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TRABALHOS APRESENTADOS

TRO1 — TUBERCULOSE MAMARIA

AUTORA: Al6, A

Comespndéncta: Aline Al6 - enderego:Rua Deputado Soares Filho, 504 - Tijuca
Rio de Janeiro-R] = CEP: 20540-040 Telefax: (XXX 21) 568-1173
E-mail: ylinealo@hotmail.com

Introdugiio: mastite tuberculosa ¢ uma manifestagio extra-pulmonar infrequente, varian-
do de 0,0025 4 1,2% das doengas mamdrias. Esta baixa incidéncia pode ser resultado da alta
resisténcia do tecido mamdrio para i sobrevida ¢ multiplicagiio do bacilo. Objetivo: revisio
sistemidtica da literatura ¢ relato de um caso acompanhado no ambulaténo de mastologia do
Hospitl dos Servidores do Estado. Descrigio do caso: paciente de 24 anos com masute ulce-
rada esquerda iniciada em agosto de 1999. Tratuda, a principio, com cefalexina e pomuda de
neomicing e hacitracina. Houve piora do processo com formaglio de multiplas dreas de Mutua-
¢ho e necrose, tendo sido prescrito metronidazol e garamicina. Foi feita punglio em uma das
dreas de flutuagiio na tentativa de drenagem e. duas semanas depois, fistulizou. Em
18/11/1999, foi submetida i drenagem dos abscessos e resseccio do material necrdtico ¢
enviado para cultura de germes comuns, pesquisa de BAAR ¢ histopatologia. A culturu ¢ a
pesquisa de BAAR foram negativos, mas o laudo histopatol6gico revelou processo inflamatd-
rio crdnico granulomatoso com necrose central, compativel com wberculose ¢ presenga de
esparsos BAAR na amostra Conclusiio: embora nio seja 4 apresentagio mais habitual de
tberculose manyiria’esta etiologia deve ser aventada na presenga de abscesso crdnico com
dreas de flutuagdo e necrose ¢ com formagdo de fistulas, especialmente apés punglo. Apesar
de pesquisados outros sitios, ndo foi detectado o foco primdrio. A paciente foi tratada com
esquema RIP.

TRO2 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
PACIENTES SOROPOSITIVAS PARA O VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV)

AUTORES: Pires, ES: Aradjo, WI: Souza, AF; Nascimento, M1 ; Piloto, JHS.

INSTITUICAD: Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI) / Universidade Iguagu (UNIG)
Correspondéncia: Elaine da Silva Pires

Praga Nilo Pecanha, 16 Sals 401, Nilpolis-RJ - CEP 26520-340

Tel.: (XXX ) 721-0856

E-mail: ¢lainespires @ig.combr’

Objetivo: Tragar o perfil das mulheres atendidas no Ambulatdno de Ginecologia Geral
do HGNI para pacientes HIV positivas,

Material ¢ Métodos: Andlise retrospectiva de 160 mulberes stendidas no Ambulatério
de Ginecologia Geral para pacientes portadores do virus HIV no periodo de Maio/1998 a
Muio/2000. Resultados: A média de idade das pacientes ¢ de 32,7 anos, com percentl 75 de
38 anos. As adolescentes representam 3,4% do grupo. Houve prevaléneia da cor brnca em
45,6% das pacientes. Sdo vidvas 17.3%. 47.,4% tem vida conjugal, 33,3% sdo soliciras ¢ 1.9%
sio divorciadas. Slo aposentadas 9.6% ¢ 55% niio possuem atividade profissional. Fazem uso
de drogas 14.6% do grupo e relataram a pritica de sexo anal 35,4%. A média da sexarca ¢ de
17,5 anos, sendo que 35,9% iniciaram a atividade sexual até 15 anos de idade. Tiveram par-
ceiro iinico 20.6% do grupo e 31.6% do grupo tiveram até 03 parceiros. Conclusiio: A infec-
gio pelo virus HIV no grupo de mulheres abrunge pacientes jovens, com alto indice de
mulheres sem atividade laborativa. Houve alto (ndice de inicio da atividade sexual precoce e
s da metade do grupo ndo era promiscuo. !

TR03 — REPERCUSSOES DA POSITIVIDADE
DO TESTE ANTI-HIV NA SUBJETIVIDADE

Dﬁﬁ GEST. ASSISTIDAS NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE

AUTORES: Menczes, RF; Coser, O: Costa, CMFL: Silva, LGP.

INSTITUICAQ: Departamento de Obstetricia do Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ
Comespondéncia: Roberta Figueiredo de Menczes

Rua Desenhista Luiz Guimariies, 70 bloco 2 apto 104 - Barra da Tijuca - CEP: 22793-261
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Objetivo: Refletir sobre as decomméneias do resultado positivo do teste anti-HIV na vida
das pestantes atendidas em Servigo Publico de Sadde. Metodologia: Através de pesquisa de
cariter qualitativo, foram entrevistadas 17 gestanies matriculadas no pré-natal do Instituto
Fernandes Figueiri ¢ do Hospital Universitinio Gufrée Guinle no perfodo de janeiro a agosto
de 1999. Utilizamos como instrumento de coleta de dados entrevistas abertas realizadas apds
o recehimento do diagnéstico positivo do HIV fomecido pela equipe médica. O perfil que
encontramas foi de mulheres naturais do Estado do Rio de Juneiro, na faixs etina dos 20 aos
15 anos, casadas, monogdmicas ¢ com nivel de escolaridade baixo (primeiro grau).
Resultados: Constatamos que o diagnéstico positivo do HIV produz a eclosio de uma crise
na subjetividade das gestantes. A maneira como cada uma ird lidar com o falo de “saber-se
soropositiva™ € singular e dependerd de alguns fatores, como por exemplo, a histdria de vida,
as condigbes em que se vive e a capacidade interna de metabolizar o problema. Encontramos
entre as gestantes entrevistadas dois grupos distintos: aquele onde a infecgio pelo HIV apare-
ce como umi surpresa e aquele onde u infecglio en de cento modo esperada pelo estilo de
vida que s¢ levava. Porém, de modo geral, o HIV/AIDS estd diretamente associado & morte.
Todas 1@m algum medo, seja do sofrimento, do padecimento ou da monte. A gravidez € vivida
de forma bastante conflitante. O filho representa a vida e a possibilidade da trunsmissio verti-
cal gera muita ansiedade e culpa. Os limites desta gravidez ficam evidentes quando € discuti-
do a possibilidade do parto cesireo e, pnncipalmente, a contra-indicagao a0 aleitamento
materno. Além disso, os depoimentos apontam para a importineiy da escuta clinica, do taba-
tho transdisciplinar ¢ da implementagio do aconselhamento pré-teste anti-HIV. Conclusdes:
Efumlmwnulqmmnﬂur ingularmente cada g T iva. Cada uma delas
vive esta situagio-problema (de crise) de forma diferenciada. Nio obstante, as mulheres, hoje,
acometidas pelo HIV/AIDS sio ainda submissas, assujeitadas e pouco informudas, o que fuz
com que empreendiamos maiores esforgos no encaminhamento das questdes suscitadas

TR04 — PREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRA-
CHOMATIS EM GESTANTES ATENDIDAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSI-
DADE, FEDERAL DE ALAGOAS E SUA ASSO-
CIACAO COM O RESULTADO PERINATAL.

AUTOR: Aratijo Filho, R. Coluboradores - Rochu, JES; Suntos, RAV; Cabral Jr, FL: Pereira,
§S: Nascimento, Z.P.B.
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Correspondéncia: Raimundo de Araijo Fiiho
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Introduciio: A primeira citagiio bibliogrifica associundo Chlamydia trachomatis (Ct). &
infecgio genital deve-se 3 Halberstacdter er al em 1909, Essa infecglo parece ser & mais pre-
valente das doengas sexualmente transmissiveis, sintomas ¢stio ausentes ou secundirios entre
a maioria das mulheres infectadas. apresentando um maior nsco de infecglo entre as mais
jovens, Quando associada a gestaglo apresenta elevada morbimortalidade neonatal pela con-
taminagio através do canal do parto infectado. Recém-nascidos de baixo peso, pneumonia e
conjuntivite neonatal, sio complicagtes referidas. O diagndstico € hoje realizado pela técnica
de ensaio imunoenzimatico (ELISA). Devido a0 alto potencial mérbido matermo e perinatal,
de uma gravidez que cursa com C. frachomatis, isto nos parece justificar o presente estudo
Ohjetivo: Determinar a prevaléncia de grividas portadoras de infecgdo por Chlamydia ra-
chomatis e sua associagio com o resultado neonatal. Materiais € Métodos: Foram estudadas,
prospectivamente, no perfodo de agosto de 1998 a jutho de 2000, 129 gestantes triadas segun-
do analise de alguns pré-requisitos a saber: serem matriculadas no pré-natal do HU-UFAL;
serem portadoras ou ndo de commento vaginal; estarem com idade gestacional entre a 32 e a
41" semana e 6 dins. Essas pacientes foram encaminhadas ao laboradrio de Imunologia do
HU/UFAL, para realizagio da coleta de material, esta era realizada com a gestanie em posi-
¢lo ginecolbgica ¢ colocagiio do especulo vaginal de COLLINS. Com o auxilio de um swab.
era coletado material do canal endocervical. Imediatamente apds, o material era encaminhado
em meio de transporte apropriado. para analise através do método ensuio Imuno-enzimitico
(ELISA). As varidveis encontradas foram analisadas estatisticamente através do leste exato de
Fisher, fixando-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicio da hipdtese de nulidade. Resultados: A
prevaléncia da infecgio por Ct na populagio estudada foi de 18%. A frequiéncia de pacientes
assintomdticas entre as positivas foi de 58,3% (14/24), enquanto 62.5% (15/24) encontravam-
se ma faixa etdria mais jovem ¢ eram solteiras. Nove dos 24 RN de miles positivas para Ct
apresentaram infecglio pelo agente, sete deles evoluindo com pneumonia neonatal ¢ dois além
de i api aum também conjuntivite L A analise das pacienies positivas
e negativas para C. trach quanto i p G4 ou ndo de ¢ nto vaginal mostrou que
14 das 24 pacienies positivis cursaram sem este sintoma, enquanto 10 apresentaram-no. Entre
as pacientes negativas 84 apresentaram-se assintomdticas, enquanto 21 eram sintomdticas,
sendo a diferenca entre 0s grupos estatisticamente significativa (p < 0,05). Analisando as
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pacientes positivas e negativas quanto a faixa etiria, obtivemos 15 pacientes positivas abaixo
dos 20 anos de idade. com 9 pucientes acima desta faixa, enquanto no grupo das negativas 36
apresentaram-se com menos de 20 anos, contra 56 acima desta faixa, mais uma vez a diferen-
ca entre os grupos foi estatisticamente significativa (p < 0.05). Conclusio: A prevaléncia de
infecglio por Chamydia trachomatis nas grividas atendidas foi alta, sendo mais freqiiente
entre as pacientes jovens (< de 20 anos), assintomdticas (auséncia de corrimento vaginal) e
solteiras. Foi possivel reafirmar a relaglio da infecglio por C. trachomatis com a ocorméncia de
complicagdes neonatais (conjuntivite ¢ pneumonia neonatias). HA necessidade de se implan-
tar, como rotina, a pesquisa de C. trachomatis em todas as gestantes atendidas no pré-natal do
HU-UFAL, independente dos fatores de risco.

TRO5 — MITASE VULVAR E GESTACAO

AUTORES:

INSTITUICAO: SETOR DE DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS -
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Passos, MRL, Varella RQ, Tavares RR, Barreto NA, Santos CCC, Pinheiro VMS, Bastos
OMP, Morelli MHL

A mifase constitui-se em infestagdo em tecidos sadios ou necréticos causada por larvas
de diferentes tipos de moscas de interesse médico e veterindrio, com fiicil diagnGstico ¢ trata-
mento, sendo rara a infestagio vulvar. Entre as espécies que invadem tecidos sadios, chama-
das de biont6fagas e responsdveis pela mifase cutdnea (furunculdide) estio a Dermatobia
hominis (mais freqiente), Cochilomyia hominovarax e Qestrus ovis; entre as invasoras de
tecidos necréticos (mifase cavitdria) estio os géneros Sarcophaga, Lucilia, Callitroga, Musca
e a espécie Muscida fannia.

A clinica das formas furunculdides ¢ de nédulos inflamatérios dolorosos com fistuliza-
o, exsudato serosanguinolento e muitas vezes visualizago das larvas. Sao descritas compli-
cagbes como infecgio secundina e Wétano.

O tratamento entretanto € simples, pela remogiio das larvas ¢ antibioticolerapia, requeren-
do porem em alguns casos intervenglo cirurgica em grandes lesoes.

Descrevemos a seguir dois casos de mifase vulvar, ambos em mulheres grividas, atendi-
das no Setor de DST da UFF.

O primeiro caso € o de uma paciente de 19 anos, que procurou atendimento em dois
outros servigos de saiide antes de procurar o Setor de DST, mas que s6 foi submetida a exame
fisico em nosso servigo. Ao exame apresentava extensa lesdo da genitdlia externa, que neces-
sitou de cirurgia realizada no Hospital Antdnio Pedro (UFF), com anestesia peridural, para a
remogio de mais de cem larvas, que foram posteriormente identificadas como do género
Sarcophaga. A paciente atingiu cicatrizagio completa das lesdes. Foram também diagnostica-
das por exame a fresco da secregiio vaginal e pela citologia onclica candidiase e tricomonia-
se vaginais, tratadas de forma convencional. Os testes sorol6gicos para sifilis e HIV foram
positivos. O tratamento para sifilis adequado foi instituido. Um més depois, apds atraso mens-
trual, constatou-se que a paciente estava grivida. Houve boa evolugio com nascimento de
feto saudivel, negativo para sffilis e HIV.

A segunda paciente, de 17 anos, encontrava-se no primeiro trimestre da gravidez, e havia
procurado quatro servigos médicos por dor em regido genital (trés em S. Gongalo e um em
Niter6i) antes do nosso, sem obter atendimento adequado (em um o médico estava relizando
um parto, no segundo nio foi feito exame fisico e no terceiro teve sua regido genital externa
examinada estando em pé, quando foi vista lesio condilomatosa, e no quarto servigo foi enca-
minhada ao Ambulatério). Ao exame vimos extensa leso condilomatosa infestada por larvas
(mais de cinqienta), que foram removidas, em parte, de imediato. A paciente foi medicada
com antibidtico oral e iniciada no dia seguinte a cauterizagio da lesio com TCA. O restante
das larvas foi removido no dia seguinte, e as lesdes remanescentes de condiloma retiradas
cirurgicamente no Setor de DST. As larvas foram identificadas como Cochilomyia homino-
varax pelo Setor de Parasitologia da UFF. A colpocitologia mostrou NIC I; 0 Gram € 0 exame
a fresco, pideitos e microbiota mista exuberante; as sorologias para sifilis e HIV foram negati-
vas. A gestagio evoluiu para abortamento expontineo, com tratamento em outro servigo
piblico.

A mifase € mais freqliente em dreas rurais, e na drea urbana € vista em pessoas com maus
hibitos de higiene, geralmente em dreas descobertas do corpo. Siio poucos os casos, na litera-
tura médica, de mifase vulvar.

Enfatizamos a necessidade de exame ginecolégico cuidadoso para a identificagio de
doengas menos comuns ¢ a orientagio aos pacientes sobre hibitos bisico e higiene. £ possivel
que nestes casos falhas na higiene das dreas genitais tenham contribufdo para a ocorréncia da
infestagiio nestes locais. Destacamos que o desatengiio no mais bésico dos servigos médicos, o
exame fisico, ndo ¢ admissivel mesmo nas condigdes adversas encontradas em muitos servi-
cos de salde.

TR06 — MORBIDADE FEBRIL PUERPERAL
NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

AUTOR: 84, RAM.
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Introdugiio: Chama-se infecglo puerperal a que se origina do aparelho genital, apos
parto recente. Sendo por vezes impossivel caractenizar a infecglio que ocorre apds o parto,
parece melhor conceituar morbidade febril puerperal: temperatura de no minimo 38C, durante
dois dias quaisquer, dos primeiros 10 do pés-parto, excluidas as 24 horas iniciais. A incidén-
cia em nosso meio, Zugaib ef al. (1985) foi fixada em 1%, vaniando na literatura de 1 2 7,2%.
A cesariana € o fator predisponente mais importante, aumentando significativamente a morbi-
letalidade puerperal. Objetivos: analisar a prevaléncia da morbidade febril puerperal na
Maternidade Escola da UFRJ nos tltimos 5 anos. Material e Método: foram analisados
retrospectivamente as pacientes que deram a luz na Maternidade Escola da UFRJ no perfodo

, de janeiro de 1995 a dezembro de 1999, que tiveram diagnéstico de morbidade febril puerpe-
ral. Resultados: Para um total de 6986 nascimentos a prevaléncia da morbidade febril puer-
peral foi de 1.8% no ano de 1995, 1.9% em 1996, 0,7% em 1997, 1,0% em 1998 ¢ 0.9% em
1999. Neste perfodo a prevaléncia de cesariana foi de 41%.Conclusdes: Considerando-se a
elevada taxa de cesanana em nosso meio, explicada por se ratar de maternidade de referéncia
para gestaglio de alto-risco, observamos significativa redugdo da prevaléncia da morbidade
febril puerperal nos dltimos 03 anos. Nossos resultados neste perfodo sio semelhantes aos de
Zugaib et al. (1985).

TRO7 - DOENCA DE BEHCET — RELATO DE
CASO

AUTORES: Stadnick, C; Almeida, G; Lopes. P: Simon, E; Gondim, M,C: Valente, M;
Franco, D; Azevedo, C

INSTITUICAO: Instituto de Ginecologia - UFRJ
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Rua Moncorvo Filho, 90 - Centro, CEP.: 20.211-340 - Tel.: 232-2970
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A doenga de Behger € uma alteragio inflamatéria de causa desconhecida caracterizada
pela recorréncia de wlceras orogenitais, uveiles ¢ lesbes de pele sendo todas autolimitadas
exceto a manifestagio ocular. Nio é doenga cronica, mas, caracterizada por episdios infla-
matdrios agudos persistentes. Relato de caso clinico por ser doenga rara no mundo ocidental.
Trata-se de mulher de 29 anos apresentando tlceras orais recorrentes e extensa tilcera vulvar
dolorosa comprometendo grande libio, estendendo-se i parede vaginal direita ¢ ectocérvice.
As sorologias, VDRL ¢ anti-HIV, foram negativas. No exame histopatol6gico observou-se
vasculite. O tratamento foi feito com Prednisona 40 mg./dia via oral, diminuindo-se progres-
sivamente a dose. A Doenga de Hehger ¢ enfermidade rura entre os ocidentais. No ambulaté-
rio de Patologia Vulvar do 1G-UFRJ, observou-se no periodo de janeiro de 1997 a outubro de
2000, 24 casos de tlceras vulvares e, destas, apenas um foi caracterizado como doenga de
Behget. Embora a etiologia permanega obscura, a hipotese mais aceita ¢ de doenga auto-
imune. O diagnodstico ¢ buseado nas manifestagdes clinicas, de acordo com o Grupo
Internacional de Estudos da Doenga de Behget, constituindo-se num diagnéstico de exclusio,
A vasculite € o principal aspecto histopatolGgico da lesio. O tratamento pode ser local ou sis-
témico dependendo da gravidade da lesio. Apesar dos recentes avangos na terapéulica, o
prognéstico permanece insatisfatério.

TRO08 — TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRI-
DA COM AZITROMICINA

AUTORES: Passos, MRL; Goulart Filho, RA; Varella, RQ: Barreto, NA: Nascimenio, AVS:
Pinheiro, VMS: Tavares, RR: Santos, CCC.
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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NITEROI-RJ-BRASIL - CEP: 24210-150

TELEFONE: (XXX 21 ) 717 6301 FAX: (XXX 21 ) 719-2588

E-mail: mipmaur@ vm.uff.br Home page:

Introdugiio: Existem poucos estudos sobre o uso da azitromicina no tratamento da sifi-
lis. Esta droga, que provou ter atividade treponemicida in vitro, pode ter um papel importante
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no tratamento de pacientes com sffilis recente com contra-indicagdes para o uso de penicilina,
Objetivo: Avaliar a .uz.llmrrumm como terupéutica da sifilis adquirida, na qual u utilizagio de
penicilina tenha alguma bilidade. Metodologia: No periodo de d bro de 1993 a
fevereiro de 2000, foram tratados com azitromicina, no Setor de DST-UFF, cingilenta e sete
pacientes com sifilis adquirida (primdria, secundina ¢ latente recente) com comprovagio
diagndstica microbioldgicu efou soroldgica. O acompunhamento sorolégico foi bimensal,
Utilizou-se a azitromicina. nos pacientes que tinham qualquer impossibilidade para o uso da
penicilina. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois grupos. um grupo recebeu g
V.0. , em dose tinica semanal, durante 3 semanas; o outro recebeu 1g V.0., dose dnica sema-
nal, durante 4 semanas. S6 participaram do estudo hqueles pacientes que apds consentimento
informado concordaram com as normas do protocolo. Resultados: Cinglienta ¢ sete pacientes
foram tratados: 27 no grupo tratado por 3 semanas ¢ 30 no grupo tratado por 4 semanas. No
primeiro grupo havia 10 mulheres ¢ 17 homens: no segundo 12 mulheres ¢ 18 homens. No
primeiro grupo 24 pacientes apresentavam-se em fase recente 3 em fase latente precoce; no
segundo grupo 26 pacientes aprescntavam-se em fase recente e 4 em fase luente precoce
Todos os exames de VDRL pré tratamento foram positivos, variando de 1:4 aé 1:2048. Apds
a primeira dose, observou-se acentuada melhora clinica em todos os pacientes, os quais evo-
luiram com regressio total das lesdes em no mdximo 2 semanas. Houve redugiio nos tiulos
de VDRL de pelo menos 4 diluigdes entre as sorologias pré tratamento e as dliimas sorologias
em 54 os pacientes. O intervalo entre estas variou de 4 a9 meses. Trés pacientes apds redugio
dos niveis de titulagio de anticorpos por VDRL voltaram a subir. Um desses era soropositivo
para o HIV, nio usava preservativo, continuava com miltiplos parceiros ¢ apresentou novas
lesbes genitais. No servigo de acompanhamento para HIV recebeu nova medicagio trepone-
micida. Os dois outros eram HIV negativo e a sorologia estabilizou apds trés Utulos mais bai-
x0s do que o inicial. Embora ndo configurando formas definitivas de falha, optamos, baseado
no critério de diminuigio de quatro tiulos, classificar como insucesso terapéutico. Estes dois
dltimos eram do grupo de quatro doses. Dos cingilenta e sete pacientes, 16 apresentavam DST
associadas Desses, 6 (10.5%) eram HIV positivos. Conclusdes: Este trabalho niio teve a fina-
lidade de apresentar a azitromicina como a primeira escolha no ratamento da sifilis adquinda,
mas sim de encontrar uma opelo terapéutica seguri para pacientes que tenham, por algum
molivo, impossibilidade de usar a penicilina. Conclui-se com as experiéncias trazidas peln
rotina do Setor de DST-UFF, que a azitromicina pode ser adotada como um tratamento alter-
nativo na sifilis adquinda, mesmo que o paciente seja soropositivo para HIV. O estudo conti-
nua em andamento, a fim de observar-se mais casos e aumentar o tempo de seguimento, uma
vez que o presente estudo mostrou remissiio total da sintomatologia clinica condizente com
redugio dos titulos de anticorpos em 95% dos pacientes investigados.

TRO9 — SIFILIS EM GESTANTES ADMITIDAS
E&I s ALHO DE PARTO NO HOSPITAL DO

AUTORES: Araijo Filho, R: Pereira. $S; Nascimento, ZPB; Mores, MTP; Jiinior, FL C;
Athayde. E

INSTITUICAO: Fundagio Hospitalar da Agroindistria do Agticar ¢ do Alcool do Estado de
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Introdugiio: A sifilis ¢ uma das mais importantes doengas da humanidade. O indice
atualmente registrado de mulheres grividas e com sifilis € de 1% a 3%. Em vista do grande
nimero de pacientes atendidas no servigo de obstetricia do hospital do aglcar sem terem feito
0 acompanhamento pré-natal durante a gestacdo, a falta de dados sobre sifilis adquirida ou
congénita no servigo ¢ baixa notificaglio dos casos positivos no municipio nos propomos a
realizar este trabalho com as pacientes aqui atendidas. Objcﬁwm Observar o incidéncia de
Siiliis e pestarites admitidas em tribilho de parto pelo servigo de obstetricia do hospital do
agticar; Dar infcio a0 tratamento de puérperas e recém-nascidos: Encaminhar as gacientes,
recém-nascidos ¢ parceiros com sorologia positiva para o programa de controle das
DSTe/Aids; Comelacionar o nidmero de gestantes que recebem assisténcia pré-natal is que
apresentam sorologia positiva para sifilis; Contribuir com o ministério da satde na vigilincia
da sifilis congénita. Material e método: O trabalho contemplou 1.279 gestuntes em trabalho
de parto, atendidas no servigo de Obstetricia do Hospital do Agiicar de Macei6, no periodo de
(05022000 4 05/08/2000). Apos avaliagho clinica, as pacientes que atenderam aos pré-requi-
sitos do estudo, como: consentimento livre e esclarecido para participar do estudo e estd em
condigoes de coleta de sangue para realizar os exames laboratoriais. No laborafério foram rea-
lizados os exames de V.D.R L. (Veneral Disease Research Laboratory). Seguidos de leitura e
inmpuaqiadm resultados, considerando como positivos para sifilis aqueles com V.DR.L. a
partir de 1:2 na gestagho sem histéria de tratamento prévio para sifilis. Tratamento das gestan-
tes e recém-nuscidos com sorologia positiva através da administragio da primeira dose de
penicilina Benzatina, ainda na maternidade, prescniglo das doses subsequentes e encaminha-
mento para o servigo de controle DST/AIDS do municipio de Macei6. Sendo todos 0s casos
notificados ao servigo de vigilincia epidemiol6gica. Resultados: Das 1.279 gestantes que
participaram do estudo 2.89% apresentaram sorologia positiva para sifilis. As pacientes que
apresentaram sorologia positiva, 6,6% tiveram abortamento espontineo ¢ 6.6% evolufram
para parto normal com feto natimorto, ¢ 86.8% evolulram sem complicagdes detectadas a0
momento do nascimento. Quanto a cor 53.4% sio brancas, 40.0% sio morenas e 6.6% slo
negras. Quanto ao bairro 40% sdo do Tabuleiro; 13.5% - Farol; 7.5% - Gruta; 5.4% - Clima
Bom; 9.4% - Jacintinho; 8.6% - Disque estrada; 7.8% - Sta. Luzia do nore; 7.8%- Rio Largo.
No que se refere ao mimero de consultas no pré-natal 50% ndo tinham realizado nenhuma
consulta; 10% - 02 consultas; 20% - 04 consultas; 20% - 07 consultas. Quanto ao grau de ins-
trugio observamos que 14% tinham 2° grau completo; 13.5% - 1* grau completo; 35.6% - 1
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grau incompleto; 36.9 - nio alfabetizadas. Conclusdes: Verificumos que a incidéncia de sifilis
materna no hospital do agicar esta dentro dos limites esperados ji que segundo a literatura a
incidéncia admitida deste agravo € de 1% a 3% na populagdo, € a incidéncia neste hospital foi
de 2,89%. Porém tal indice mostra a necessidude de campanhas informativas sobre doengas
sexualmente ransmissiveis ¢ incentivo ao pré-natal, pois 50% das pacientes nio fizeram o
pré-natal, bem como a obrigutoriedade do teste de sifilis na ussisténcia pré-natal, tendo em
vista que 40% das gestantes tinhum realizado pelo menos 3 consultas de pré-natal, sem reali-
zaro V.DRL

TR10 — ESTUD EPIDEMIOLOSICO DE SfFI-
LIS NO MUNICIPIO DE MACEIO-AL
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Introdugiio: As doengas sexualmente transmissiveis(DST) estio entre os problemas de
satide piblica mais comuns em todo mundo. Nos paises industrializados ocorre um novo caso
de DST em cada 100 pessoas por ano, enquanto que, nos pafses em desenvolvimento as DST
estio entre as 5 principais causas de doengas, que Jeva os individuos a procurar os servigos de
satide. A sifilis ¢ uma doenga infecciosa, sistémica, de evoluglio cromica, sujeita a surtos de
agudizagio ¢ perfodos se laténcia. O agente causador di sifilis € o Treponema pallidum, que €
uma espiroqueta de transmissio predominantemente sexual ou materno fetal, podendo produ-
zir, respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doenga. Desta forma, foi realizado
um levantamento dos casos de sifilis no municipio de Macei6. Objetivos: Observar a incidén-
cia de sifilis em Maceid e sua distnbuigio por bairros, sexo ¢ faixa etina, com intuito de pla-
nejar campanhas de prevenglo nos grupos mais acometidos. Metodologia: Foi realizado
levantamento de casos de sifilis nio especificada durante o perfodo 1998 e 1999, Os dados
foram obtidos no servigo de controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis da Secretaria
Municipal de Satde de Maceid - Alagoas. Os casos foram avaliados quanto a0 sexo, faixa
etiiria ¢ sua distnbuigio por distritos sanitirios. Resultados: Foi observado uma incidéncia de
219 casos confirmados de sifilis nio especificada nos 1ltimos dois anos sendo que no ano de
1999 houve um aumento da ordem de 51.00% de novos casos. Do total do niimero de casos
86,76% pertenciam a0 sexo feminino. Obtivemos uma incidéncia maior na faixa etina de 20
39 anos com 72,14% dos casos confirmados. O distrito sanitino mais afetado foi o distrito
7. com 37,89%, onde se concentra um maior nidmero de bairros da periferia da cidade , com
um baixo nivel sociocultural da populagiio. Outro fato importante que foi observado durante o
levantamento dos dados ¢ que os casos de sifilis confirmada no sexo masculino, proveio dos
exames realizados em campanha de transfusio sangliinea. Discussiio: Na cidade de Maceid
as mulheres foram as mais afetadas com essa DST, provavelmente devido a falta de preven-
G0 em suas relagbes sexuais e maior ndmero de parceiros. A faixa etdria mais acometida foi
a de adulios jovens, o que se explica devido a sua mator atividade sexual . O fato do maior
niimero de casos serem do sexo feminino € devido a baixa notificagio dos casos ocomidos do
sexo masculino, ji que a lileratura nos mostra que estes sio os disseminadores da sifilis.
Conclusio: Observamos a necessidade de melhor controle da sifilis, por acometerem princi-
palmente individuos do sexo feminino e na faixa etdnia reprodutiva, estando assim, relaciona-
da com a ocorréncia de sffilis congénita. E também necessdria a conscientizaglio quanto a
importincia da notificagio, pois encontramos baixa notificagio do sexo masculino ¢ também
da sifilis congénita.

TR11 — PREVALENCIA DE S{FILIS MATERNA
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

AUTOR: Sd, RAM.
INSTITUICAO: MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

Comespondéncia: Renato Augusto Moreira de S&
Rua das Laranjeiras 445, subsolo, Laranjeiras,
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Introdugdio: E doenga causada por Treponema pallidum. Existem evidéncias de que a
doenga atinge o feto em qualquer época da gestaglo, sendo consenso que a sifilis materna,
quando tratada antes de 20 semanas de gestaglio, previne as seqliclas tardias da lues congéni-
ta. Quando nio tratada pode levar ao aumento da prevaléncia de pano prematuro, da natimor-
talidade e da sifilis nconatal com suas conseqliéncias danosas para o recém-nascido.
Objetivos: Analisar a prevaléncia da sifilis materna na Maternidade Escola da UFRJ nos dlti-
mos 5 anos. Material ¢ Método: Foram analisados retrospectivamente as pacientes que
deram a luz na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
1999, que tiveram diagnéstico de sifilis materna. Resultados: Para um total de 6986 nasci-
mentos & prevaléncia da sffilis materna foi de 2,5% no ano de 1995, 3,0% em 1996, 2,2% em
1997, 0,9% em 1998 ¢ 2.0% em 1999. Conclusdes: Quando comparamos nossos resultados
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com os estimados pela Secretaria Municipal de Sadde (5,3%). nossa prevaléncia foi mais
baixa, provavelmente pela diferenga dos métodos de testagem, pelo alcance da cobertura e
pelas caracteristicas da populagio estudada.

TR12 — SIFILIS CONG NITA MATERNIDADE
ESCOLA DA UFRJ

AUTOR: S4, RAM.
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Introdugdio: E doenga causada por Treponema pallidum. Existem evidéncias de que a
doenga atinge o feto em qualquer época da gestaglo, sendo consenso que a sifilis materna,
quando tratada antes de 20 semanas de gestaglio, previne as seqiielas tardias da lues congéni-
ta. Quando niio tratada pode levar a0 aumento da prevaléncia de parto prematuro, da natimor-
talidade e da sifilis neonatal com suas conseqiiéncias danosas para o recém-nascido.
Objetivos: Analisar a prevaléncia da sifilis congénita na Maternidade Escola da UFRJ.
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente as pacientes que deram a luz na
Maternidade Escola da UFR] no periodo de janeiro a setembro de 2000, cujos recém-natos
apresentavam lestagem positiva para sifilis. Resultados: Para um total de 327 nascimentos a
prevaléncia da sifilis congénita foi de 4.5% no ano de 2000, no periodo de janeiro a setembro
de 2000. Conclusies; As taxas encontradas em nossa instituigdo sio mais elevadas que as
relatadas pela Secretaria Municipal de Sadde para o ano anterior (0.8%). Estes resultados tal-
vez possam ser explicados pela baixa testagem em nosso municipio, onde as maiores taxas de
cobertura nido chegam a 20%, contrastando com a cobertura de nosso servigo que € de 100%.

TR13 — ACIDENTES COM INSTRUMENTAL
PERFURO CORTANTES CONTAMINADOS
POR MATERIAL BIOL GIC?S NO SETOR DE
GINECOLOGIA E OBS CIA DO HGNI

AUTORES: Oliveira, RS; Pires, ES; Nascimento, MI: Oliveira, SRSM; Coutinho, DT;
Pilotto, JHS.
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Correspondéncia: Roberto Santos de Oliveira E-mail:

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de acidentes bioldgicos no ano de 1999, no setor de
Ginecologia ¢ Obstetricia e correlacionar com os outros setores do Hospital. Material e
Meétodos: Estdo retrospectivo de 282 ocorréncias de acidentes com material biolégico ocor-
ridos no Hospital Geral de Nova Iguagu, no ano de 1999. Resultados: Das 282 ocorréncias
registradas, o setor de Ginecologia e Obstetricia foi responsivel por 6,61 % do Total. Os pro-
fissionais envolvidos foram: Médicos (57,14 %). Auxiliares de Enfermagem (28,57 %),
Enfermeiros (7,14 %) ¢ Académicos de Medicina ( 7.14 %). Outros setores tiveram incidén-
cia de acidentes que oscilaram entre 1.3 % e 25,2 %. Conclusio: O indice de acidentes no
setor de Ginecologia ¢ Obstetricia, com relaglio a outros setores, ¢ pequeno, porém necessita-
mos de novas medidas de orientagio para reduzir progressivamente estes valores. O principal
profissional atingido foi o médico, seguido pelo Auxiliar de Enfermagem, o que ¢ coerente
com a caracteristica do setor, que exige procedimentos invasivos na quase totalidade das
pacientes, colocando em risco o profissional que o realiza.

TR14 — PERFIL DA MICROBIOLOGIA VAGI-
NAL DE MULHERES DE CLASSE BAIXA DE
NITER I: Comparativo de bacterioscopia pelo

Gram x Citopato corada e auto coleta x cole-
ta por médico (Estudo Piloto 2)

AUTORES: Passos, MRL; Barreto, NA; Azevedo, PMC; Angelis, FD; Vita, CM;
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Introdugiio: Ji estd bem estabelecido que as Infecgdes vaginais podem ser ponto de par-
tida ou facilitarem importantes agravos i saide. Muito tem-se estudado correlagio de
Vaginose Bacteriana com parto prematuro, assim como, a facilitagio da transmissdo do HIV.
Pela bacterioscopia corada pelo método de Gram da secregiio vaginal nio s6 o tipo morfold-
gico existente, bem como, sua quantidade. Objetivos: 1) Conhecer a microbiota vaginal de
mulheres de classe baixa por intermédio de esfregago de secregiio vaginal corado pelo método
de Gram e Papanicolaou; 2) Verificar se os resultados dos exames anteriormente citados sio
similares quando os materiais sdo coletados por médico e pela propria mulher; 3) Verificar se
€ possivel fazer com que mulheres de classe baixa conseguem coletar de forma satisfatdria
materiais de suas priprias vaginas em ambiente domiciliar: 4) Verificar se os resultados dos
exames de citologia corada pelo método de Papanicolaou siio similares com bacterioscopia
direta corada pelo método de Gram na determinagdo da microbiota. Metodologia: A amostra
foi constituida por mulheres de 18 a 45n anos de idade, que jd tivera coito vaginal , alfabetiza-
das, residentes numa comunidade de baixa renda e atendidas num dos Médulos do Programa
Médico de Familia da cidade de Niterdi, RJ. Foram disponibilizados conjuntos de auto coleta
(tubo oco, duas liminas com bara fosca, uma escovinha de cabo longo, dois frascos porta
limina, um cartiio de identificagio e um guia de procedimentos. As liminas destinadas A cito-
logia firam coradas pelo Papanicolaou, a vaginose bacteriana foi classificada com os critérios
de graduagio de Nugenr. O método de Gram empregado foi o modificado por Kopelof.
Resultados: Vinte ¢ trés mulheres cumpriram totalmente o protocolo. Destas, trés mulheres
(13%) outo coletaram material insuficiente para andlise. Em duas destas mulheres (8.7%)
também os médicos coletaram matenial insuficiente para andlise, As coletas insuficientes
tanto de médicos como auto coletas nio foram significativ dife Houve iguald
ge de resultados em 19/23 (82.6%). Nos outros quatro casos, houve concordincia relativa,
mias as liminas do Gram auto coletadas pelas mulheres propiciaram resultados de alteragdes
miais especificas do que os coletadas pelos médicos. Serdo apresentados quadros sindticos dos
resultados de cada caso, onde destaca-se que na populagio estudada niio revelou-se positivi-
dade para Cindida e Trichomonas em nenhuma das coletas. Contudo, a Vaginose Bacteriana
foi detectada em cinco mulheres (20.83%). Dos cincos casos (20%) de vaginose bacleriana
observados pelo Gram apenas um também foi assinalado pela colpocitologia. Todavia quando
o Gram mostrava-se dentro da normalidade, a colpocitologia em 100% foi concordante.
Discussio: Em primeiro estudo piloto feito com metodologia de coleta similar porém com
um tinico médico, o primeiro autor, com um tnico citologista, apenas com colpocitologia e
com mulheres de classe média média/alta de clinica privada a concordincia de resultados foi
de 12/13 (92,3%). Na revisio das liminas o caso discordante passou a ser concordante. No
presente estudo houve envolvimento de imimeros profissionais nos momentos de coleta, con-
tudo os exames de bacterioscopia pelo Gram e a colpocitologia foram efetuados por um
mesmo profissional em cada exame. Fato interessante a destacar ¢ que trés mulberes (13%)
nunca tinham feito exame ginecologicos, mas apds a auto coleta foram examinadas sem pro-
blemas. Todas tinham “medo” do exame. Conclusio: O estudo prossegue € estamos agora na
fase de preparo para nimeros maiores, contudo. podemos com certeza afirmar com respostas
altamente satisfatérias aos objetivos 1, 2 e 3. O quarto objetivo, mesmo com nimeros peque-
nos. concluimos que a colpocitologia corada nio oferece niveis de compatibilidade seguras
para andlise da microbiota vaginal.

TR15 — CONDILOMA ACUMINADO EXTRA
GENITAL
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Introdugdio: As verrugas penitais slio conhecidas desde a Antigiiidade. O termo condilo-
ma € originado do grego antigo e traz a idéia de “tumor redondo”, enquanto o termo acumina-
do do latim acuminare significa “tornar pontudo”. O condiloma acuminado é uma infecgio
causada pelo Papilomavirus Humano (HPV), pertence i familia Papovaviridae. Apresenta
um perfodo de incubagio bastante varidvel, podendo ser de meses a anos, parecendo estar
mtimamente ligado a imunocompeténcia, viruléncia e com a quantidade de particulas virais.
A lesio clinica pode se apresentar sob forma de verruga, plpula ou médcula, Gnicas ou milti-
plas, geralmente de localizagio genital. Embora seja clissico que a transmissiio ¢ freqiiente-
mente por via sexual, pode haver variedades de virus capazes de propagarem-se na populagio
de maneira nio detectivel. Alguns autores descreveram um estudo com trés criangas saudii-
veis que apresentavam condilomatose oral sem histéria pregressa de abuso sexual ou lesio
por HPV em outros locais. A transmissdo através de fomites, embora seja possivel, niio foi
demonstrada de maneira inguestiondvel. Sio poucos os casos relatados na literatura de locali-
zagao extra genital. Estudiosos afirmam que a infecgiio por HPV tipo 6 (virus de tropismo por
mucosas) em locais ndo-genitais tem sido raramente descritas, como o caso de uma menina
de nove anos com lesdes por HPV tipo 6 em bragos ¢ pernas. O tratamento € realizado direta-
mente sobre as lesbes por produtos que visam destruir as mesmas (dcido tricloroacético,
podofilina), eletro e criocauterizagio, ou mesmo exerese cinirgica. Objetivo: Descrever um
caso de condiloma acuminado extra genital em cicatriz abdominal de mulher. Paciente e
Meétodos: MAS, sexo feminino, 36 anos de idade, negra, manicure, divorciada, Gesta 10 —
Para 5 = Aborto 5. residente no estado do Rio de Janeiro. Procurou o Setor de DST-UFF em
1999, com queixa de verrugas em regiio genital e em cicatriz abdominal. Referia ter relagio
homossexual e que a parceira apresentou verrugas em regidio genital que desapareceram
espontaneamente (sic). Na histéria patoldgica pregressa da paciente relatou ser diabética,
hipertensa cronica, cardiopata ¢ com passado cinirgico recente de laqueadura tubdria. Durante
o exame fisico observamos a presenga de condiloma em toda a cicatriz de Pffannentiel,
medindo 12 ¢m de extensio por 1 cm de altura, lesbes vegetantes em vulva e regido perianal.
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No exame de colposcopia. percebemos discreta lesio aceto branca em libio anterior ¢ quadro
tipico de colpite difusa. Foi realizada, sorologia para sifilis (VDRL), colpocitologia oncética,
glicemia de jejum ¢ h ocrito. Of por sub a paciente a exerese cirirgica do
condiloma da cicatriz abdominal, bem como das lesdes dos genitais, sendo as pegas enviadas
para exame histopatoldgico, e para pesquisa de DNA viral. Pela paciente foi feito convite para
que a parceira sexual comparecesse ao Setor de DST para consulta. Resultados: Como resul-
tados obtivemos da pesquisa de DNA de HPV positiva para o tipo 6 em ambos os materiais
(vulva e cicatriz abdominal). VDRL nio-reator, glicemia de jejum de 246 mg/dl e hematéeri-
to de 41%. Na colpocitologia oncética, CIN I ¢ HPV, Trichomonas vaginalis ¢ cervicite; no
exame histopatolégico os resultados de ambas as peas foram: lesio hiperpldsica epitelial de
etiologia viral com freqiientes atipias coilocitéticas (HPV). Dois meses apds tratamento di tri-
comenfase foi repetida a colpocitologia com resultado inflamatério leve sem alteragtes de
HPV. Conclusio: Apesar de todo o esforgo da equipe do Setor de DST, niio foi possivel exa-
minar a parceira sexual; é possivel imaginar que a disseminagiio das lesdes vulvares possam
ter ocarrido por duas maneiras — auto-inoculagio ou pela pritica sexual; as alterages colpoci-
tolégicas sugestivas de HPV e NIC I associadas & tricomonfase vaginal desapareceram apos
tratamento da infec¢iio. A opgio por exerese cinirgica de lesdes de HPV para o nosso Servigo
apresenta excelente custo-beneficio,

TR16 — USO DE LA COMBINACION AMOXICI-
LINA — SULBACTAMA EN INFECCIONES
GINECOOBSTETRICAS

AUTORES: Farinati A* | Ortega Soler C**, Gambaro E**, Mormandi, JO#, Tilli M #.
Caruso N##.

INSTIUICAO: Facultad de Medicina , Universidad del Salvador ,** Hospital D.Paroissien,
#Hl.Interzonal de Agudos, ,Eva Perdn , ##Laboratorio Bago , Buenos Aires , Argentina

Se efectuaron varios estudios estudios prospectivos en los que se usG amoxicilina-sulbac-
tama para el tratamiento . 1-Endometritis puerperal (EP): 58 pacientes, a 12 de las cuales
ademds del diagndstico clinico (DC) , se efectud y confirmé la presencia de endometritis con
estudios histopatolégicos (HP). El cultivo fue positivo en 42. Los microorganismos recupera-
dos en ambos grupos (DC = 46 y HP = 12) fueron similares y correspondieron a enterobacte-
rias, cocos gram-positivos . anacrobios gram-positivos y negativos y Ureaplasma urealyticum.
El aislamiento se efectué a partir del material endometrial pos-legrado , endocervical y hemo-
cultivos.El tratamiento instaurado empiricamente fue AxSb(Ax 1000 mg + Sb 500 mg) por via
intravenosa o intramuscular (directo o fleboclisis),cada 8 horas durante 5 dias pasando luego a
la via oral con Ax 500 mg + 500mg cada 8 horas, durante otros 5 dias. En 16/58 de las pacien-
tes el tratamiento AM se asoci6 con raspado uterino. La efectividad terapedtica fue del 94%uti-
lizando como tinico antimicrobiano (AM) la combinacién mencionada. 2-Aborto infectado
(AD): st estudiaron 70 pacientes , 52 con cultivos positivos . Los microorganismos recuperados
fueron similares a los de las EP aunque la relacion entre la recuperacion de enterobacterias y
cocos gram positivos es inversa en EP y AL Tanto en la EP como en el Al mas del 90% de los
microorganismos recuperados forman parte de la flora cervicovaaginal habitual. 3-Vaginosis
bacteriana se utiliz6 por primera vez , en infecciones del tracto genital inferior de la
mujer (ITGIF), la combinacién AxSb con un intervalo de 12 hs entre dosis , en lugar de la
habitual de 8 hs, con iguales resultados terapedticos haciéndola equiparable entonces a la dosi-
ficacién de los niroimidazoles, que suelen ser los AM de primera eleccion en la vaginosis bac-
teriana o bacteriosis vaginal en la mujer no embarazada Durante el embarazo y teniendo en
cuenta ky importancia que reviste la vaginosis en las complicaciones perinatales (rotura premi-
tura de membranas , parto pretérmino, coricamnionitis , amnionitis, eic). es imprescindible
contar con un AM seguro y efectivo para erradicarla. En este sentido la combinacién AxSb es
una alternativa terapeitica importante con el agregado . como también fue demostrado |, de Ta
ermadicacion de Streptococcus grupo B (S.agalactiae kjue también participa en severas compli-
caciones perinatales (sepsis precoz en el neonato, acompanada o no de meningitis, endomio-
metritis , endometritis, infeccién urinaria , etc) Tanto las enterobacterias como los anaero-
bios son habituales productores de beta lactamasas como también Staphylococeus spp.
Esto permite instaurar con seguridad un tratamiento empirico basado en un AM que ofrezea
cobertura sobre los gérmenes mencionados. Ante un fracaso en la evolucién clinica o una evo-
lucion torpida es conveniente ¢l agregado de un aminoglucdsido en los grupos 1y 2 o un
macrélido o tetraciclina en el grupo 3 , debido a la posible presencia de un microorganismo
gram negativo que no respondi i la combinacion (hecho poco probable en este tipo de patolo-
giu) o a la presencia de Chlamydia trach is y/o Mycapls spp . respectivamente

TR17 — DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS
MUNICIPIOS COM PELO MENOS UM CASO
DE AIDS REGISTRADO”STREPTOCOCCUS
BETA-HEMOLITICO DEL GRUPO B (SGB) O
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EN LA
MUJER NO EMBARAZADA: ¢COLONIZACION
0 INFECCION VAGINAL?”

AUTORES: Tilli, M; Farinati, AE; Mormandi, JO; Levin, A; ConstenlaM. y Slay, G

INSTITUICAO: Consultorio de Control de Infecciones en Ginecologia (CIG) del HIGA- Eva
Perén Buenos Aires Argentina

La colonizacién del tracto genital femenino por SGB ha adquirido en los dltimos tiempos
mayor relevancia en la mujer embarazada, debido a la posible infeccién perinatal. Sin embar-
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£0 su portacion vaginal en la mujer no gestante atn no ha sido bien estudiada, como asi tam-
bién el poder diferenciar el estado de colonizacién/ infeccién. Objetivo: Evaluar las caracte-
risticas de presentaci6n clinica de la infeccién por SGB en mujeres no embarazadas. Material
¥ Métodos: Se evaluaron en forma retrospectiva 621 pacientes derivadas al consultorio de
Control de infecciones en Ginecologfa y Enfermedades de Transmision sexual (ETS) del
HIGA Eva Perén desde 1°de julio de 1997 al 30 de junio de 2000. Las pacientes fueron deri-
vadas por sospecha de infeccién o por presentar alto riesgo para infecciones cérvicovaginiles
endégenas o ETS. El estudio incluy6 36 pacientes con diagnéstico microbiolégico por cultivo
vaginal de colonizacién/ infeccion por SGB. Se analizaron caracteristicas clinicas: sintomato-
logfu, edad, paridad, fase del ciclo menstrual, métodos anticonceptivos (MAC) y estudios
microbioldgicos bisicos: pH, test de aminas (TA) y respuesta inflamatoria (RI). Estas varia-
bles fueron analizadas y comparadas con un grupo control de 50 mujeres con flora habitual
(FH). Disefio del estudio: retrospectivo, comparativo y de cuantificacion .Se consider6 signi-
ficativa una p< 0.05. Resultados: De las 621 pacientes estudiadas en consultorio de CIG del
HIGA Eva Perén durante 3 afios, se diagnéstico colonizacion/ infeccion por SGB en 36
pacientes (5.7 %), mientras que 366 desarrollaron flora habitual (58.9%). La edad promedio
de las pacientes fue de 34.47 afios (rango: 8 - 59 afios ). No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en relacién a la edad, paridad, métodos anticonceptivos, fase del ciclo
menstrual cuando se compararon estas variables con el grupo control. Catorce pacientes
(38.9%) estaban asintomdticas al momento del estudio, mientras que 22 (61.1 %) presentaban
algin tipo de sintomatologfa (flujo: 40.9%, ardor y/o prurito vulvar: 59.1%). Se puede obser-
v0 una diferencia estadisticamente significativa, en relacion a la presencia de sintomatologia
asociada a SGB. (p=0.004) al comparar con el grupo control. El pH resulté elevado en 26
(72.2 %) de los casos, en comparacion con el FH que sélo se encontré elevado en 16 casos
(32%). siendo el hallazgo altamente significativo desde el punto de vista estadistico
(p=0.0002) En reluci6n a la RI también se asoci6 en forma significativa a la presencia de SGB
(p=0.003): sin embargo en relacién al TA no se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos grupos (p=0.20). Conclusiones: La prevalencia vaginal de SGB en
mujeres 1o embarazadas fue del 5.7% (36/621).Su presencia en el wracto genital femenino
puede asociarse a sintomatologia infecciosa (flujo, prurito y ardor vulvar) en un 61.2 % de los
casos, como también resultar ser asintomitica (colonizacién) 38.8%. Cuando se compara con
mujeres con FH, el SGB se asoci6 en forma estadisticamente significativa a pH elevado, RI
positiva y mayor posibilidad de sintomas vulvovaginales, La presencia de SGB en el conteni-
do vaginal, puede en ocasiones asociarse a vulvovaginitis y requerir una terapéutica antimi-
crobiana, habiéndose descartado otras etiologias. Son orientadores en el diagnéstico el pH,
test de aminas y la RI, sobre todo en la atencién médica primaria.

TR18 — ATIVIDADE SEXUAL PRECOCE E
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(DST) NA ADOLESCENCIA

AUTORES: Pires, ES; Souza, AF. Araijo, WJ; Nascimento, MI; Oliveira, SRSM.

INSTITUICAO: Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI)
Correspondéncia: Andréia Ferreira de Souza

R. Senador Vergueiro, 35 apto. 1101- Flamengo

CEP: 22230-001 Tel: 98029136

Introdugiio: O termo adolescéncia tem conotagdes diferentes de uma cultura para outra, a
Organizagio Mundial da Saide (OMS) define a adolescéncia como a segunda década da vida,
entre as idades de 10 a 19 anos. Hoje, a adolescéncia é considerada o grupo mais suscetivel as
DST devido ao estilo de vida modema com indmeros estimulos ambientais cada vez mais
abundantes: a iniciagiio sexual tem-se mostrado cada vez mais precoce acompanhada da
desinformagio, o coito niio protegido e a grande quantidade de parceiros. Objetivo: Avaliar a
influéncia da sexarca precoce sobre o risco de contrair qualquer doenga I trans-
missivel. Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 221 adolescentes com vida sexual ativa
atendidas no Ambulatério de Ginecologia Infanto-Puberal do HGNI, no periodo de
Dezembro/1996 & Agosto/2000. Resultados: Foram avaliadas 221 adolescentes. A sexarca
ocorreu em 0,5%(n=1) aos 09 anos, 3,2%(n=7) aos 11 anos, 13,5% (n=30) aos 13 anos,
25,8% (n=57) aos 14 anos, 28% (n=62) aos 15 anos, 14%(n=31) aos 16 anos, 9,5% (n=21)
u0s 17 anos, 1.8%(n=4) aos 18 anos. Houve 18 casos de DST: 08 casos de Papilomavirus
Humano (HPV) onde 2 casos com citopatologia apresentando NIC I e 01 caso com NIC 111
04 casos de Gonorréia. 03 casos de Tricomonfase, 02 casos de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ¢ 01 caso de Herpes. Foi avaliado o niimero de parceiros das pacientes com
sexarca até 15 anos (n=165), 59,5%(n=98) tinham apenas 01 parceiro, seguido de 15%(n=25)
com 02 parceiros ¢ 10%(n=16) com 03 parceiros: nas adolescentes com sexarca maior que 15
anos (n=56), apenas 01 parceiro 85,7%(n=47), 02 parceiros 9%(n=5) e 03 parceiros 7.2%
(n=4). Do grupo com DST, apenas 1 caso apresentou sexarca com idade superior a 15 anos.
Conclusdes: As adolescentes como foi observado estilo cada vez mais cedo se tornando
sexualmente ativas enfrentando maior risco de exposigio is DST. Com isso € preciso que se
crie programis de orientagio sexual voltado para os adolescentes, com uma linguagem mais
jovem, indo ds escolus, no intwito de diminuir os riscos da atividade sexual precoce desinfor-
mada.
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19 — PREVALENCIA DA INFECCAO URI-
N NA GRAVIDEZ MATERNIDADE ESCO-
LA DA UFRJ

AUTOR: 54, RAM

INSTITUICAO: MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
Correspondéncia: Renato Augusto Moreira de Sd

Rui das Laranjeiras 445, subsolo. Laranjeiras,

Rio de Janeiro - RJ. CEP: 22.240-002

Tel: 556-0022 r. 142 - Fax: 556-0022 r.141

E-mail: psa@nelgate.com.br

Introdugiio: A infecgiio urindria ¢ dos problemas mais comuns no ciclo grivido puerpe-
ral. Manifesta-se via de regra, por sintomatologia localizada (distria, polacidria, dor lombar).
embora o guadro clinico nem sempre determine, com precisio o local da infecgio. A dilata-
¢do das vias urindrias e a estase da urina, observadas normalmente em todas as gestagdes, sio
fatores facilitadores para o desenvolvimento de infecglio na grivida. Estd relacionada a maior
ocorréncia de natimortos e prematuridade. Objetivos: analisar a prevaléncia da infecgio un-
néria na Maternidade Escola da UFRJ nos (iltimos 5 anos. Material e Método: foram anali-
sados retrospectivamente as pacientes que deram a luz na Maternidade Escola da UFRJ no
perfodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1999, que tiveram diagndstico de infecgio urindria
durante a assisténcia pré-natal. Resultados: Para um total de 6986 nascimentos a prevaléncia
de infecgdio urindria diagnosticada durante a assisténcia pré-natal, foi de 1,2% no ano de 1995,
1,3% em 1996, 1,7% em 1997, 0,6% em 1998 ¢ 1.8% em 1999. Conclusbes: A prevaléncia
de infecgio urindria em nosso meio ¢ semelhante a encontrada na literatura nacional de 1 a
2% (Rosa Santos, 1998), entretanto estes resultados podem ter sido subestimados, umy vez
que foram considerados todos os nascimentos neste periodo, estando af incluidas gestantes
que ndo receberam assisténcia pré-natal, ou a receberam de forma incompleta.

TR20 — MANIFES%}SOES GINECOLOGICAS
NAS MULHERES POSITIVOS E CORRE-
%0 ENTRE DISPLASIA CERV%CAL E

GA VIRAL.E NIVEL DE LINFOCITOS CD4
NO AMBULA' 0 DE DST/AIDS DO HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA
FILHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO

AUTOR: Vettore, MV

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - URFJ
Correspondéncia: Monica

Rua Prof. Cardoso Fontes, 458; Castelinea- Petr6polis-RJ. CEP:25640-036

Tel: (0XX24) 243-5664; Fax: (0XX24) 231-0220

Introdugdio: a epidemia HIV /Aids tem mudado as caracteristicas onde grupos, como os
homossexuais e os uswirios de drogas intravenosas, eram especificamente acometidos no ini-
cio ; atualmente ndio hi mais o que se chamava de grupo de risco e as mulheres estio atual-
mente na parcela maior no nimero de casos novos. A triade que rege a epidemia hoje €: femi-
nilizagio, pauperizagio e interiorizacio. A falta de dados na literatura brasileira sobre mani-
festagbes ginecolgicas neste grupo de mulheres e correlagiio entre displasia cervical e as res-
pectiva avaliagio do estado imunologico justifica a apresentaglo deste trabalho. Algumas
afecgbes ginecolGgicas aparecem com mais freqliéncia e ds vezes com mais intensidade nas
pacientes portadoras do virus HIV, algumas até relacionadas com a progressio da doenga
como as displasias cervicais. Objetivos: avaliar a incidéncia das afeccles ginecolbgicas nas
mulheres HIV positivas e observar a relagiio entre niveis de CD4 ¢ carga virul ¢ as neoplasias
cervicais nestas pacientes. Material e Método: anamnese, exame fisico ¢ rotinas dos exames
complementares seguiram as rotinas do servigo de ginecologia do Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Os
dados foram colhidos em formulirio préprio elaborado para este fim. A contagem de carga
viral ¢ CD4 e as citologias cérvico-vaginais foram analisadas no laboratério e no servigo de

ia patologica, respecti do HUCFF da UFRJ e as citologias aqui consideradas
foi a da primeira consulta. Resullados: afecgbes ginecol6gicas: candidiase 1162 (17,7 %)
vaginose bacteriana 9/62(14,5 %); condilomatose genital %(14.5 %); herpes 8(12,9 %), dor
pélvica 8/62(12,9 %); oligomenorréia 6/62(9,6 %), sifilis 5/62(8.0 %) polihipermenorréia
4/62(6,4 %); menopausa ou climatério 3/62(4.8 %); tricomoniase 2/62(3,2 %); gonorréia
262(3,2 %); abscesso subareolar reicidivante 262(3,2 %); NIVA 2/62(3,2 %); tumor de ovi-
rio 2/62(3.2 %): fibroadenoma 2/62(3,2 %); dismenorréia; 1/62(1.6 %); esterilidade 1/62(1,6
%), NIV 1/62(1,6 %); uretrite 1/62(1,6 %).Citologia: normal/inflamatirio 34/61(55,7%);
ASCUS 1/61(1,6 %): AGUS 0; lesdo de baivo grau 23/61( 37,7 %) ¢ lesdo de alto grau
3161(4,9 %). Citologia normal ou inflamatério:CD4<200céls/mnn®: 17,6%(N"=6), CD4:200-
S00céls/mm? e CV>30.000copias/ml:11,7% (N°=4); CD4:200-500céls/mm?® ¢ CV < 30.000
copias/ml:35,2 %(N°=12) ¢ CD4 > 500 céls /mm*:35,2 %( N°=12). Lesio de baixo
grau:CD4<200céls/mm*:26,0%(N"=6); CD4:200-500céls/mm* ¢ CV>30.000-
copias/ml:17,3%(N"=4); CD4:200-500céls/imm® e CV<30.000 copias/ml: 34,7 %(N"=8) e
CD4 >500céls/imm?: 21,7 %( N°=5). Lesio de alto grau: CD4<200céls/mm®0; CD4:200-
500céls/mm?® e CV>30.000 copiavml-33,3 ®(N"=1); CD4:200-500céls/mm? e CV<30.000

copias/ml: 33,3 ®(N°=1) e CD4 >500 célsimm*33,3 %(N"=1). Conclusdes: As Doengas
Sexualmente Transmissiveis (condilomatose genital, herpes e sifilis)e as potencialmente
transmissiveis por contato sexual (candidiase e a vaginose bacteriana) foram as de maior
ocorréncia. Mais de 70 % das pacientes com citologia normal ou inflamatério apresentavam-
se com CD4>500 céls/mm? ou CV<30.000 copias/ ml. Aproximadamente 43% das pacientes
com citologia de lesiio de baixo grau apresentavam-se com CD4<200 céls/mm? ou
CV=30.000 copias/ ml. Aproximadamente 66 % das pacientes com citologia de alto de baixo
grau apresentavam-se com CD4<500 céls/mn?, porém o escasso nimero deste grupo nio
permitiu conclusdes. No geral houve uma relagio entre estado imunolGgice e citologia, mos-
trando uma incidéncia maior de lesbes precursoras do cincer de colo ulerino ¢ imunodepres-
530,

TR21 — PERFIL LIPIDICO EM GESTANTES
PORTADORAS DE DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ E HIPERTENSAO
CRONICA ATENDIDAS NO AMBULATORIO
DE PRE-NATAL HU/UFAL

AUTORES: Santos, RAV. Colaboradores - Rocha, LE.S; Albugquerque, V.M.F; Cabral
Junior, F.L; Araijo Filho, R; Percira, 8S.

INSTITUICAD: AMBULATORIO DE PRE-NATAL HU/UFAL
Cormrespondéncia: Rodrigo Almeida Vieira Santos

Av. Desportista Humberto Guimaries, n® 1081, apt® 202, Ponta Verde
CEP:57035-030 - Maceié - AL

E-mail: rodrigoalmeida @ mariodias

Introdugiio: A hiperlipemia como fendmeno associado i gestaglio foi descrita na litera-
tura pela primeira vez em 1845, Durante o curso de uma gestagio normal, os lipidios séricos e
lipoproteinas sofrem transformagdes ¢ aumentam a concentragio séricu de triglicerideos,
colesterol e em alguns casos fosfolipideos. A Pré-eclimpsia de etiologia obscura ¢ uma desor-
dem especifica da gravidez aparecendo em 5% a 7% das gestagdes que € caracterizada por
hipertensiio, proteintiria, edema e ativagio do sistema homeostitico. O fato das alteragdes do
perfil lipidica interferir na etiopatogenia da doenga hipenensiva especifica da gravidez asso-
ciado a evidéncia da influéncia de fatores genéticos e alimentares na génese das dislipidemias
¢ @ auséncia de estudos a respeito do assunto em nosso meio nos parece justificar o presente
estudo. Objetivos: Determinar o perfil lipidico das gestantes que desenvolveram doeng:
hipertensiva especifica da gravidez, bem como, daquelas portadoras de hiperiensiio cronica.
Material e Métodos: Foram estudadas prospectivamente 51 mulheres grividas, 41 com diag-
néstico de doenga hipertensiva especifica da gestagio (DHEG) e 10 com hipertensio arterial
crimica, matriculadas no setor de Pré-Natal do Hospital Universitirio da Universidade Federal
de Alagoas (H.U/UFALD). no periodo de agosto de 1999 a julho de 2000. As pacientes porta-
doras de DHEG ¢ hipertensiio arterial cronica preencheram requisitos p belecidos a
saber: - Idade gestacional compativel com o dltimo trimestre da gestagio ( 32° semana); - Nio
ser portadora de dislipidemias previamente i gestagio e nfio ser consumidora de Firmacos que
interfiram no metabolismo lipidico. Por sua vez gestantes higidas com caracteristicas seme-
Ihantes em relagiio a idade, cor, peso, estatura, estado civil, paridade ¢ n.” de abortos prévios
constitufram o grupo controle. Apés a andlise dos critérios de inclusio e exclusio, as mulhe-
res constituintes dos grupos de estudo e controle, foram encaminhadas ao Luboratério do
H.U/UFAL. para realizagio da dosagem do colesterol total e fragdes: - LDL colesterol, HDL
colesterol e triglicerides. Resultados: A doenga hipertensiva especifica da gravidez esteve
presente em 80.3% (n=41) das pacientes ¢ em 19.7% (n=10) nas gestantes portadoras de
hipertensiio cronica. O comportamento das pacientes com hipertensiio cronica com relagio a
distribuigiio etiria, apresentou uma maior freqliéncia de casos na faixa etiria mais jovem
9.8% (n =05), quando realizado o estudo comparativo com as pacientes com DHEG, foram
encontrados um maior nimero na faixa etiria entre os 23 ¢ 27 anos (46.3%). A pesquisa mos-
trou a existéncia de apenas 02 pacientes 3,9% (2/51) com idade gestacional superior a 38
semanas. Dados mostram no grupo estudado uma maior freqiiéncia da cor parda em 75%
(38/51) das pacientes. Com relagio ao n.” de gestagbes houve freqiiéncia de 45% (23/51) de
primigestas e 23.52% (12/51) das pacientes 1ém histdria de abortos passados. A relagiio entre
colesterol total ¢ a fragiio (LDL), bem como, triglicerideos mostraram-se alierados no tiltimo
trimestre de gestagdo, observando-se que a média das concentragdes de triglicerideos em
pacientes com DHEG e hipentensio cronica foi mais que o dobro do grupo controle com dife-
renga estatisticamente significante (p<0,05), O mesmo nio ocorreu com o colesterol total e a
fragao LDL que tiveram praticamente 0 mesmo aumento nas pacientes com DHEG e hiper-
tensio cronica. O HDL nido mostrou diferenga significativa entre as pacientes com sindrome
hipertensiva ¢ os controles, Conclusio: Os niveis de colesterol total, fragdes e trigliceridios
mostraram-se elevados entre as pestantes com sindromes hipertensivas quando comparadas
com gestantes higidas.
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EXP%RMEN]‘AL E DIFERENCIAL

AUTORES: Braga A, Belfort P, Godefroy P, Alves JLV.

Frente & crescente expansio das Doengas Sexualmente Transmissiveis entre os adoles-
centes, principalmente as mulheres, este trabalho trata de buscar as causas que fazem com
que estes ndo usem o preservativo em suas relagdes sexuais. Mediante a claboragio de um
questiondrio de avalisgio epidemiologica respondido por 600 adolescentes da cidade de
Valenga = RJ, pide-se inferir tdpicos da problemdtica em relaglo ao uso de preservativos.
Uma vez analisados os resultados, acredita-se que as conclusdes | servir de pard
para que novas estratégias sejam pensadas a fim de melhorar a adesdio ao preservativo entre
os adolescentes ¢ que com isso, 4 afetividade como um todo possa ser trabalhada junto que-
les que ensaiam seus primeiros passos na sexualidade humana,

TR 23 — HIV E CANCER DE MAMA

AUTORES: Pacini VC, Queiroz MMC, Norberg AN, Amaral ALP, Pacini RR
UNIVERSIDADE IGUACU

Introdugio: A sobrevida de pacientes HIV soro-positivo tem sofrido um crescente
aumento nos Gltimos anos. Embora niio estritamente associado hd provavelmente um
aumento no indice de cincer de mama nos casos de infecgdo por HIV e, certamente, uma
relagio epidemiolégica deva existir influenciando o curso do clincer de mama. Os tumores
malignos que ocorrem mais frequentemente em pacientes com infecglo por HIV sio
Sarcomas de Kaposi, Linfoma nlio-Hodgkin ¢ Carcinoma Cérvico-Utlenno. Recentemente
um aumento no nimero de outros tumores como Doenga de Hodgkin , Clincer de Pulmio ,
Célon ¢ Carcinoma Hepatocelular, foram observados em pacientes imunocomprometidos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana.

Objetivo: Apresentar o relsto de um caso de paciente HIV soro-positivo , sintomdlica,
com carga viral elevada, contagem de CD4 baixo e cincer em mama direita localmente
avangado.

Relato de Caso: Mulher parda, 34 unos de idade, procurou ambulatério de Mastologia
do Hospital Universitirio da Universidade Iguagu, rel lo estar em trat para
Sind dal deficiéncia Humana Adquinda, por HIV, apresentando nidulo de mama
direita , confirmado pelo exame fisico. A ultra-sonografia bilateral de mamas confirmou
tumoragiio de limites mal definidos com aproximadamenie trés centimetros de didmetro, soli-
do, em quadranie superior externo de mama direita.; A mamografia de alta resolugho,
mostrou lesio umoral espiculada com densidade assimétrica, adjacente a0 quadrante citada.
A confirmagio diagndstica pela citologia (PAAF) e anatomia patolégica (CORE-BIOPSY)
foi Carcinoma Intraductal. A paciente for mastectomizada pela wéenica Patey, sendo confirma-
dos tipo histolégico ¢ i por nos niveis | ¢ I de Berg dos linfonodos axilares
incluindo doenga de Paget incipiente de papila.

Discussio: Estatisticamente o cincer de mama tem sido alvo de imimeros estudos
mundiais. O aumento da expectativa de vida da populacio feminina, novas drogas no trata-
mento da imunodeficiéneia humana adquirida somando-se aos mélodos de dingnostico pre-
coce, m contribuido no nsco aumentado da existéncia concomitante de HIV, infecgdes ¢
tumores malignos, especialmente os de mania.

TR 24 — MEDIDAS COADJUYANTES NO
TRATAMENTO DA CANDIDIASE VULVO-
VAGINAL ESPORADICA OU RECORRENTE

AUTORES: Pacini VC, Amaral ALP, Gazeta GS, Queiroz MMC, Pacini RR
UNIVERSIDADE IGUACU

Introdugio: Candidiase vulvovaginal (CVV) € uma infecgio de mucosas, causada por
espécies do péncro Candida. Aproximadamente 40 espécies do género Candida podem colo-
nizar o trato genital inferior feminino, sendo responsivel pela segunda maior causa de vulk
vovaginites ¢ consequentemente por gustos elevadissimos na rede privada e pablica de
satide. Estima-se que 2C milhdes de casos de CVV ocomem anualmente, respondendo por 15
mulhdes de visitas a consultdrios ginecoldgicos. Inimeros estudos tem sido publicados com
o objetivo de tornar clara a patogénese dos casos de CVV esporidica e recorrente. Baseado
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em expeniéncias climcas e observagdes propomos medidas agrupadas que auxiliam na profi-
laxia da recorréncin da CVV.

Objetivo: estabelecer medidas profiliticas, priticas ¢ de ficil execuglo, que auxiliem no
tratamento da CVV recorrente e/ou nos casos esporidicos.

Material e método: Revisio bibliogrifica criteriosa apoiados na imunopatogénese da
CVV para a confecglio de medidas profiliticas capazes de atender is necessidades comuns
em pacientes polissintomticas.

Resultados: Poster objetivo com situagbes e atitudes que auxiliam na interrupgiio e niio-
perpetuagio das vulvovaginites por leveduras do género Candida.

TR Lz[ﬁ —RECIDIVA DE CANCER DE MAMA
E (Relato de Caso)

AUTORES: Pacini VC, Queiroz MMC, Amaral ALP, Pacim RR
UNIVERSIDADE IGUACU

Introdugio: O cincer de mama € um grande problema de sadde pablica mundial,
responsdvel por um mimero significativo de Gbitos entre mulheres adultas, em idade produti-
va. Existe, no Brasil, grande diferenga regional em relaglio i incidéncia e i freqiiéncia relat-
vir de cincer de mama. Na regido Norte ¢ Nordeste, esses indices sho superados apenas pelo
céncer de colo uterino. No Sul (Porto Alegre) e na regilio Sudeste, com estimativas de 65-71
€ 53-65 casos por 100 mil habitantes respectivamente, taxas brutas ¢ padronizadas. Dentre
esses dados, 67-79% san diagnosticados tardiamente, em estigios avangados ¢ com proba-
hilidade de cura exc I rara. O tratamento nestas situagbes € paliativo ¢ a recidi-
va local e metistase sistémica sio freg observadas.

Objetivo: Apresentar um caso de carcinoma mamdrio localmente avangado tendo como
terapéutica cinirgica a mastectomia radical modificada (Patey) seguindo com recidiva local
apds 4 anos, associada a extensa drea de necrose e infestaglio maciga por larvas de mifase.

Relato de caso: EOR, 51 anos, branca, cusada, do Lar, natural do Rio de Janeiro- RJ, opera-
i hd 4 anos por cincer em mama direita apresenta grunde drea de necrose no quadrante superi-
or externo do wrax invadindo o oco axilar estendendo-se para porgiio cranial do brago direito,
com tecidos desvitalizados, odor fétido, transudato serossanguinolento ¢ presenga de grande
quantidade de larvas (mifase) em movi A paciente refena dor intensa na regifio e sinais de
infecgio adjacente. O movimento articular prejudicado nilo havendo possibilidade de visualiza-
¢lo adequada de toda extensio acometida. Sob narcose, em trés ctapas distintas, foi realizado
debridamento de frea necrosada com retirada de aproximadamente 400 larvas vivas de mifase.
Apés antibioticoterapia sistémica ¢ descartados sinais de infecgio, recebeu alta hospitakar com
recuperagio parcial do movimento articular do membro supenor direito. Atualmente encontra-
se em tratumento adjuvante quimiotenipico.

Discussio/Conclusiio: De acordo com revisio bibliogrifica recente, ndo hd dados sobre
recidiva local de cincer de mama associada i mifase. Apesar do quadro, da demora na
procura para atendimento e da infecglo local, o progndstico oncoldgico para esta paciente
ndo se alterou.

OPATOGENESE DA
VULVOVAGINAL RECORRENTE

AUTORES: Pacini VC, Queiroz MMC, Amaral ALP, Gazeta GS, Pacini RR
UNIVERSIDADE IGUACU

Introdugiio: Entre as mulheres que experimentam um episodio esporidico de can-
didiase vulvovaginal, uma significante porcentagem ird manifestar episidios recorrentes da
candidiase vulvovaginal aguda. A candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR) € definida
como quatro ou mas episodios anuais. A colonizagio com sintomatologia expressiva se di
por ransformagdes no ambi ginal do hospedeiro, criando condigdes para as candidas
“saprofitas” se multiplicarem tormando-se patogénicas, quebrando assim o conceito de sadde
local, determinando doenga. Estes futores ainda ndo bem esclarecidos respondem por estas
transformagbes.

Objetivo: Criar um fluxograma da imunopatogénese da CVVR a fim de facilitar a com-
preensio logica e ripida acerca da abordagem propedéutica, terapéutica e profilitica.

Material e mélodos: os subsidios deste trabalho foram levantados na lileratura de acor-
do com estudos i logicos e patologicos das diversas teorias ¢ possiveis mecanismos per
40 hosped distribuidos de acordo com os eventos esperados
de forma objetiva e facilmente compreensivel.

Resultados: Com o importante avango da medicina e biologia molecular ¢ imunoldgica,
novos conceitos vem sendo desenvolvidos em relagio a imunopatogénese da CVVR. As
reagbes em cadeia da polimerase, associada & citometnia de fluxo e hibridizaglio i siftu sio
importanies questdes relacionadas & imunidade celular local inata e adquinda que tem nos
permitido compreender clinicamente e evolugio da levedura como patologia.
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TR 27 — LIQUEN ESCLEROSO ATROFICO
PODE SER UM DST?

AUTORES: Gongalves AKS, Hassan DF, Feitoza SBN, Filho ADR, Giraldo PC

O liquen escleroso vulvar é uma doenga inflamatéria cronica-degenerativa com
predilecio pela pele genital, e que curiosamente niio se estende & mucosa vaginal. Existe
uma associaglio estatistica com doenga auto-imune, particularmente dquelas da glindula
tireGide. A inflamagdo pode causar prurido intenso ou ser assintomdtica. Na maioria dos
casos os sinais fisicos permitem um diagnéstico clinico imediato. As caracteristicas clinicas
siio placas lipo-pigmentadas, podendo estar associadas a fissuras e Glceras. A atrofia cicatri-
cial causa destruigio gradual da arquitetura vulvar, com encobrimento de clitéris, reabsorgiio
de pequenos libios e eventual estreitamento do intréito. Acreditava-se que a maiofia das
pacientes pré-piberes com liquen escleroso apresentariam remissio na puberdade. hoje
sabe-se que ndo € o que ocorre. Algumas vezes, criangas com liquen escleroso sio diagnosti-
cadas erroncamente como candidiase, HPV ou como tendo sido vitimas de abuso sexual,
pois 0s sinais clinicos ao exame podem ser bastantes semelhantes. J.AP., 9 anos, estudante,
iniciou acompanhamento no Ambulatérios de Infecgdes Genitais — CAISM/FCM, com
histéria de prurido vulvar de inicio hi 2 anos associado a corrimento vaginal amarelado,
continuo, com odor fétido, com tratamentos anteriores com antibiéticos 16picos, sistémicos e
antifiingicos, sem melhora do quadro. Havia sido acompanhada previamente com 3 difer-
entes ginecologistas. Antecedentes ginecoldgicos: virgem, Antecedentes pessoais: em uso de
cetoconazol e amoxacilina sem histéria cirurgias anteriores ¢ abuso sexual. Antecedentes
familiares: auséncia de doengas auto imune. Exame fisico: bom estado geral, eutréfica,
hidratada, corada, eupnéica, sem adenomegalia, sem lesdes em pele. Exame ginecolbgico:
Presenga de lesdo hipocrinica de aspecto mascarado em espelho, ocupando regifio vulvo-
vestibular, com auséncia de pequenos libios, sem lesdes perianais. Himen fntegro, auséncia
de corrimento vaginal exteriorizando-se na vulva ao exame ginecoldgico. Basclerioscopia:
negativa. Como propedéutica complementar foi realizada bidpsia vulvar com “punch” der-
matolégico de 3 mm sob anestesia local. O resultado anatomopatolégico foi conclusivo para
“liquen escleroso atr6fico”. Foram instituidas as seguintes medidas terapéuticas: corticbide
t6pico, medidas higiénicas e apoio psicolégico.

TR 28 — GESTANTES ATENDIDAS NO
SETOR DE DST-UFF

AUTORES: Bastos LM, Passos MRL, Pinheiro VMS, Marcelino JLS, Lopes DP
INSTITUIGAQ: Universidade Federal Fluminense Setor de DST/MIP/CMB/CCM
CORRESPONDENCIA: Mauro R L Passo

E-mail; mipmaur@vm.uff.br

Foi realizado um levantamento de todos os prontudrios abertos no Setor de DST-UFF
entre 1995 e 1998, destes foram retirados os de pacientes que apresentavam diagndstico de

gravidez, foram analisados vdrios itens para sabermos as caracterfsticas socioecondmicas,
assim como dados do diagnGstico das pacientes. A nossa pesquisa revelou que as gestantes
representam 5% do total de mulheres atendidas, notamos que 90% apresentavam alguma
DST.

O condiloma acuminado foi a DST mais freqil en seguida da vagi-
nose bacteriana e da sifilis. A idade mais comum foi 17 anos, o nivel socioecondmico foi
baixo, com grande presenga de pacientes com renda familiar inferior a dois salirios minimos
e nenhuma ou pouca educagio sexual. Também chamou atengdio o fato de que as pacientes
eram predominantemente solteiras e com parceiros fixos.

Concluimos que muitas pacientes niio precisariam de atendimento especifico no setor se
o0s profissionais que as atenderam em nivel primdrio tivessem um treinamento bdsico em
DST, e que a falta de educagio sexual nas escolas tem levado muitas adolescentes a contrair
DST eengravidarem.

TR 29 — ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
DAS MULHERES HIV SORO-
POSITIVAS/Aids

AUTORES: Susana C. Aide V. Fialho, Gutemberg L. de Almeida Filho, Mauro R L Passos,
Isabel do Val
INSTITUICAO: Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugiio: Durante a tiltima década a infecgio causada pelo HIV atingiu proporgdes
epidémicas em grande parte do mundo. A maioria dos novos casos relatados tém sido
adquiridos através du via heterossexual, atribuindo as mulheres porcentagem cada vez maior
de pacientes diagnosticadas com HIV/Aids.

Objetivo: Analisar os aspectos epidemiologicos das mulheres HIV soro-positivas/Aids.

Pacientes e Métodos: 130 pacientes separadas em HIV soro-positivas e com Aids de
acordo com a classificagio do CDC (1993). Foram provenientes do Hospital Escola Sdo
Francisco de Assis, Instituto de Ginecologia, ambos da UFRJ e do Hospital Universitirio
Antdnio Pedro, da UFF. Analisou-se idade, hibito de fumar, uso de drogas ilicitas (injetdveis
ou niio), inicio da atividade sexual, nimero de parceiros, estado sexual anual, histéria de
DST, via de contaminagiio do HIV e tipo de método anticoncepcional.

Resultados: Idade média foi de 33,1 anos, as niio fumantes constituiram 59,8% do total,
a via de ransmissio principal foi a sexual, as nio-usudrias de drogas constituiram 82,1% e
1,7% usava drogas injetdveis, 75% dos seus parceiros usavam condom, a média de inicio da
atividade sexual foi de 17 anos e o grupo de pacientes aidétivas teve mais parceiros sexuais
durante a vida. Entre as outras DST, o HPV foi o principal, com 59.4% dos cusos e esteve
com muior freqtiéncia no grupo de pacientes aidéticas.

Conclusiio: Na grande maioria dos dados, niio houve diferenga significativa entre o
grupo de mulheres HIV soro-positivas e com Aids.
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