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IMPACTO DA INFECÇÃO HIV-1 SOBJLE o 
PROGNÓSTJCOMATERNOEP'ERJNATALÜBSERVADO 
EM RJBElRÃO PRETO-SP 

Autores: Duarte, G., Quíntana, M.S .. Mussi-Pinhara, M.M.: 
Marana. H.R.C.; Gir, E.; Tess. B.H. 

lnstituifão/ Endereço completo: Departamento de Gi­
necologia e Obstetrícia da Faculdade de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo (USP) • liospilal das Clinicas 
(HCFMRP-USP) - Av. Bandeiranres 3900/8~ andar · CEP 
14049-900 - RibcirãoPreto-SP- Brasil -Te!.: (016) 633-0216 
/ Fa.x: (O 16) 633-0946 - E-mail: gduarce@fmrp-usp.br 

Objetivos: 1) determinaras raxas anuaisdesoroprcvalência 
de infecção de HIV-1 entre panurienrcs e; 2) avaliar o prog­
nóstico materno e perinatal observado cnrre panurientes 
contaminadas pelo HIV-1. considerando a fase clinica da 
infecção materna. 

Casusística e Métodos: f;swdo prospectivo realizado 
entre l 98i e 1995, período em que foram resolvidas 26.559 
gestações no HCFMRP-USP. As taxas de soroprevaléncia 
foram calculadas anualmente. Para a comparação prognóstica 
materna. foram avaliados grupos conuoles. que foram com­
postos por mulheres contaminadas pelo HIV-! nas várias 
fases de infecção, mas sem nenhuma relação com a gravidez. 
Os parâmetros fe1ais e neona1aisobservados entrc422 mulhe­
res contaminadas foram comparados com os parâmerros 
verificados na população obstétrica geral atendida nesse mes­
mo hospital (aborto, morre fetal, indke de Apgar. premacu.ri­
dade, baixo peso ao nascimenco e recardo de crescimento 
imra-mcrino). Para a análise esrntistica, for utilizado o cescc 
exato de Fisher (p < 0,05). 

Res ultados: Verificou-s~ que a prevalêncía anual de infec­
ção pelo I-I IV-1 observada emre parturicmes aumentou ao 
longodosanos (1 .6% [ 1987] e 22% [1995)).A mortalidade foi 
mais elevada no grupo comrole, principalmeme até os• mês 
p6s-parto. Entre as panurientes na fase li da infecção. obser­
vou-se que o período livre de doença foi mais cunodoquc no 
grupo controle. Dos parâmenuos fetais e neonatais verifica­
dos. todos foram piores no grupo de parturineces contamina­
das, quando comparados com o grupo controle. /\ taxa de 
transrnissãovenical cem diminuído ao longo dos anos (34,8% 
[1987) e 22.5% [19941). 

Conclusões: Em nosso meio, o crescente número de parcu­
riemes contaminadas pelo H I V-1 e o comprometido prognós­
tico matemo e perinaral observado nesse cs1udo reforçam a 
necessidade da promoção de aconselhamentos que não esti• 
mulem a reprodução oeste grupo de mulheres, até que uma 
tcrapeutica eficaz seja descoberta, Nessa casuística, o pior 
prognóstico observado entre a população contaminada pelo 
Hl V• 1 pode serresultame de associação com outras infecções, 
desnutrição e falta de assistência pré-natal. Em nosso meio. 
essas siLUaçõcs são constantes e podem explicar as diferenças 
entre nossos resultados e aqueles verificados na literatura. 
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TRATAMENTO DE CoNDILOMA ACUMJNADO: ESTuoo 
CoMPARATlVO COM CAUTE.RlZAÇÃO l! INTER.FERON 

Autores: lsolan, T.B.: Passos, M.R.L: Almeida Filho, G.L.: 
Goulan Filho. R.A; Lopes. P.C.; Moreira. 1..M.S.: Oras. E.P.: 
Jal1nke. H.: Marcondes N.: Monrelro, A.C.S. 

Instituição/ Endereço completo: Disdplin:1 de Urologia -
Faculdade de Medicina da UFPel -Setor de OST-UFF e lnsricuto de 
Ginecologia da UFRJ-R. D. Pedro li 756- CEP96010-300- Pclotas•RS 

lnttodufão: Na maioria das unidades de saúde pública que 
acendem casos de DST. a infecção pelo papilomavírus humano 
(HPV) é a mais freqüente. Essa infecção é a DST mais freqüen­
temente associada a outras infecções genitais e. no momento, 
esc:I comprovada a sua panicipação no desenvolvimento de 
lesões precursoras de neoplasias malignas nos órgãos gcnit,lis. 
Se esses fatores já não bastassem, é comum o insucesso terapéu-
1 lco. uma vez que ainda não se encontra disponível uma única 
terapêutica com comprovada eficácia in vivo. 

Objet:ivos:Observardiferentes fom1as terapêuticas de pacicn­
rescom condilomaacuminado. Observar a ocorrência de associa­
ção com sororreatividade para sífilis. 

Casuística e Métodos: Em um c.~tudo randomiz.ado. compara­
tivo. duplo-cego e muhicêmrico, foram estudados cem pacientes 
com condiloma acuminado. cujo diagnóstico foi feito baseado cm 
exame clinico. histopatol6gicoe, emalb,uns, hibridiza(ãomolccular 
deDNAcHPVdostipos6.11, 16c 18.0spaciemesforamdivididos 
cm qua1ro grupos: grupo A - 25 pacientes 1ra1ados por meto de 
cauterização das lesões; grupo B = 25 pacícmcs tratados com 20 
milhões de unidades de inccrfcmn a-2b aplicadas por via subcmã­
nea na pele da área do abdome, (2,5 milhões de UI cm dias 
alternados totalizando oito aplicações; grupo C : 25 pacientes 
tratados com associação dos esquemas A e a e: grnpo D = 25 
pacientes que r,-ccberam placcbo. Foi considerado critério de cura 
aqueles pacientes que apresentaram auscncin de lesões suspeitas 
após a realiz.1ção de genitoscopia. duramc um período mínimo de 
seis meses posteriores ao tratamento. Foi colhido sangue para teste 
sorol6gico para sífilis an1eriornlcmc ao inicio do tratamento. Parti­
ciparam do estudo apenas aqueles pacientes que tinham lesões 
exccrnas: glande. prepúcio, mucosa prepucial, vulva ou perfneo. 

Resultados:As ta.xasde cura nos diversos grupos foram: gnipoA 
• 14 pacientes (56%); grupo 13- 12 padcnces (48%): grupoC- 19 
pacientes (i6%) e: grupo D - um paciente (4%). Nessa casufs1ica 
de cem pacientes, descartando-se os resultados falsos ncyarivos, a 
ocorrência de sororrcatividade foi de 4% (quatro pacientes). Foi 
possível reallzár hibridi:zaçãomolecularapenascm 16 pacientes. Os 
tipos mais freqüentemente encontrados foram HPV 6, 11, embora 
1enhamsidodctectadosHPV 16, l8emdoiscasos. Nocasocmque 
houve regressão pelo uso de placebo, estavam presentes H PV 6. 1 1. 
No geral, foram atendidos 72 homens e 28 mulheres. Os efei10s 
col:neraismaisobservados foram hipenerrniaemal-esiar, em gemi, 
do tipo g.rJpe. mas que cederam com o uso de ácido aceulsalicilrco. 

Di.scussão e Conclusões: A panir desses dados. e possível 
concluir que, na maioria dos casos, o tratamento de pacientes 
que apresentam condiloma acuminado é uma tarefa difícil. 
embora cm pequena porcencagem deles possa haver involução 
mediante o uso de placebo. Pelos nossos resultados. a melhor 
raxa de cura ocorreu quando a exeresedas lesões e a cauterização 
das bases foram associadas à administração Si$t(·mica de 1111erfc­
ron a-2b. Percamo, a 1erapêuticacombinada de retirada de tO<las 
as lesões visíveis, ao mesmo tempo, com a aplicação sistémica de 
imcrferon, que. possivelmente, 1cnha atuado nas lesões Inci­
pientes e ainda não visuaJizadas macroscopicamcnrc, é mais 
uma opção ao tratamento da papilomavirose. 

9 (3): 42 • 15. 19':i-



ALTERAÇÕES SOClAIS 

E DA SEXUAJ.lDADE DECORRENTES DA IN.FECÇÃO 1 

PELO HIV-1 
ENTRE MULHERES 

Autor: Gir, E; Duarte. G. 

Instituição/ Endereço completo: Universidade de São 
Paulo - Escola de Enfermagem de Ribeirão Prelo - Av_ 
Bandeirantes 3900- CEP 14040-092 Ribeirão Preto-SP­
E-mail: egir@usp.br 

Objetivos: 1) detectar problemas sociais e sexuais que 
vivenciam as mulheres soropositivas ao H IV-1, cm decor­
rência desta infecção; 2) intervir através de orientação 
individual. 

Método: Foi desenvolvida uma-invesligação prospectiva 
com 26 mulheres. entre 20 e 35 anos de idade, cm fase~ li 
e til da infecção pelo HIV-1, em seguimenco no Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Prero 
- Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP)_ Para a 
coleta de dados, foi elaborado e validado um questionário 
semi-esLrururado. Os dados foram analisados com base no 
Modelo de Crenças em Saúde_ A orientação foi feita indi­
vidualmcnre enfaLizando os problemas sexuajs. 

Resultados: Os principais problemas dereccados esta­
vam relacionados ao receio de revelar o diagnóstico a 
família (19.2%). amigos (46.2%) e vizinhos (57,7%). 
Quanco ao trabalho, 50% tiveram alterações importantes: 
nove mulheres (69.2) não trabalham mais, porque os 
empregadores não as aceitam e as 13 restantes (50%) 
trabalham como autónomas. Quanro ã religião. 14 mulhe­
res (53,8%) mudaram de religião e/ou seus hábitos 
religiosos de acordo com a freqüência e o envolvimenro 
com a seita religiosa. Quanto à sexualidad!?, e las mencio­
naram que sofreram alterações expressivas, pois algumas 
consideram que "perderam a sexualidade" e não querem 
mais cer relações sexuais. enquanto outras não se impor­
tam e m ter adquirido o vírus de a lguém que elas realmente 
amam. Algumas mulheres acreditam que o condom seja 
desnecessário, quando o parceiro também apresenta 
sorologia positiva. Nove mulheres (36,6%) revelaram que 
os seus parceiros nunca usaram condom. independeme 
até da situação sorológica deles e, embora estejam cienres 
da imporcãncia, algumas não acrediram que eles tenham 
HIV. 

Discussão: Emocionalmence, as mulheres ponadorasde 
HIV-1 se séntem inferiorizadas e aguardam a mone. 
Revelam que se tornaram tristes, sem esperanças de vida, 
preocupadas e nervosas. As imervenções eram feitas com 
base nos problemas detectados, remando-se elevar a auio­
est ima, oferecer apoio emocional e orientação sexual. 
Alguns resultados positivos já foram observados. princi­
palmente na redução do número de parceiros sexuais. No 
entanto, a prática.sexual insegura ainda persiste. 
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PREVALÊNCIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS EM 

PACIENTES PORTADORES DE HIV/ AJDS 

Autores: Chaves. C.S.; Vale. J .M.; Coêlho. l.C.8.; Queiroz, 
T.R.B.S.; Girão, A.B. 

lnstituição/EnderefO completo: Setor de Parasiwlogia do 
Deparramemo de Pacologia e Medicina Legal do Cenrro de 
Ciências da Saúde da Universidade Federo! do Ceará. Hospital 
São José de Doenças Infecciosas-Caixa Postal 3.163 R. Rodolfo 
Teófilo - CEP 60431-750 - Fortaleza-CE - E-mail: pato@ufc.br 

Introdução: Devido à grande prevalência das parasitose$ 
intestinais em nosso meio, muitas atê de caráter oportunista, 
é neccssario o seu conheci me mo em portadores de HIV / AIDS­
Ademais, deve ser considerada a possibilidade de transmissão 
sexual, direta ou indireta. de diversos emcroparasitos. visto 
que, no grupo estudado, muitos indivíduos podem ter compor­
tamentos fuvoráveis à sua transmissão. 

Objetivo: Determinar J prevalência das emeroparasitoses 
em portadores de HIV/ AIDS. 

Casuística e Metodologia: Foram estudados prospec1iva­
mcnce 759 pacienres porradores de liJV/ AIDS acendidos no 
Hospital São José de Doenças Infecciosas, cm regime <li.' 
ambulatório e/ou internamento, entre janeiro de 1990 e 
março de 1995. Foram realizados 1.698 exames paras1cológ1Cos 
de fezes pelos métodos direto, de Lun (sedimentação). 
Baerman-Moraes (pesquisa de larvas) e Ziehl-Neclscn mod1-
!icado (para pesquisa de Cryptosporidium) 

Resultados: Em 78.4% dos casos, foram realizados de um a 16 
exames por paciente {média de 2.2) utilizando os quatro méto­
dos. Foram enconLrados 287 paciemes (37.8%) com exames 
negativos e 4 72 (62,2%) positivos, sendo a metade ponadora<l.: 
duas ou ma.is especies de parasitos. Foram det<.'<:tados os .seguin­
tes hclmintos e procozo,irios: Suongyloides .çrcrcoralts = 196 
pacientes (25,8%); Ascarls lumbricoides o:: 114 p.icicntes ( l5%): 
Encamocba coli = 105 pacientes ( 13,8%) ;Trichocephalus 
mchiurus = 102 paciemes (13.4%): A11cilostomídco~ = 91 
pacientes (l2"1,); Giardia lamblia = 59 pacil!mcs (7.8%). Cryp­
rosporidium parvum = 51 pademes (6,7%'l; lodamoebabutscbfüt 
= 41 p11cient6 (5,4%); Endolimax nru111 : 37 padenles (4.9%); 
lsosporn belli = 34 pacientes (4,5%); Emamoeba hystolitica = 20 
pacientes (2,6%); Entcmbius vermiculareç = 9 pacientes ( 1,2"'o). 
Schistosoma mansont = 9 pacientes (1.2%); H>•mcnoleps nana 
= 7 pacientes (0.9%): Taenia sp. = 4 pacientes (0.5ª~) e: 
Chilomastix mesnlli = 3 padcnces (0.4%) 

Discussão e Conclusões: Ficou compro\'atla a elevada 
prevalência de parasitos oponunistaS. como G lamblia, C 
parvum. 1. belll e, notadameme, S. stercorall.s, que. cm nosso 
meio, incide em 3-6% da população adulta. Isto sugere a possi­
bilidade de que algumas práticas sexuais tenham contribuído na 
iransmissão. O achado do S. stercoralis como o mais prevalencc 
pode ser explicado pela penerraçãode laivas íllarióides infectamcs 
na pele da genitâlia, uma vez que elas podem se desenvolver no 
intestino grosso. o que é comum nas imunodrficiimcias Entre O> 
portadores de HíV/ AIDS. estas parasicoscs estavam freqüente­
mente associadas às diarréias persistentes. que podem conrn­
buir para o óbito em diversas ocasióc~. Portamo, recomendamo5 
que o exame parasHológko de fezes, mcluindo mécodos para 
pesquisa de larvas e para Cryptosporidium. seja incorporado à 
rotina dia~óstica de todos os ponadores de HIV. lndividuos que 
tenham componamencos ue risco devem ser bem esclan•CJdo, 
quanto à impossibilidade da transmiss.io ~uai de vários para­
siws intesunais e aos seus pocenciais p::imgénicos. como também 
devem receber orientações preventivas adequadas. 
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O ATENDIMENTO As DOENÇAS SEXUALMENTE 

TRANSMISSiVEJS! PROCBOlMBNTOS ADOTADOS 

PELOS ATENDE NTES OE FARMÁClAS E DROGARIAS 

NA CIDADE O E MANAUS 

Autores: Monteiro,J.B.; Said. A.M.C.; Nestor, M.A.; Pereira, 
P.C.: Carvalho. 0.P.: Sassaki. Z.E.;Júnior. 0.8.; Silva, L.D.P. 
da; Leite, H.N.F.: Ribas. J .; Sardinha,J.C.G. 

Instituifão/ Enderefo completo:DepanamenrodeSaó­
de Coletiva da Faculdade de Ciências da Saúde da Universida­
de do Amawnas - R. Afonso Pena 1053- CEP 690000-000-
TelcFax (092) 234-0597 - Instituto de Dermatologia e 
Vcnereologia Alfredo da Mata - R. Codajás - Bairro 
Cachoeirinha 

lntrodufão: O presente estudo pretendeu levantar dados 
sobre os procedimentos utilizados por :11endenres de drogari­
as e farmácias diante de pacientes com queixas comparfveis 
com DSTs na cidade de Manaus (AM). A pesquisa é oportuna, 
considerando que a oícrrn de serviços públicos para o accndi­
menro dessas parologi:ls não atende satisfatoriamente a de­
manda, eslimul:lfldo a população a procurar alternativas de 
soluções, principalmente nos balcões de farmácias e drogari­
as, que, em M:maus, existem em número superior ao preco­
nizado pela OMS. 

Objetivos: 1) identificar as conducas mais freql.íentemente 
adotadas por balconistas de drogarias diante de queixas de 
DSTs; 2) relacionar os principais fármacos indicados por 
balconistas de drogarias no tratamento de DSl's: 3) verificar 
os diagnósticos mais freqüemememe emitidos por balconis• 
tas diame de queixas relacionadas ao aparelho genirnrinário; 
4) identificar as possíveis orientações preventiva$ emitidas 
pelos balconistas no atendimento de pesso:is com queixas de 
DSTs e: 5) identificar as possíveis diferenças existentes no 
atendimento em relação aos SC.'<OS dos pacientes com queixas 
dcDSTs. 

Casuística e Metodologia: Em re janeiro e mafo de 1996, 
foram in\'eStigadas 130 drogarias e 15 farmácias (total de 
farmácias exis1emes = 482) por acad~micos de medicina, por 
meio de simulações de DSTs com relatos de corrimentos 
(uretra! e vaginal• 54, 13%) e úlceras (masculina e íeminina -
45,86%). 

Resultados:Foram obtidos os seguintes resultado~: 76.87% 
partiram direto para o tratamento: 13.21 % encaminharam at 
médico; 3,6% indicaram o serviço de saúde: 2, 1 % não tinham 
o produto e não se interessaram: 1.2% indicaram uma outra 
drogaria ou farmácia e; o restante optou por ourra conduta. O 
diagnósáco foi com parível cm 36.71 %. incompatível cm 19, l-!% 
e não realizado em 44.14%doscasos. O tempo de traiamenco 
indicado mais freqüentemente foi de um a tres dias. Houve 
pouca preocupação quanto às medidas preventivas, pois ape­
nas 8,58% indicaram o tr:m1men1odo c:tSal e 25, ;5CJ:, o uso de 
preservarivo. 

Discussão e Conclusões: A panir desses resultados, é 
possível concluir que nas formãcias e drogarias vis itadas o 
despreparo desses atendentes pode acarrerar graves compli­
cações. devido às »prescrições" inadequadas desses atendentes. 
Também foi observada exploração e incitação dos preços e 
medicamentos indicados. 
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MORTALIDADE FETA.L POR ViRUS . •. 

A HrsTÕRJA CONTINUA 

Autores: Duane. G.: Quimana. S.M.: Cunha. S.P. da: No• 
gueira, A.A.; Paschoini. M.C.: Gir. E. 

Instituição/ Enderefo completo: Depan:,mcnto de Gi­
necologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo• l-lospital das Clinicas -
Av. Bandeirantes 3900, 8ª andar - CEP 14049-900- Ribeirão 
Preto-SP-Brasil- Tel.: (016) 633-0216- Fax (016) 633.0946 
- E-mail: gduane@fmrp.usp.br 

Introdução: Embora a forma de transmissão, o diagnóstico 
e o cratamento da sífilis já sejam bastante conhecidos. ela 
ainda é um desa.fio para obstetras e pediatras, uma vez que 
eleva significativameme as taxas de mortalidade fetal em 
nosso meio. 

Objetivos: 1) aferir o padrão das taxas de rnon;\lidade fetal 
por sífilis no HCFMRP•USP nesses últimos 15:1nos; 2) avalinr 
quais são as principais complicações dessa infecção duranre a 
gravidez e a eficácia da 1erapi.:u tica: 3) verificar que medidas, 
a cuno prazo, possibilitam a redução da mona tidade fetal por 
lues e; 4) utilizar os dados deste t rnbalho p:ira scnsibili2ar as 
autoridades sanitárias quanto à implantação de medidas para 
controle da sililis durante a gestação. 

Casuística e Metodologia: Emrc 1979 e 1993, foram 
atendidas 834 gestantes portadoras de slfilis no HCFMRP­
USP. Durante esse período. ocorreram 45.332 panos. Este 
número foi utilizado para ocálculode todos os coeficientes de 
mortalidade fetal efetuados neste estudo. Foi realizada avaJia­
ç.io mensal do movimcmo obstétrico. sendo selecionados e 
escudados todos os casos de sífilis. cujas gestações foram 
resolvidas nesse hospital. A mortalidade fetal geral e :1quela 
por sífilis foram analisadasporquiqüenios, oquc possibilitou 
uma \'isâo dinãmica desta situação no pcrfodo monitorndo. 

Resultados: Dentre 3$ 834 gestantes que tinham sífilis, 
observou-se que 18,9% delas apresental':\m morte fetal, veri­
ficando-se que 22,3% apenas freqüentam adequadamente o 
pré-natal. Oscocficientes de mortalidade fetal precoce e tardio 
por slfilis foram 1,01 e 2,45 (por mil nascimentos). respecti­
vamente. As pacientes tratadas IÍ\'eram_reduç:io significativa 
das complicações fetais e neonata1s. A r:ixa de mortalidade 
fetal por sífilis em relação à morralídade fetal geral nos 15 anos 
avaliados foi de 11. 7%. nãoaprcscmandodifercnças significa­
tivas, considerando-se os quinqüênios separadamente. 

Discussão e Conclusões: Estes dados confirmam que. no 
HCFMRP-USP, as taxas de morre fecal por sífilis não apresen­
taram redução nos últimos 15 anos. como iambém o valor e a 
necessidade da implantação de assistência pré-na cal de quali• 
dade, que possibilite acesso ao diagnóstico e tratamento 
corretos da sífils, uma vez que, em alguns osos. a tcrapêutic~ 
não foi correta. enquanto, em outros. não foi nem tentada. E 
preciso urgência na divulg.ição destes dados às autoridades 
sanitárias de nossa região. 

9 (3J: 42 - 45, 1997 
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