta certa: D.

* Questao 12: Objetivo: Identificar a doenca
de transmissdo predominantemente sexual.

Discussao: A donovanose, doenca causada
pelas bactérias Klebsiella granulomatis ou Donovania
granulomatis, tem carater progressivo e cronico;
acomete principalmente regides de pele e mucosa
genital, perianal e inguinal. Denominada também
de granuloma venéreo, acredita-se que a transmissao
ocorra por contato direto com a lesdo durante o ato
sexual; entretanto, criancas e pessoas sexualmente
inativas, porém com ma higiene corporal, também,
desenvolvem a lesao®.

A fitiriase é causada por inseto hematéfago,
o Phtirus pubis, com o homem como hospedeiro
especifico. O contagio ocorre geralmente por contato
sexual, com a probabilidade de adquirir pediculose
pubiana apds coito com alguém infectado, segundo
estimativas atuais, de aproximadamente 95%;
todavia, a transmissao pode acontecer através de
fémites’.

O molusco contagioso é causado por um
Poxvirus que produz erupcdo benigna, autolimitada,
papular, de multiplos tumores cutaneos; produz
hiperplasia e hipertrofia de todas as camadas da
epiderme. Sua contaminagdo ocorre principalmente
através do contato direto da pele com o individuo
infectado, em que a relacdo sexual é apenas um
dos meios de contagio, pois é possivel adquirir a
doenca com toalhas de banho, instrumentos de
tatuagem, ou seja, por materiais que entraram em
contato com o agente®®.
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A uretrite ndo gonocdcica € o acometimento
da uretra por patégenos que ndo pela Neisseria
gonorrhoeae, sendo os mais comuns a Chlamydia
trachomatis e Ureaplasma urealyticum. Disseminados
exclusivamente pela via sexual, é fundamental o
diagndstico e o tratamento para evitar complicacées
futuras. A Chlamydia trachomatis é considerada a
bactéria sexualmente transmissivel mais frequente
em paises desenvolvidos; causa grande impacto no
sistema reprodutivo das mulheres, levando a quadros
como cervicites e uretrites, além de complicagoes,
destacadamente, doenca inflamatodria pélvica,
gravidez ectépica, infertilidade, linfogranuloma
venéreo, tracoma, conjuntivite de inclusdo, além de
pneumonia no recém-nascido. J& nos homens, é
responsavel por cerca de 50% dos casos de uretrite
nao gonocacica. Apresenta-se com tropismo estrito
pelas células epiteliais das mucosas, numa complexa
biologia e estrutura antigénica que lhe propiciam
capacidade de causar infeccdes persistentes®.
Resposta certa: B.

* Questao 13: Objetivo: Recuperar fatores
de influéncia na incidéncia mundial das DST.

Discussao: No primeiro paragrafo de seu livro
de mais de mil paginas sobre DST, Holmes et. al. %,
pontuam a evolucdo da ocorréncia das mesmas em
ondas de expansao e retracdo. Para ndo irem muito
longe, fixam-se no inicio da segunda metade do
século 20 com o sensivel declinio da sifilis, gonorreia
e cancroide havido com a introducdo das sulfo-
namidas e da penicilina. A recrudescéncia observada
com a revolucao sexual dos anos 1960 e 1970 e a
emergéncia simultanea da resisténcia antibiética
criaram “problemas formidaveis” no manejo da
gonorreia e do cancroide, particularmente nas nacoes
subdesenvolvidas, acompanhando-se da crescente
importancia das demais DST. O aparecimento da
Aids como pandemia e o temor generalizado da sua
letalidade levaram a reducéao relativa da sifilis e
gonorreia em algumas partes do mundo, registro
negado com 0s recentes avancos da respectiva
terapéutica antirretroviral. Resposta certa: C.

* Questao 14: Objetivo: /dentificar a
magnitude da sifilis e da gonorreia.

Discussao: As DST sao consideradas como um
dos problemas de saude publica mais comuns em
todo o mundo. No Brasil, as estimativas da OMS em
relacdo as infeccoes de transmissdo sexual na
populacao sexualmente ativa, a cada ano, sao para
a sifilis 937 000, para a gonorreia 1 541 800, clamidia
1967 200, herpes genital 640 900 e condiloma
685 400. A partir dessas estimativas é possivel
observarmos que a gonorreia e a sifilis, apesar de
perderem em numero absoluto para clamidia,
quando somadas, representam quase cerca de
metade dos casos novos de DST. Essas doencas,
muitas vezes, assintomaticas, dificultam o diagnostico
e tratamento precoce, o que contribui para conse-
quéncias irreversiveis para o portador®'. Resposta
certa: B

* Questao 15: Objetivo: Situar repercussées
das DST em geracbes futuras

Discussao: Discutindo o legado das DST aos
descendentes dos acometidos, j& ha décadas
Gongalves & Goncalves*?, lembravam que as
respectivas infeccoes pré e peri-natais atingem cifras
nado negligenciaveis, sendo diretamente responsaveis,
no conjunto da morbidade congénita total por 15%
das anomalias cognitivas, 20% das pneumonias e
50% das conjuntivites. Resposta certa: A.

* Questao 16: Objetivo: Caracterizar a
transcendéncia das DST.

Discussao: A transcendéncia pode ser
entendida na sua dimensao clinica, que consiste na
manifestacdo individual da doenca através de sinais,
sintomas e sequelas, e a social que corresponde as
implicacoes da moléstia na vida em grupo, seja em
questdes profissionais, pessoais, econémicas e até
emocionais. Para o caso, significa situacdes como
doenca inflamatéria pélvica, infertilidade, a
resisténcia dos gonococos a penicilina e o maior
numero de DST dificultando o tratamento.
Contrariamente, a tipicidade da evolucdo da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida é facilitador
para o diagnostico e combate da doenca*®. Resposta
certa: D.

* Questao 17: Objetivo: Distinquir doencas
sexualmente transmissiveis de alteracées genitais.
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Discussao: A sindrome adrenogenital ndo é
DST, mas embriopatia causada por diferentes
blogueios hereditarios enzimaticos na biossintese do
cortisol, o principal glicocorticoide adrenal, a partir
do colesterol. Decorrentemente, os niveis séricos do
produto final estdo diminuidos e as substancias
produzidas antes do bloqueio estdo aumentadas, com
repercussoes clinicas evidencidveis: no elemento de
sexo feminino, ha virilizacdo, e no masculino, a assim
chamada puberdade precoce*. Resposta certa: B.

* Questao 18: Objetivo: Determinar melhor
medida preventiva contra DST.

Discussdo: As doencas sexualmente
transmissiveis sao agravos que podem ser evitados
através de acdes de prevencao primaria como o uso
adequado de preservativos, informacdes quanto a
contracao da doenca, assim como, sobretudo, da
busca pelo servico de saude para tratamento
adequado e eficaz. Portanto, o controle das DST é
possivel desde que existam acoes de prevencdo em
uma rede de servicos resolutivos, ou seja, unidades
de saude acessiveis para pronto atendimento e
profissionais preparados ndo apenas para diagnostica-
las e trata-las, como também, para acolher e
aconselhar os portadores de DST e de seus
parceiros*. Resposta certa: C.

* Questao 19: Objetivo: Posicionar o Método
de Credé como medida preventivista primaria.

Discussao: As medidas de prevencao sao
classificadas em primarias, secundarias e terciarias,
de acordo com a abordagem que se adota frente ao
controle do agravo. As primarias sdo procedimentos
adotados na tentativa de evitar o aparecimento da
doenca, enquanto que a secundaria e terciaria sao,
respectivamente, combate a doenca ja instalada e
minimizacdo das consequéncias maléficas que
acarreta na vida do doente*. O obstetra Dr. Carl
Seigmund Credé, em 1880, utilizou o Nitrato de Prata
1% para curar as conjuntivites gonococicas em
neonatos, constatando que o uso do composto
reduziu significativamente a incidéncia da doenca.
Criou-se, assim, o método de Credé. Atualmente, é
pratica profilatica realizada em todos os recém-
-nascidos, a fim de evitar a oftalmia gonococica. Ja

a reacdo sorolégica, o atendimento sistematico e
exames médicos periddicos de grupos de riscos, nao
impedem que o individuo contrafa a moléstia, nao
sendo, portanto, medidas de prevencdo primaria®’.
Resposta certa: C.

* Questao 20: Objetivo: Avaliar as DST
sequndo os critérios de problemas de Saude Publica.

Discussdao: As Doencas Sexualmente
Transmissiveis sao consideradas como problema de
Saude Publica, sequndo os respectivos critérios
basicos de magnitude, transcendéncia, vulnera-
bilidade e priorizacdo institucional. Referente a
transcendéncia, algumas das DST, além de serem o
principal fator facilitador da transmissdo sexual do
HIV, quando ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem evoluir para complicacoes
graves e até o dbito. Ademais, a sifilis e o HIV podem
atingir o feto, causando-lhe importantes lesdes ou
provocando a interrupcao espontanea da gravidez.
Tal realidade gera elevados custos diretos
(complicagbes de saude e internacdes) e indiretos
para a economia do pais, bem como grande impacto
psicoldgico e social na vida do portador. Quanto a
vulnerabilidade, com excecdo dos agentes virais,
todas as restantes podem ser eficazmente tratadas,
contribuindo, inclusive, para a reducao da infeccédo
pelo HIV. Para isso é necessario acdes de prevencao
primaria para o possivel rompimento da cadeia de
transmissdo. Nesse contexto, ganha destaque a
priorizacdo institucional que visa a superacdo das
dificuldades de se promoverem medidas sanitarias
que consigam controlar e reduzir a disseminacao das
enfermidades*®. Diante de tais colocacoes fica
evidente que as DST, apesar de possuirem alta
Transcendéncia e Vulnerabilidade, apresentam
Priorizacdo Institucional baixa, o que as mantém
como um grave problema de Satde Publica. Resposta
certa: A.

CONCLUSAO
Diante do exposto, verifica-se que é possivel

a adocdo da oferta pedagodgica de questdes de
multipla escolha como ferramenta eficaz de
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educacdo continuada para divulgar e atualizar
médicos e demais profissionais de saude, como
veiculo de informacodes atualizadas e reforco de
condutas e habilidades.

COLABORADORES

Ambos os autores participaram ativa e
integralmente de todas as fases do projeto.
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