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Cambios en el perfil de las enfermedades sexualmente transmisibles han ampliando la
necesidad de su seguimiento, especialmente donde existe concentracién de personas o
grupos con comportamientos de riesgo, para que el diagnostico y tratamiento inmediato se
traduzcan en reduccion de los problemas causados. El objetivo fue identificar la prevalencia de
enfermedad sexualmente transmisible entre mujeres profesionales del sexo de un municipio
de porte medio del interior del estado de Sao Paulo. Este estudio de prevalencia poblacional
fue realizado en el afio de 2008 con 102 profesionales del sexo. La prevalencia general de
enfermedad sexualmente transmisible fue 71,6%. Considerados aisladamente y en asociacién,
los mayores valores encontrados fueron: VPH (67,7%) e infeccién clamidiana (20,5%). El
tipaje del VPH evidencié genotipos oncogénicos. La prevalencia de sifilis fue de 4,0% y de
tricomoniasis 3,0%. Ningun caso de hepatitis B o gonorrea fue identificado. Se concluye que la
prevalencia de enfermedad sexualmente transmisible fue elevada, ya que aproximadamente

dos tercios de las mujeres presentaban alguna enfermedad de ese tipo.

Descriptores: Infeccion; Salud de la Mujer; Prevalencia; Enfermeria.
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Prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis em mulheres
profissionais do sexo, em um municipio do interior paulista, Brasil

Mudancgas no perfil das doengas sexualmente transmissiveis tém ampliado a necessidade
de seu rastreamento, especialmente onde existe concentragdo de pessoas ou grupos com
comportamentos de risco, para que o diagndstico e tratamento imediato se traduzam
na redugdo dos problemas causados. Objetivou-se identificar a prevaléncia de doenca
sexualmente transmissivel entre mulheres profissionais do sexo, de municipio de médio
porte do interior paulista. Este estudo de prevaléncia populacional foi realizado no ano 2008
com 102 profissionais do sexo. A prevaléncia geral de doenga sexualmente transmissivel
foi 71,6%. Considerados isoladamente e em associagao, os maiores valores encontrados
foram: HPV (67,7%) e infecgdo clamidiana (20,5%). A tipagem do HPV evidenciou gendtipos
oncogénicos. A prevaléncia de sifilis foi de 4,0% e de tricomoniase 3,0%. Nenhum caso de
hepatite B ou gonorreia foi identificado. Conclui-se que a prevaléncia de doenga sexualmente
transmissivel foi elevada, pois, aproximadamente dois tergos das mulheres, apresentavam

alguma doenga assim classificada.

Descritores: Infecgdo; Saude da Mulher; Prevaléncia; Enfermagem.

Prevalence of Sexually Transmitted Diseases in Female Sex Workers in a
City in the Interior of Sao Paulo, Brazil

Changes in the profile of sexually transmitted diseases have increased the need for their
detection, particularly where there is a concentration of individuals with risk behavior, so
that diagnosis and immediate treatment can be translated in the reduction of resulting
problems. The objective was to identify the prevalence of sexually transmitted diseases in
female sex workers in a medium-sized city in S3o Paulo state. This population prevalence
study was conducted in 2008 on 102 females. The prevalence was 71.6%. When considered
separately and in association, the highest values found were: HPV (67.7%) and Chlamydia
(20.5%). HPV typing showed oncogenic genotypes. The prevalence of syphilis was 4.0%
and of trichomoniasis 3.0%. No cases of hepatitis B or gonorrhea were identified. It was
concluded that the prevalence of sexually transmitted diseases in the studied group was
high, since approximately two thirds of the women showed some type of disease under this
classification.

Descriptors: Infection; Women'’s Health; Prevalence; Nursing.

Introduccion

Las Enfermedades Sexualmente Transmisibles (EST)
deben ser priorizadas en cuanto agravios de salud publica,
siendo la interrupciéon de la cadena de transmision vy la
prevencion de nuevas ocurrencias consideradas acciones
basicas a ser implementadas®. La Organizacion Mundial
de Salud (OMS) estima que ocurran anualmente en
Brasil cerca de 12 millones de casos de EST®, siendo la
subnotificacion también elevada y préxima a 200 mil casos
por aflo, especialmente en consecuencia de la busqueda de
formas alternativas de cura, ya que 70% de los acometidos

no recurren directamente a los servicios de salud®.

Histéricamente el sistema de salud no ha incorporado
la atencion a las poblaciones mas vulnerables, como las
profesionales del sexo (PS), caracterizadas como de dificil
acceso y con necesidades muy particulares. Sin embargo,
con el aumento de las acciones de prevencion en EST/Sida,
la atencidén a esos grupos se ha ampliado, habiendo un
fuerte estimulo para que procuren los servicios de salud®.
Diversas intervenciones dirigidas a las PS, asociando el
diagnéstico y tratamiento de las EST con la promocién del
uso de preservativo, estan siendo conducidas en los paises
en desarrollo y han probado su eficacia en la disminucion
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de la incidencia del virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV)/Sida y/o otras EST®). Sin embargo, para reduccién
de las situaciones de riesgos y vulnerabilidad, las mujeres
deben ser consideradas sujetos activos, cabiendo a los
servicios de salud buscar estrategias que promuevan la
adopcion de comportamientos protectores. Es importante
destacar que la percepcion de riesgo no debe ser vista
apenas en el plano individual, pero también en un contexto
social y cultural, influenciando claramente las acciones
preventivas®,

El suceso internacional de la respuesta brasilefia
de enfrentamiento al HIV/Sida y demas EST ha sido
reconocido, en consecuencia de la politica de acceso
universal a la prevencién, al diagndstico y tratamiento
y de la calidad de las informaciones disponibles, sobre
todo de estudios e Investigaciones de varias areas del
conocimiento, evidenciando el subsidio para diversas
estrategias gubernamentales en ese campo, lo que se
muestra muy relevante. Una parcela significativa de esos
nuevos conocimientos es generada por profesionales de
salud dedicados a la investigacidon en servicio, resultando
en productos y procesos innovadores de interés del
Sistema Unico de Salud (SUS)™.

El Programa Nacional de EST/Sida, en el contexto de
la epidemia, incluye las PS como uno de los colectivos
con necesidades especificas a ser atendidas. Vale
destacar que las acciones junto a esa poblacion, sumada
a las Investigaciones realizadas, han contribuido con
la ampliaciéon del conocimiento sobre la realidad de la
prostitucion femenina en el pais®. En ese sentido se
propuso la realizacion de este estudio, cuyo objetivo
fue identificar la prevalencia de EST entre profesionales
del sexo de un municipio de porte medio del interior del
estado de Sao Paulo.

Metodologia

Diseiio del estudio y local de realizacion

Se trata de estudio epidemioldgico, poblacional,
dirigido a la identificacion de la prevalencia de EST en la
poblacién femenina de profesionales del sexo de Botucatu-
SP, municipio localizado en la regién central del Estado de
Sao Paulo, en que la implantacién del programa municipal
de EST/Sida ocurrido en 2002. El equipo de trabajo de
este programa es compuesto por una coordinadora y
cuatro agentes estratégicos de prevencion. Conforme
propuesto por el nivel estatal, el municipio busca realizar
acciones dirigidas a la disminucién de la vulnerabilidad de
la poblacion en relacién a las EST/HIV/Sida, a la mejoria

de la calidad de vida de las personas afectadas y a la
reduccion del prejuicio, de la discriminacién y de los demas
impactos sociales negativos de las EST/HIV/Sida, a través
de politicas publicas pautadas por la ética y compromiso
con la promocién de la salud y de la ciudadania, en
consonancia con los principios del SUS.

Poblacién de Estudio

Considerando que la poblacion a ser estudiada
es fluctuante, ya que los cambios son frecuentes, para
identificacion del grupo de estudio dos criterios fueron
adoptados: definicion del periodo de recoleccién de datos,
entre agosto de 2008 y marzo de 2009 y realizacion
de por lo menos tres visitas en cada uno de los seis
locales de permanencia y trabajo de las mujeres. Fueron
identificadas 107 PS, siendo que 102 (95,3%) participaron
efectivamente del estudio, ya que cinco de ellas (4,7%) se
cambiaron antes de la recoleccién de datos.

Caracterizacion de la poblacion de estudio

Para caracterizacion de las PS se utilizo instrumento
propio, construido especificamente para el estudio. Las
informaciones obtenidas fueron: edad (afos); afios
aprobados de estudio; situacion conyugal (casada, soltera,
unién consensual, otro) y edad del inicio de la actividad

sexual (afios).

Recoleccion de contenido vaginal, secrecion cervical
y sangre

Las recolecciones de contenido vaginal, secrecién
cervical y sangre fueron realizadas en los locales donde
las PS ejercian su profesion, esto es, en una de las seis
casas donde ellas recibian sus clientes. Inicialmente,
se solicitaba espacio fisico para montaje de la sala de
recoleccion con mesa ginecoldgica y todos los materiales
necesarios para los procedimientos.

En seguida, las PS eran convidadas a participar del
estudio - no hubo recusas. Se realizaba, entonces, el
aconsejamiento antes de la prueba de EST/Sida y cuatro
agentes estratégicas del Programa EST/Sida previamente
capacitadas hacian entrevista para recoleccién de datos
dirigidos a la caracterizacién de las mujeres, garantizando
la privacidad y anonimato de las participantes del estudio.
Se considerdé que las informaciones obtenidas por las
agentes estratégicas serian mas fidedignas, debido al
vinculo que poseian con las PS.

Después de la entrevista, la mujer era dirigida para
la recoleccion de sangre periférica (10 ml), a través de

puncién venosa, siendo el material acondicionado en tubos
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de ensayo estériles, Vacuntainer (Beckton Dickinson,
Rutherford, NJ, USA). Posteriormente, las muestras de
sangre recolectadas para diagndstico de sifilis y Hepatitis B
eran encaminadas al Laboratorio Clinico y para diagndstico
del HIV al Hemocentro del Hospital de las Clinicas de la
Facultad de Medicina de Botucatu.

Después de la recoleccion de sangre la PS era
encaminada para examen ginecoldgico, realizado por una
de las autoras, enfermera y responsable por el Programa
Municipal de EST/Sida. Se utilizé el espéculo bivalvo
de Collins descartable, esterilizado y libre de cualquier
lubrificante. Entonces, se recolectd con espatula de Ayre,
contenido del fondo del saco vaginal, sembrado en medio
liguido de Diamonds para investigaciéon de Trichomonas
vaginalis (TV), siendo el material recolectado mantenido
en temperatura entre 36 y 37°C hasta la llegada en el
Laboratorio de Inmunologia de la Reproduccion Humana
del Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina
de Botucatu de la Universidad Estatal Paulista, donde fue
acondicionado en estufa a 37°C.

La secrecion cervical para investigacion de
Chlamydia trachomatis (CT), Neiseria gonorroheae (NG)
y Papilomavirus Humano (VPH) fue cogida con cytobrush.
El raspado cervical para investigacion de CT y VPH fue
acondicionado en tubo Falcon de 15 mL con 1000 nuL de
la soluciéon de Tris-HCI 50mM pH 8,5 / EDTA 1mM pH
8,0 (TE) y almacenado a -20°C hasta el momento del
procesamiento en el mismo Laboratorio de Inmunologia
de la Reproduccion Humana. La presencia de CT en la
secrecion cervical fue evaluada por la técnica de Reaccion
en Cadena de la Polimerasa (PCR). Para el VPH, fueron
empleadas las técnicas de PCR vy tipaje por PCR multiplex.
Para investigacion de NG, la secrecidon cervical fue
sembrada en medio de Thayer Martin, siendo las placas
acondicionadas en jarra de anaerobiosis y encaminadas
para el procesamiento en el Laboratorio de Bacteriologia
del Departamento de Microbiologia e Inmunologia del
Instituto de Biociencias de la Universidad Estatal Paulista,
también en Botucatu.

El transporte de todo el material recolectado fue
realizado por la investigadora que realizé los examenes
ginecoldgicos, hasta tres horas después de la recoleccion,
al término del periodo de trabajo.

Criterios de diagndstico de los examenes realizados

Enfermedades sexualmente transmisibles (EST):
hepatitis B (reactivo, no reactivo), sifilis (reactivo, no
reactivo), anti-HIV (reactivo, no reactivo), CT (positiva,
negativa), TV (positivo, negativo), NG (positiva, negativa),
VPH (positivo, negativo), genotipos en caso de VPH
positivo (6/11, 16, 18, 33 y 45).
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Analisis de los datos

Para analisis de los datos se cred un banco de datos
en el sistema Excel, posteriormente analizado con el
software estadistico Epi-Info.

Procedimientos Eticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CEP) de la Facultad de Medicina de Botucatu
y respetd todas las orientaciones para Investigaciones
envolviendo seres humanos. Las mujeres que concordaron
en participar del mismo firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido para Participacidon en
Estudio Cientifico (Of. 453/08 - CEP).

Los resultados de los examenes realizados fueron
informados a las mujeres por la autora responsable por la
recoleccion de los examenes y todas las PS que tuvieron
EST diagnosticado en este estudio fueron inmediatamente
tratadas, en los casos contemplados por el Protocolo de
Salud de la Mujer de la Secretaria Municipal de Salud de
Botucatu, o fueron encaminadas para tratamiento médico

en la Unidad de Atencién Basica de referencia.
Resultados

La caracterizacion de las 102 PS estudiadas evidencid
tratarse de mujeres adultas jévenes, siendo el promedio de
edad 26,1 afios, la mayoria tenia nueve o mas afios de estudio
aprobados (53,0%), era soltera (71,6%) vy refirio la primera
relacion sexual antes de los 15 afios de edad (59,8%).

La prevalencia de EST en las PS analizadas fue de
71,6% (73 casos).

Aisladamente, el VPH fue el agente mas frecuente
(45,1%) vy, considerando las infecciones mixtas, CT y VPH
(15,6%). No fue diagnosticado ningun caso de infeccidén por
Neiseria gonorrhoeae y ni de hepatitis B. También no ocurrio
caso aislado de TV, siendo la prevalencia en asociacion de
3,0%. El HIV fue detectado en 1,0% de las PS (Tabla 1).

Tabla 1 - Prevalencia de las enfermedades sexualmente
transmisibles, aisladas o asociadas, enlas 102 profesionales
del sexo estudiadas. Botucatu, Brasil, 2009

EST N° %
VPH’ 46 451
CTt 3 2,9
Sifilis 1 1,0
Infecciones Mixtas
VPH + CT* 16 15,6
VPH" + TV 2 2,0
Sifilis + VPH" 2 2,0
VPH + CT t+ TV# 1 1,0
Sifilis + VPH" + CT* 1 1,0
VPH" + HIVS 1 1,0

*Papiloma virus humano *Chlamydia trachomatis *Trichomonas vaginalis
8Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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Del total
presentd VPH.

de mujeres estudiadas, 69 (67,6%)
fue el 16:
aisladamente 24,6% vy, considerando las asociaciones,
8,6% (Tabla 2).

El principal genotipo identificado

Tabla 2 - Tipo de genotipo de VPH detectado en 69
profesionales del sexo estudiadas. Botucatu, Brasil, 2009

Tipo de Genotipo N° %

16 17 24,6
33 6 8,7
18y 33 4 5,8
6/11, 16y 33 4 5,8
6/11y 33 2 2,9
16, 18y 33 1 1,4
16y 33 1 1,4
Otros 34 49,3
Discusién

Se presentan datos locales sobre la prevalencia de
EST en la poblacion de mujeres profesionales del sexo
de municipio de porte medio del interior del estado de
Sao Paulo, pudiendo constituirse en referencia para otras
ciudades y contribuir con la politica de prevencion de las
EST en el Estado de Sao Paulo. A pesar de la tematica
no ser inédita, fue el primer estudio realizado en Botucatu
y en el Departamento Regional de Salud-VI, region que
cuenta con 68 municipios proximos a Botucatu. Una de sus
limitaciones, sin embargo, fue el genotipo de los VPH, ya
que la técnica empleada, PCR primer especifico, necesita de
controles positivos para su reaccién y apenas los controles
6/11, 16, 18, 33 y 45 estaban disponibles en el laboratorio
en que esta fue realizada. Otra técnica complementar,
como secuencia génica, seria necesaria para elucidar los
genotipos de los 31,4% VPH detectados en las muestras de
raspado cervical y no identificados por PCR.
de EST obtenida entre
las PS estudiadas fue elevada: 71,6%, debiendo ser

La prevalencia general

destacada la ocurrencia aislada o en asociacion del VPH
(45,1% vy 22,6%, respectivamente) y de CT (2,9% vy
17,6%, respectivamente). También merece destaque la
prevalencia general, incluyendo asociaciones, de sifilis
(4,0%) y tricomoniasis (3,0%), la ocurrencia de un caso
de HIV (1,0%) y la inexistencia de gonorrea y Hepatitis B
en la poblacion estudiada.

La comparacion de esos datos con los obtenidos
en otros estudios nacionales no es simple, debido a la
diversidad de examenes diagnoésticos existentes y al
hecho de que muchos de estos estudios no contemplan
las mismas EST incluidas en la presente investigacion, que
se utilizd apenas de examenes considerados estandar-
oro de diagnostico. Para viabilizar la discusion, los datos
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obtenidos fueron comparados considerando la poblacion
femenina en general y de PS u otros grupos vulnerables.
Sin embargo, fueron citados apenas estudios que también
hubiesen utilizado de exdmenes estéandar-oro.

La prevalencia de VPH (67,7%) fue muy superior
a la encontrada en ambulatorios de ginecologia en Sao
Paulo, 16%®. Considerando el genotipo, 50,7% de las
pacientes positivas para el VPH, presentaban por lo menos
un genotipo de alto riesgo oncogénico. La prevalencia de
VPH de elevado grado oncogénico obtenida en el presente
estudio fue similar a la encontrada en grupo de PS de
Bélgica, donde 77,4% fueron positivas para uno o mas
tipos de VPH, siendo 55,9% para VPH de alto riesgo
oncogénico,

El cancer cervical es el mas frecuentemente
diagnosticado entre mujeres en el Sur de Vietnam, donde
su incidencia es una de las mayores observadas en todo
el mundo. Entre 282 PS residentes en esta area, se
detectaron DNA del VPH en 85% de ellas, no variando la
prevalencia con la edad. Treinta y cinco genotipos de VPH
fueron detectados, siendo el 52 el tipo mas comun. Mitad
de las mujeres VPH-positivas fueron infectadas con tipos
oncogénicos y 37% estaban infectados con genotipos
multiplestb,

La CT tuvo prevalencia de 20,5%, valor proximo al de
estudio brasilefio realizado en clinica de EST de Manaos?:
20,7%. Entre las mujeres PS indias, la prevalencia fue,
sin embargo, menor, siendo encontrados 7,8% entre las
trabajadoras en burdeles(*®. En Guatemala, después de
intervencion, la prevalencia disminuy6é de 10,7% para
6,2%®, destacandose que esta infeccion ha sido asociada
con edad precoz en la primera relacién sexual,

Con relacion al TV, el valor obtenido (3,0%) fue
inferior al encontrado en ambulatorio de ginecologia de
Brasilia, en el cual la prevalencia fue 4,8%®> y entre PS
indias, cuya prevalencia fue 5,9%®),

La prevalencia de sifilis de este estudio, 4,0%, fue
superior a la obtenida en Umuarama/PR, en estudio de
2008: 2,7%17 e inferior a la encontrada en estudios
En China®®, India®® y Guatemala®,

realizados con PS encontraron prevalencia

internacionales.
estudios
de 11,0%, 6,6% y 8,6% después de intervencion,
respectivamente.

Se obtuvo 1,0% de prevalencia de HIV, valor inferior
al obtenido en estudio desarrollado en Umuarama/PR®?
y en la China®®: 2,7% vy 2,3%, respectivamente. Sin
embargo, en Madagascar, Africat*¥, ninguna PS estudiada
presentd HIV.

Asi como en el citado pais africano®, ningln caso
de gonorrea fue identificado en esta investigacion cuando
se utilizd la cultura en medio de Tayer Martin para
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diagndstico, siendo que la prevalencia de esta cervicitis es
bastante variada en la literatura cientifica: 6,4% después
de intervencion con PS de Guatemala®y 16,9% entre PS
de Surat City, India®?,

También no fue identificado ninglin caso de Hepatitis
B, siendo que en PS de Parana la prevalencia fue 2,7%%7.
Un estudio realizado con PS inmigrantes en Madrid, Espafia,
encontré prevalencia de 3,5% para esa patologia®V y en
reciente estudio en la India en PS, el indice obtenido fue
de 3,3%09,

Sintetizando el cuadro de prevalencia discutido, se
puede afirmar que, de una manera general, la elevada
tasa de EST entre las PS de Botucatu provino de la
ocurrencia de VPH, pero fueron pocos los estudios
brasilefios comparables. Las demas EST estaban, de
una manera general, en este municipio, en situacidon
mejor o por lo menos igual a la encontrada en diversas
Investigaciones, no apenas entre PS, pero también en
otros grupos poblacionales, mas o menos vulnerables,
como frecuentadoras de clinica de EST y de ambulatorio
de ginecologia.

Ese cuadro no puede ser considerado favorable,
ya que dos tercios de las mujeres tenian alguna EST. Es
especialmente preocupante la situacion del VPH y de la CT.

El hecho de la infeccion por el VPH ser conocida como
una de las EST de mayor prevalencia e incidencia en el
mundo®? no minimiza el problema, especialmente porque
la prevalencia de genotipos de alto riesgo fue elevada,
habiendo también 31,4% de genotipos no caracterizados
en este estudio, en que no se puede descartar que el
riesgo sea elevado. La ausencia de sintomatologia y de
seguimiento de rutina torna este un problema de salud
publica, por la elevada diseminacion del virus.

Con relacién a la CT, el gran impacto en las mujeres
estd relacionado al hecho de facilitar la infeccion por el HIV,
a la posibilidad de desencadenar infeccidon ascendente del
tracto genital femenino, pudiendo llevar a endometritis,
salpingitis, abscesos tubo-ovaricos y peritonitis, en
diferentes grados, algunas veces ocasionando la muerte(?3,
También merece destaque que, una vez adquirida, esa
infeccion puede persistir por varios meses, propiciando un
largo periodo de diseminacidn, agravado por la ausencia
de seguimiento de rutina y curso asintomatico, pudiendo
pasar desapercibida en el propio examen clinico®¥, lo que
también contribuye para que se configure como problema
de salud publica.

Debido a la elevada prevalencia de las EST, algunas
acciones pueden ser sugeridas con objetivo de promover
la salud individual de esta poblacién, como el estimulo
a la adopcion de practicas saludables, como el uso de

preservativo en todas las relaciones sexuales. También
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debe ser considerada la necesidad de garantizar el acceso
de esa poblacién a los servicios publicos de salud y la
adecuada capacitacidon de los profesionales para contacto
con ese grupo de mujeres, buscando conocer su realidad,
sin prejuicios, de forma a atenderlas mejor.

Un estudio realizado en Benin, Africa, mostrdé que
a lo largo de 6 afios (1993-1999) de intervenciones, la
HIV 53,3%
para 40,6%; sifilis 8,9% para 1,5% y gonorrea 43,2%

prevalencia de varias EST disminuyeron:

para 20,5%, concluyendo que las intervenciones pueden
impactar positivamente, resultando en la disminucién de
las prevalencias de esas enfermedades®. Asi, se sugiere
la realizacién de intervenciones dirigidas a las PS en el
municipio estudiado.

Consideraciones finales

La prevalencia de EST en los PS analizados fue
elevada, siendo aisladamente el VPH el agente mas
encontrado. Considerando las infecciones mixtas, la
principal asociacion identificada fue entre CT y VPH vy el
analisis de los genotipos de VPH evidencié ser el 16 el
mas frecuente. No ocurrieron casos aislados de TV y su
prevalencia en asociacion fue 3,0%. El HIV fue detectado
en 1,0% de las mujeres estudiadas y ningun caso de
Neiseria gonorrhoeae o hepatitis B fue identificado.

Este estudio podra subsidiar la planificacion de
acciones de salud dirigidas al grupo de PS. Puede,
también, subsidiar la elaboracion de diagnédstico del perfil
de las EST en grupos de mayor vulnerabilidad en el Estado
de Sao Paulo y en Brasil, donde las investigaciones sobre
esa tematica son también poco frecuentes y contribuir
con el rompimiento de la cadena de transmisién de esas

enfermedades.
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