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Introdução: nusutc tubcrculos.1 é uma mamfrstaçJo cxlm•pulmonar infrcquemc,, ,11"1.m­
do de 0,0025 a 1.2"! das doenças rrum:!ri3S. fala baix3 incidência pode ser resultado dJ oiro 
rcsislênc1a do trcido rnanúrio rar• • sobrcvidJ e muluphc.iç;lo do bx1l0. Objctho: n:\1'30 
siStCm.iU<• da lum1ura e relato de um caso acompanhado no 3111bulau\rio de m.1510Jog1J do 
l lospiml dos Servidores do lã;mdo. Descrição do caso: p.--.c,cnu, de :l4 anos com mastiu: ulce­
rad., t>ljlk.Tda 1ruo.1dJ cm •gosto de 1999 TrJIJJJ. J pnndp10. com cd•lc:"llJ e p0ITI.IW de 
ncom1<:111J e bx1tracma. l loU\c piora tio processo com fornuç;lo de múltiplas :lttas de numa­
çlo e necrose. tendo sido preseri10 nictronid:uol e gar.imicina. Fo, fciia punçQo cm um.1 dJs 
áreas de ílutuJçJo na 1enw1n a de drenagem e. duas semanas depois. fis1uli1.ou Em 
111/1111999. ro, submetida l drenagem dos absct,ssos e rcssccção do rrutcnal neaóoco e 
enviado par.i cuhur:1 de gcmics comuns, pesquisa de BAAR e h111opa1ologia, A cuhum e o 
pesquisa de BAAi{ foram negativos. mas o laudo lus1opa1ológico re,dou processo mflamal~ 
no crôruco granulorrutoso com necrose central. comp;ilf,cl com tuberculose e prcscoç-a de 
cspa11os BAAR na nmoslr.l Conclus,io: embora n~o SCJ,1 o aprcsc11~1ç5o m.1is habnu.1I de 
1ubcrculose rrun~'lria'esta euologja deve ser avc111.1d:I na presença de abscesso crônico com 
áreas de ílu1UaÇlo e necrose e com formaçào de flsrulas. especialmente após punção. Apc;.lr 
de pesquisados outros !,/uos. nlo f01 dctcc1.1do o foco pnnijno. A p.,cientc ro, iraud.1 com 
csqucm.1 RIP. 
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Objelh-o: Traçar o perfil das muUien:s atenJJd.is no Ambul.uóno de G,nccologja C,cr.11 
do IIGNI para pacicnlJ:S IIIV posiu, as 

l\lutcrial e 1'l~todos: Análise retrospectiva dc 160 mullien:s a1cndidas no AmbulJlório 
do Ginecologia Geral para paciemcs portadon:s do ,,rrus IIIV no p._'Óodo de Maio/1998 a 
Maior.?000. Resultados: A média de 1d.1de das J).ICK'nles é de 32. 7 3Jl0S. com pcrccntil 75 de 
38 anos. As adolcsecn1es reprcsenmm 3.-1% do grupo. l louve preva~ncia da cor biinca cm 
-15.6"1- das pacientes São v,ú,as l7.3'l-. J.7A"< tem ,id.l conjugal. 33.3'lo sào solu,ir.tsc 1.9<\ 
s5o di,~,adas Slo aposcnt.Jd.ls 9.6"1 e 55% n.'io possuem Jtivid.kk, profission.11 Faum uso 
de drogas 1-1.6'.f do grupo e relataram ,1 prátic,1 de sexo unal 35.4%, A média d.• sexarca é de 
17.5 anos. sendo que 35.9'1- 1niciar-Jm n ati,id.1dc sexUJI alé 15 anos de idade livuam par­
ceiro único :?0.6'< do grupo e 31.6G: do grupo u,eram até 03 parceiros. Conclus;io: A mfcc• 
~o pelo , írus I IIV no grupo de mulheres abrange p,1c1cn1es Jovens. com nllo índ,cc de 
mulheres sem auvid.1de labor.1úvi l louve alio índia: de inicio da ativid.lde sexual prtt<>-"C e 
mo.is dJ nlttadc do grupo nJo era promiscuo • 
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Objcth·o: Rcílcur sobn: .1> decorrências do resullado positho do 1csu, anU•I IIV ru , ida 
d.t5 tcSIJn~ atendidas cm S.,,-. iço Púbhco de Saúde . .'lletodologi.1: Almés de pesquisa do! 
c.u.lu,r quahtati, o. foram cntre\lStJd.ls 17 gcslJJllCS m.unculad.15 no pré-llJtJI do lnslllUt0 
Fernandes Figucim e do l losp11al Um-ersitirio GJfrée Gumlc: no pcrlodo de janeiro 3 agOSto 
do: 1999 Lullzamos como 111SUUmCn10 de colcu de~ enu-e,isu, Jbenas n:JbT,adas após 
o receb1rnc:n10 do diagnósuco pos1u,o do Ili\' fomcc:,do pel.i equipe llll!dica O perfil que 
encontramos foi de mulheres naturais do Estado do Rio d,: Janeiro. na '""ª c1i11.1 dos 20 aos 
35 anos. CJsadas. monoglm1cas e com nhcl de cscolandadc ba1,o 1pnmciro grau). 
Resulllldos: ComtJIJlllOS que o d1Jgnósttc0 J)O>IU\O do I IIV proJuL J ('(:)O!,JO de UnlJ cnse 
nJ subJCUv1d.1de d,15 gcsta111cs. /\ 111.1nc1m como c:,da u,m 1nl Ud.it com o íato tle "s:1bcr•SC 
soroposiuva" é singular e dependerá de alguns fatores. como por exemplo. a lustória de ,id.l. 
as condições cm que se"'• e a c:ip:ictdadc 1n1cma de rncLlbola;ir o problema Encontramos 
entre as rcs1a111cs cntrevistad.is d01s grupos disun1os: aquele onde a onfceçüo pelo 111\1 .,p.1re• 
cc como uma surpresa e ac1uclc onde u infecção cm do: ccno modo cspemd.1 pelo csulo do: 
,ida que se lcva,J Porém. de modo geral. o IIIV/AIDS esci d1m.11ncn1e ... ~1JJo J mon< 
Todas tém algum medo. 5eJJ do sofnmento. do p,td<-cin,cmo ou <Li morte A grm ,dez é \1\1<.IJ 
de forni, b.,sw11c coníli~u11c. O filho re11resen1:1 a \'ida e a poss1bilid.1de da 1mn.1missão \'Cni­

c:il gem muita ans1cd.lde e culpa. Os hntitcs dcstJ gr.,,idct fic:,m c,1<1cntes quando é discuti­
do a possib,lidJde do p:trto ccsárco e. pnnc1palrnc:n1e. J conua-rndicação .10 alc:iwniemo 
ma1cmo. Além disso. os depo111icntos upon~1m p.1m a impon,1ncia da escut.1 clí111ca, do tmba­
lho trru1sdisophl1.IJ' e da implementaç!lo do aco11scll1JmCnto pfé·testc anti-Ili V. Conclu.sões: 
1:: fuowmenw que possamo,, olhar smgul.umenu: c:lda gcstJntc soropos111\'a Cada 01113 dcl.lS 
vhc csw s11uação-proble1113 (de crise) de form., d1ícrencoad.1. Não obs1anu,. ~ mullte1ts. hoje. 
acon,ctid.>S pelo I IIV/AIDS s.io ,úndJ subntissas. t>SsujciudJs e potico inforn.1d.1S. o que fnL 
com que cmprecnd.unos m;uorcs esforços no encaminhamento das questões suse,wdas. 
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lnlroduç-.io A prin,c1ra ouçào b1bliogr.ífica assoc1,Uldo Chlnn1_1dra 1rn, /1omntu (Ct), à 
infc-cçllo geniml dcvc•se à l lalbcrs1.1cd1cr et ai cm 1909. Essa ,nfccç!lo parece ser a mais prc• 
\'alenu: dJs doenças sexualmente trJnS11lissí,cis. s,moom esllo ausentes ou 5CCUndários entre 
a maiona das mulheres onfccudas. apresentando um m.11or risco de onfccçlo entre JS m.us 
jo\'ens. Quando associada o gcs1a,lo aprescnt.1 clcvadJ morbimorwlid:1do 11<.'011,11al pela con­
t:tminaçlo atmés do cai1JI do p.1J10 ,nfcciado Recém-nascidos de b.u~o peso. pncunlOIUJ e 
coojunti,1u, ncoculal. slo complicaç<>.:s refendas O diagnó;uco é ho,c realizado pela lfcn,ca 
de cn~.úo imunocntilll3tico (ELISA). Devido no aho poccnc,al mórbido m:ucmo e peri11.11:1I. 
de uma gr-avidct que cursJ com C. 1rnrhtN>1lllt.f. isto nos p.= JUSUÍIC'Jt o pn:scnte estudo 
Objeth·o Detemunar a pn,,'31éllCIJ dc gn, idas porodor'JS de iníccçlo por C'hlnm)vlra trn­
rhtmlfllU e sua associ:,ç-.lo com o rcsul~1do ncon.u.1I. '.\latcri.1is e :O. lélodos: For.un es1ud.1d.1S. 
prospecu,•anJCntc. no período de agosto de 1998 :1 julho de 2000. 119 gcstamcs tríadas scgun• 

• do analise de alguns pre-n.-quisitos a saber serem 1113lncubdas no pre·n.tal do IIU•l'FAL; 
serem pon;Kkr.lS ou nJo de conimemo, agrn.il. estarem com idade gcsL1C1onal entre a 32" e a 
-l i ' scm.1n:1 e 6 chns. Ess;1s pacientes ÍO<'Jm cncaminhadJs ao labor.uóno de Imunologia do 
IIU/UFAL. para realizaçlo d:, coleta do malcn:il. esta m rcahzad.l com• &cstJntc cm posi­
çlo gjnccoklg1C1 e colocaçlo tio especulo ,.g,nal de cou.r.-:s. Com o auxílio de um s,.:,b. 
cm colctndo 1113lcnal do canal cndocerv1cal. ln,ccharonicnte após. o m.ucri:il era encaminhado 
cm nic,o de transporte apropriado. para analise através do método ensaio lmu~enzinijtico 
(ELISA). As ,-ari:he,s cnconlr.ld:ls foram analisadas cscausucanicnu, atr.1\-b do tcslc exato de 
Fishcr. fixando-se em O.OS ou 5% o n/\cl de reJCÍÇlo da h,pótesc de nulid.'ldc. Hcsullados: A 
prevalência d:1 iníccçilo por C1 na população estudada ro, de 18%. A frcqUenci:1 de pacientes 
3SSintomáricas entre as posiu,•as foi de 58.3% ( IJ.l'..A). enquanto 61.5% (151'..A} cncon1r.1v3111-
sc na fa,,a cúna mais jo\'cm e cr.im solteiras :-:o,c dos 2,1 R,"I de m:lcs pos1u,~.1S p.= Ct 
aprcsenmram rnfccçno pelo ugcntc. sete deles evoluindo com pneumonia nconal.11 e dois além 
de pneumonia. aprcsentamm wnbém conjuoU\IU, nconaial. A analise das pac,emcs posiuvas 
e ncgati,-as p:ir• C trn.Jw,,wu. quanto a l)r<SCIIÇ:I ou nlo de commento ,·ag1nal 1110S1rou que 
14 das 2,1 pacientes posiuv,,s cursa/"Jm sem es1c s1111orn:1. enquanto 10 apresentar:1111-no. burc 
as pacientes ncgaúv-as 8-1 aprcsentamm-sc assintonúticas. enquanto 21 erJm s,monl.1úcas. 
sendo a diferença entre os grupos cstausticamcntc sign1í1C1tiva (p < 0.05). Analisando as 
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paciemcs positivas e negativas quamo a faixa e~'\ria, obtivemos 15 pacientes positivas abaixo 
dos 20 anos de idade. com 9 pacientes acima dcsm foixa, enquanto no grupo das negativas 36 
apresentaram-se com menos de 20 anos. contra 56 acima desta faixa, mais uma vez a diferen­
ça enire os grupos foi csmtisticamenrc significativa (p < 0.05). Conclus:io: A preval.Jncia de 
infccç~o por Chnmydia 1rnf'iwm111is nas gr.ividas atendidas foi alta. sendo mais freqüente 
entre as pacientes jovens (< de 20 anos). assinton~ticas (ausência de corrimcmo vaginal) e 
sohei111.1. Foi possí,·cl reafirmar a relaç~o da infccç~o por C. 1raclum1a11s com a ocorréncia de 
complicações n.:onatais (conjuntivite e pneumonia nconatias). 1 lj 11t.--ccssid.1de de se implan-
1:lr. como rotina, a pesquisa de C. 1rn1·hmna11., cm todas as gestantes lllcndidas no pré-natal do 
HU-UFAL. independente dos fatores de risco. 
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A miíasc constitui-se cm infostaçllo cm tecidos sadios ou necróticos causada por larvas 
de diferentes tipos de moscas de interesse médico e veterinário, com fácil diagnóstico e tralll• 
memo. sendo rara a infestação vulvar. Entre as espécies que invadem tecidos sadios, chama­
das de bion16fagas e responsáveis pela miíase cmànca (furunculóide) estão a Dmnarob,n 
homi11is (mais fn:qUeme). Clx-hiltH11yin llf,rninavara.r e Oestn1J ovü; cnire as invasor-JS de 
tecidos necróticos (mi/ase cavilária) es~1o os gêneros Sarcophngn, ú,rilin. Cn/111mga. Musca 
e a espécie Muscidn/lmma. 

A cl.ínica das fonn;,s furunculóides é de nódulos iníl:tmatórios dolorosos com fistuliw­
ç.~o. cxsudmo serosanguinolcnto e muitas vezes visualiwçJo das lurvas. Silo descritas compli­
cações como infecção sccund.'\ria e 1é~mo. 

O 1rnmmen10 entretanto é simples. pela remoção das larvas e amibiotic01cmpia.11.'(lucren­
do porem cm alguns casos imervenção cirurgic.1 em gnmdes lesões. 

Descrevemos a seguir dois casos de mi/ase \'Uivar, ambos cm mulheres grávidas, atendi­
das no Setor de DST da UFF. 

O primeiro caso é o de uma paciente de 19 anos. que procurou atendimento cm dois 
OUl!OS serviços de saúde ames de procuror o Setor de DST. mas que só foi submetida a exame 
físico cm nosso serviço. Ao exame apresentava extensa le~o da genilália externa. que nt-ces­
si1ou de cirurgia realiwda no Hospital Antônio Pedro (UFF). com anestesia peridur.il. para a 
remoção de mais de cem larvas. que foram posteriomx:me identificadas como do género 
Sarcophaga. A paciente atingiu cicaoiwçào complclll das lesões. Foram mmbém diagnostica­
das por c.iune a fresco da sccreçao vaginal e pela citologia oncótica candidíase e tricomonía­
se "ª&inais. tratadas de forma convencional. Os 1es1es sorológicos para sffilis e III V foram 
positivos. O trntamento para sífilis .idcquado foi instituído. Um mês depois. após nu-aso mens­
trual, cousrmou-se que a paciente estava gr:\vida. Houve boa e"olução com nascimento de 
fo10 saudável. negativo parn sífilis e HIV. 

A segunda pacientc, de 17 anos. cncomrava-se no primeiro oimestre cb grnvidez. e havia 
procurado qua!fo serviços médicos por dor em regilo genital (lfês em S. Gonçalo e um cm 
Niterói) antes do nosso. sem ob1cr atendimento adequado (em wn o médico estava relizando 
um pano. no segundo roo foi feito exame fisico e no terceiro 1evc sua região genital externa 
examinada estando cm pé. quando foi vista lesão condiloma1osa. e no quarto serviço foi cnca• 
minhada ao Ambula1ório). Ao exame vi.mos extensa lesão condilomatosa infestada por larvas 
(m.'lis de cinqüenta). que foram removidas, em pane. de imcdimo. A paciente foi medicada 
com antibi6lico oral e iniciada no dia seguinte a cau1cri1.ação da lesão com TCA. O restan1e 
das larvas foi removido no dia seguinte, e as lesões remanescentes de condiloma retirndas 
cirurgicamente no Setor de DST. As larv:i.s foram identificadas como Cochilomyia homino­
varax pelo Setor de ParJSitologia da UFF. A colpocitologia moslfou NIC I; o Grame o exame 
a fresco. piócitos e microbioo mism exubcrame: as sorologias p:ir., sífilis e I IIV foram negati­
vas. A gestação evoluiu para abortamento cxpo111Uneo, com lf3tamcnto em outro serviço 
público. 

A mi/ase é mais freqüente em áreas rurais. e na área urbana é "ism em pessoas com maus 
h:ibi10s de higiene, geralmente cm áreas descobcJtas do corpo. São poucos os casos. na lilcra­
tura médica. de mi/ase vulvar. 

Enfatizamos a necessidade de exa,ne ginecológico cuidadoso para a identificação de 
doenças menos comuns e a orientação aos paciemes sobre hábitos b.'isico e higiene. É poss/vel 
que nestes casos falhas na higiene das áreas genitais tenham conoibufdo parn a ocorrencia da 
infestaçllo nestes locais. Destacamos que o desatenção no mais básico dos serviços médicos. o 
exame físico, roo é admissível mesmo nas condições adversas encontrad.1s cm muitos servi• 
ços de saúde. 
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Introdução: Chama-se infecção pucrpcml a que se origina do aparelho genital. após 
parto reccmc. Sendo por vc,.cs impossível car:,ctcrizar a infocçào que ocooe após o pano. 
P,'11\,'Cc meU1orconccituar morbidade febril pucrpcral: 1empcra1ura de no mínimo 38C. dummc 
dois dias quaisquer, dos primeiros 10 do pós-pano. cxcluíd:is as U hOl"JS iniciais. A incidên­
cia em nosso meio, Zug:úb et nl. ( 1985) foi fixada cm 1 %, variando na li1era1urn de I a 7,2%. 
A cesariana é o fator predisponente mais imponame. aumentando significativnmcmc a morbi• 
letalidade pucrper.11. Objclh-os: analisar a prevalência da morbidadc febril pucrpcral na 
Ma1cmid.1de Escola da UFRJ nos últimos 5 anos. f.Jatcria.l e f.lé10<10: foram analisados 
re1rOSpcctivame111c as p.1cien1cs que deram a luz na Maternidade E5cola d.1 UFRJ no período 
de janeiro de 1995 u dei.cmbro de 1999. que livcr:,m diagnóstico de rnorbidade febril puerpe-

, ral. Resultados: Para um tOl:tl de 6986 nascimcmos a prevalência d.l morbidade febril puer­
pcral foi de 1.8% no :mo de 1995. l.9%em 1996. 0.7%cm 1997. 1.0% cm 1998 e0.9% em 
1999. Ncs1e período a prevaléncin de ccs.vbna foi de 41 %.Conclu5<ics: Considerando-se n 
elevada wa de ccsarian:1 em nosso nx:io, explicada por se tr:1Lv de matcmicbde de rcfon'nciu 
pard gestação de alto-risco. observamos significativa redução da prevalência da morbidade 
febril puerpcral nos últimos 03 anos. Nossos resulmdos neste período são semeU,ames aos de 
Zugaib e/ ai. (1985). 

TR07 - DOENÇA DE BEHÇET - RELATO DE 
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Franco. D: Azevedo. C 
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A dO!nça de Behçet é um:i alteração innamaiória de caus.1 desconhecida caracterizada 
pela recorrência de úlcc111.1 orogcnitais. uvcí1cs e lesões de pele sendo todas autolimitadas 
excc10 a manifestação ocular. NM é doença crô11ica. mas. caracterizada por episódios inna­
mmórios ugudos persistentes. Relato de caso clínico por ser docll\'a r:im no mundo ocidental. 
Tmta-sc de mulher de 29 anos apresentando úlccrJS or.ús recom:mes e extensa úlccm \'Ulvur 
dolorosa comprometendo grande libio. estendendo-se ~ parede vaginal direi~, e cctocérvicc. 
As sorologias. VDRL e anti-1 UV, foram negativas. No exame histopatológico observou-se 
vasculitc. O U-Jlamemo foi feito com Prcdnisona -lO mgJdia via oral. diminuindo-se progres­
sivamente a dose. A Doença de Beh('et é enfcnnid:tdc rara cnire os ocidenL1is. No umbulató­
rio de Patologia Vulvar do IG-UFRJ. observou-se no penado de janeiro de 1997 a outubro de 
2000. U casos de úlceras vulvares e, destas. apenas um foi camcterizado como doença de 
8<'/tçet. Embora a etiologia permaneça obscum. a hipótese m:,is aceita é de dO!nça uuio­
imune. O diagnóstico é buscado nas mani fcsmções clfnicas. de acordo com o Grupo 
Internacional de Estudos cfa Doenç-J de Behçct. consúturndo-se num diagnóstico de exclusão. 
A vasculitc é o princip.11 aspecto hisropmológico da lcsno. O traL1nicnto pode ser local ou sis­
têmico dependendo da grJ,•idade da lesão. Apesar dos recen1cs avanços na 1crapêulica. o 
prognóstico permanece insatisfatório. 

TR08 - TRATAMENTO DE SÍFILIS ADQUIRI­
DA COM AZITROMICINA 
AUTORES: Passos. MRL: Goulart Filho. RJ\; Vu,clla. RQ; Barreto. NA: Nascimemo. AVS: 
Pinheiro. VMS: Tavares, RR: Samos. CCC. 

INSTITUIÇÃO: SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS · 
MIPICMBICCM 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 

Correspondência: M:,uro Romero Lca.l P:issos 
CAMPUS DO VALONGUINHO OUTEIRO SÃO JOÃO BATISTA S/N. CENTRO 
NITERÓI-RJ-BRASIL · CEP: 24210-150 
TELEFONE: (XXX 2 1) 717 6301 FAX: (XXX 21) 719-2588 
E-m.~il: mipmnur@ vm uIThr llomc pagc: 

Introdução: Existem poucos estudos sobre o uso d:1 azi1romicina no tratanx:mo da sífi­
lis. Esu, droga. que provou ter atividade treponcmicida i11 vim,. pode ter um p.rpel importnnte 
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no trntamcmo de pacientes com sílilis recente com contrn-indicações paro o uso de penicihna. 
Objelh"o: A vali.ir a IIZitromicina como tcrnpêulica da slfihs adquirida. na qual a uulizaçlo de 
pcnic,hna tenha alguma imposs1bibdJJc llletodologia: No pcriodo de dczcmbro dc 1993 • 
fc,cretro dc '.!000. fornm tratados com .llltrom1cina. no Setor dc DST-l'~T-. cinqllcnu e sete 
pacientes com sítihs adquirida (pnm.1ria. secundária e latente recente) com comprov.lÇ30 
diai;nósuca microb,ológic;i e/ou sorológica. O acompanhamento sorológ,co foi bimensul. 
Ulill1.ou-se a azitromicina. nos pacientes que tinham qualquer irnpossib,lidldc par-J o uso d1 
pcnic,lioa. Os pac,cmcs foram :ileatonamente di, idulos em dois grupos; um grupo recebeu I e 
V .O • cm dose úruca semanal. dur.111te 3 semanas; o outro rcabcu I g V O. dose únic:i sema­
nal. dw:uuc J semanas. Só particip;u;un do C5IUdo àqueles pacientes que após conscnumemo 
informado coiicord.u-am com as normas do pro1ocolo. Resullados: Cinqüenta e sete pacientes 
foram trntados: 27 no gnipo trntado por 3 sem.1nas e 30 no grupo trntndo por J sem.1n:1s. No 
primeiro grupo havia 10 mulheres e 17 homens: no segundo 12 mulheres e 18 homens. No 
primeiro grupo 2-1 PJCtcntcs apresentavam-se cm fase n:o:nte 3 cm fase l.11cme pn,coce. no 
segundo grupo 26 pac,cn1cs aprcsenu,am-se cm fase r=mc e J cm fase lltente precoce 
Todos os exames de VDRL pi! traumcnto fcr.un pos,u,os. ,ariandode I J ait l ·'.!0-18 Após 
a pnmcira dose. observou-se accntuad1 melhora clínica cm todos os pac,cmcs. os quais evo­
luíram com rei;rcss.1o 1ocal das lesões cm no máximo 2 scman.,s. Houve redução nos lltulos 
de VORL de pelo menos 4 diluições cnll'C us sorologia, pré tr.uruncnto e as últim.'IS soroloi;Hu 
cm 5-1 os pacientes O intervalo entre esws ,ariou de 4 a 9 meses. Três p.,c,entcs após reduç30 
dos ní,cis de titulaç:lo de anticapos por VORL •oltaram a subtr. Um desses= soropos,u,o 
p;tra o IIIV. nlo us;"• pn:sen.u,o. conunua,. com múluplos parcctrOS e apn-,cntou novas 
lesões gcniuis. No serviço de ~-uncnto para I IIV recebeu no,a mcdicaçJo trcponc· 
1nic1da. Os dois outros ernm HIV ncg.auvo e a sorolog,a cs1.1bilizou após trh lltulos mais bai­
xos do que o inicial. Embora nJo configurando form:i.1 definitivas de falho. optamos. baseado 
no critério de dmlinuiçlo de quatro útulos. classificar como insucesso tetapêutico EsleS doos 
úlumos eram do grupo de quatro dose5 Dos cinqllcnw e sele p.1eien1CS. 16 aprcscm;wam OST 
associadas Desses. 6 (10.5%) eram IIIV pos,úvos Cooclusõcs: Este trabalho nlo 1e,c a fina­
hdadc de apn:senw a a,,tromicina COl1lO a pnmewJ escolh:I no traramcmo da sífilis adquuida. 
mas sim de encontrar uma opçJo tcrnpêutica scgum p.va pacientes que tenh.,m. por ali;um 
motivo. impossib1lid:idc de usar a penicilina. Conclui-se com as expcriencias truzicfas pela 
rouna do Setor de DST-UFF. que a a,,irornicina pode ser adocada como um trat:tmcnto allcr­
nauvo na sílihs ooqu,ncb. mesmo que o paciente seja soroposiu,o para HIV O estudo conu­
nua cm andamento. 1 fim de obser\ar-se mús casos e aumentar o ICmpo de scgu,memo. uma 
vez que o presente estudo mostrou n,m,~s.1o tocai cb sintomalolog.ia clínica condizente cocn 
rcduçJo dos lltulos de unticorpos em 95% dos pacientes invcsugados. 

TR09 - SÍFILIS EM GESTANTES ADMITIDAS 
EMl'RABALHO DE PARTO NO HOSPITAL DO 
AÇUCAR 
AUTORES: Ar:iúJO Filho. R: Pcre,r•. SS. K:iscimento. ZPll: Mores. MTP. Júnior. FL C; 
AlhJ)dc. E 

INSTITUIÇÃO: Funduçno l lospilalar <L1 Agroindústria do A~-úcar e do Álcool do Esllldo de 
Alagoas 
CorrespondêrtC1a: Rwmundo de At:lú;o Filho 
Rua Ojalm:l Mendooça n•'.!33. Farol. M:iceió-AL 
Telefone: (XXX 82) 971-7405 

lntroduçfio: A síftlis é uma das n~1is importantes doenças da humanidade. O índice 
atu:1lmente rcgistmdo de mulheres i;rnvidts e cocn sítilis é de 1 % a 3%. Em vista do gmnde 
número de pacientes alelldidas no serviço de obstetrícia do hospiw do açúcar sem cen:m feno 
o acompanhamento prt-l\3131 durante a gcsiação. a falta de d.Idos sobre sltihs 3dquirida ou 
cong,!niu DO seniço e baixa notificaçJo dos casos pos,u,os no município nos propomos a 
realizar este trabalho com as p.1eient.es :iqui atendidas. Objctirns: Obscn•;ir a ,ncidênc:ia de 
'ffiiirs cm í;cifüiifcs aiJmiúêfu cm 1t1ib.1lho êJe pano pelo scn1ço êJe obstcmcl,, do l,o,,piml elo 
açúcar. Dar início ao tratamento de puérperos e recém-n.'lSCidos; Encaminhar as i:/acicmcs. 
rcc~m-nascidos e parceiros com sorologia posniva para o progmma de con1rolc d.1s 
OSTs/Aids; Corrclacionar o número de gestantes que recebem assistênc:ia pré-natal às que 
apresentam sorologta posióva para sífihs; Cor11nbwr com o ministério cb s:iúde na ,ig,Uncia 
da sífilis coogênit;i. Material e mél.odo: O trabalho coi1tcmplou l.279 gestantes cm trnbaU,o 
de pano. atendidas no serviço de Obstcuícia do l lospitnl do Açúcar de M:teeió. no periodo de 
(05,02/2000 à 05I08flj)()(})_ Após avaliaç!lo clínica. as pacientes que atcndcnlln aos pré-requi­
sitos do CSllldo. como: conscotimcmo ll\'11! e esclarecido para participar do esrudo e csti cm 
coodJções de colda de sangue para realizar os exames labor:ltoriais. Ko labonlório foram rea­
lizados os exames ele V.O.R.L (Venerai Oiseasc Rcscarch Laboratory). Seguidos de Jeitw.i e 
intCJT)fClllÇào dos resultados. considerando como positivos para sífilis aqueles cocn V.O.RJ... a 
panir de 1 :2 na gcslllÇAo sem história de rrnumemo prévio par• sífilis. Trawmcnto das gestan­
tes e recém-nascidos cocn sorologia positiva .a1r.1,·és cll administraçilo da primeira dose ele 
pcniciliro BenzatiDJ. ainda na m:ucnudade. pre.scriçlo cbs doses subsequentes e cncaminha­
men10 para o serviço de conuolc OST/AIOS do rronidp,o de Maceió. Sendo lodos os casos 
notificados ao serviço de vigllânc:1J epidemiológica. Rcsull:idos: Das 1.279 gestantes que 
participaram do estudo 2.89% apresen~=m sorologia positiva para ~ífilis. As pacientes que 
aprcscntar.i.m sorologin positiva, 6.6% tiveram aboruuncnto csponlflnco e 6.6% evoluíram 
p;tra pano normal co,n feto naúmono. e 86.8% c,olulram sem cocnplicações dctect.lcbs oo 
momento do nascimento. Quanto a cor 53.4% s3o branc::ls. .:O.O'l, silo morenas e 6.6'l> slo 
negras. Quanto ao baim> 40% s3o do Tabuleiro; 13.5% • Farol: 7.5% • GNta. 5.4% • Clima 
Dom: 9.4% - Jacinunho: 8.6% - Disque estrada; 7.8%. Slll. Luzia do norte: 7.8%- Rio L:lrgo 
No que se refere ao número de consultas DO pi!-natal 50% n:!o tinham realizado nenhum., 
co1tsuha: 10% • 02 consultas; 20% • 04 consulllls; 20% • 07 consuhas. Quunto ao grau de ms­
lr\JÇ:lo observamos que 14% tinham?' gr•u completo: 13.5% - 1• grau cocnpleto: 35.6% - 1• 
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grau mcomplcto; 36.9 - ,inu ulí.lbctiz:ldas. Conclusões: Verificamos que a inculênciJ de sítitis 
materna no hospital do açúcar esta dentro dos limites espcr.idos ;:! que segundo a hterntw-;i a 
inci~IICIJ Jdm,ticb deslc agra,o t de I ,_. • 3'l na populJÇlo. e• mcidência neste hospital foi 
de :!.89'l Pwém cl índice mostra a ncccs"cllde de camp.tnh:ls mfonnau,-as sobre doenç-JS 
sexualmente tr.umnissl,cis e incentivo ao pré-n.lllll, pois 50% dJs pac1cn1es nJo r,.cram o 
pn!-natal, bem como a obrig,11oried.1dc do teste de srtilis na assistência pré-natal. tendo cm 
vista que J0% das gestantes unham rcalw1do pelo menos 3 consulL1S de pré-natal. >em rcali­
zar o V DR L 

TRIO - ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DE SÍF1-
US NO MUNIClPIO DE MACEIO-AL 
AUTORES Araújo Filho. R. Pcreim. S .S . J',.JSC1men111. Z.P 13 . Moraes. M T P. Santos. 
R.A. V .. Porífrio. Z. 

IKSTITUIÇI\O: Departamento de Patologia do Centro de Ciências Biolós1cas da 
l!ni,ersid.kle Federal de Alagoas 
Corcsponclênc,a: Raimundo de Araújo Filho 
Rua O;alma Mendonça. n. 233. Farol. Macc1ó-AL 
Cclul.ir: (082) 971-7405 

lnlrodução. As dre,i,;;is sexualmente 1rnnsmissíveis(DST) est.10 entre os problemas de 
saúde púbhca mais comuns cm iodo mundo Nos países industnabzados ocorre um DO\'O caso 
dc OST em C3dJ 100 pcssoJS por ano. enquanto que. oos países em destn,oh,mcmoas OST 
cst.lo entre as 5 principais causas de doenças. que leva os ,nch,íduos a procurar os ser. ,ços de 
saúdc. A sltilis é uma docnçJ mfecc,osa. "stênuca. de evoluç3o crônica. sujeit.1 a sunos de 
agudi,:,;Jo e períodos se laulncfo. O agente causador da sífilis é o Trrpo11,111n /)(1/lu/11111. que é 
uma espiroquew de 1runsmiss.10 prcdominan1cmcntc sexual ou matemo fe1al. podendo produ­
zir. respcctivamc.nte, a forma adquirida ou congêniu da doençJ Otsu forma. f0t realil.ldo 
um le,-anrarncnto dos casos de sífihs DO mulllCÍp,o de Maceió Objetivos: Observar a ,nc,dên­
ci3 dc sltilts cm Maceió e sua dmribuição por b.urros. sexo e íaixa etána. cocn ,muno de pia· 
nejar campanhas de pre,·cnçno nos gNpos ma,s acometidos. 1\lclodologia: Foi realizado 
lcvanmmemo de casos de sífilis nno espccificad.1 durante o pcrfodo 1998 e 1999. Os dados 
foram obudos no serviço de controle de Doenças Sexualmente Transmisslveis cll Secretaria 
Murucip.d de Saúde de Maceió - Alagoas. Os casos foram av-•hados quanto ao sexo. fai.., 
etária e sua dtstnbuiçào por distritos sanilános Resullados: F0t obsen.do wna ioodência de 
219 casos C011fimudos de sífilis não especific:ulJ nos últimos doos anos sendo que no ano de 
1999 hou,c um aumcn10 da ordem de 51.00% de novos casos. Do tocai do número de casos 
86.76% pcncnciam uo sexo feminino. Obtivemos um:, incidê,icia m.1ior na faixa etária de 20 
à 39 anos com 72.14% dos c,,sos conftrmados. O distrito sanilário mais af'ewdo foi o distrito 
7. com 37 .89%. onde se cocice mm um maior número de bairros cb periferia da cidade • com 
um baixo ní,el sociocultural cb populaçJo. Outro fato imporunte que foi obser\.do durante o 
levantamento dos dados t que os casos de sífilis cooftrmada DO sexo masculino, proveio dos 
exames realizados cm ca~nh.1 de 1mnsfus3o sangilínca. Discu;&1o: Na cid.1dc de Mocc16 
as mulheres for.tm as m.1is afetadlls com essa OST. provavelmente devido a falw dc preven­
ção cm suas relações scxuaJS e maior número de parceiros. A faixa cctria mais acometida foi 
a dc adultos JOVtns. o que se expltca devido a sua maior ativ,dJdc sexual . O ÍJIO do maior 
número de casos serem do sexo feminino t dcvido a bai'la nouftQÇ!lo dos casos oconidos do 
sexo masculino. já que a hter:i1ura nos mos1r.1 que estes sJo os disseminadores da sltilis. 
Conclusão: Observamos a necessidade de melhor controle da sltilis. por :iconictcrcm princi­
palmente indivíduos do sexo feminino e na faixa etária reprodutiva. esL1ndo assim. rclacion.1-
da com a ocorrência de sífilis cong~nita. Ê também necessána a conscicntizaçJo quanto a 
imponllncia da nocilicaçào. pois cncoolr"J1110S baixa notifte:içJo do sexo masculino e wmém 
da sífilis congénita. 

TRll - PREV ALtNCIA DE SÍFILIS MATERNA 
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 
AUTOR: S:I. RAM. 

INSTITl.JIÇI\O: MA TERNIOAOE ESCOLA DA UFRJ 

Corrcspordnc:ia: Renato Augusto :l.1orcirn de Sá 
Rua das uunnjeiros 4-15. subsolo. Laranjcir.ls. 
Rio de Janeiro - RJ CEJ>: 22. U0-002 
Tel: 556-0022 r. 142- Fax: 556-0022 r.141 
E-mail: c</l@o<:mm: com br 

lnlroduç-lo: É doença causada por Trtpoomra pa/lulum. EJustem e,idênc,:u de que a 
doença auncc o feto cm qunlqucr tpoca da gestação. sendo consenso que a sftihs materna. 
quando trawda antes de 20 semanas de geslllÇGO. previne as seqüelas urdias da lucs congêni­
ta. Quwido n3o tratada pode levar ao aumento da prevalência de p.1110 premmuro. cll n.1timor­
talidadc e da sífilis nconatal com suas conseqUéncias danosas para o rcúm-nascido. 
Objeth-os: Analisar a pre, alc!ncia da sitilis malfflla na Matetnid;ldc Escola da UFRJ nos úhi­
mos 5 anos Material e Mélodo: Foram anahs:idos retrospccuvameruc as pacientes que 
deram a luz na Maternidade Escola da UFRJ no pcriodo de ;anciro de 1995 a dezembro de 
1999. que tiveram diagnóstico de sltilis materna. Resullados: l'nnl um total de 6986 nasci­
men1os a prevalência da sftilis materna foi de 2.5% no ano de t 995. 3,0% em 1996, 2.2% em 
1997. 0.9% cm 1998 e 2.0% cm 1999. Conclusões: Quando Comp'1t30l0S nossos resultados 
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com os es1imados pela Sccre1aria Municipal de Saúde (5.3%). nossa prevalência foi mais 
baixa, provavelmenie pela diferença dos mélodos de 1csmgcm. pelo alcance da cobenura e 
pelas carac1erísticas da pOpUlação es1ucfada. 

TR12 - SÍFTIJS CONG NITA MATERNIDADE 
ESCOLA DA UFRJ 
AUTOR: S:I. RAM. 

[NSTITUIÇÃO: MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 
Correspondência: Rcn:110 Augus10 Moreira de S:I 
Rua cl:is Laranjeiras 4-1S. subsolo. Lar,mjeiras 
Rio de Janeiro - RJ. CEP: 22.U0-002 
Te!: (XXX 21) 556--0022 r. 142- Fa.: (XXX 21) 556-0022 r. 141 
E•ma.il: rsa@OC(".llC com br 

l nLroduç-Jo: É doença causada por Trepo,wmn pnllid11m. Exisiem evidências de que a 
doença atinge o feio em qualquer época da gcslllçào. sendo consenso que a sífilis maiemn. 
quando irnmda ames de 20 sem:mas de gesL,çilo. previne as seqUelas lllrdias ci1 lucs congêni­
lll. Quando n/io lrnlllda pode levar ao aumcn10 da prevalência de pano prernamro. ci1 natimor: 
lalidade e da sífilis neonaial com suas conseqüências danosas para o recém-nascido. 
Objcthos: Analisar a prevalência da sílilis congéni1a na M:uernidade Escola d:, UFRJ. 
~laterial e t\lé1odo: Foram analisados retrospccúv:mieme as pacientes que derJnJ a luz oa 
Maternidade Escola da UFRJ no período de janeiro a se1cmbro de 2000. cujos recém-na1os 
apreseniavam 1esmgem posi1iva par.1 sífilis. Rcsull:idos: Para um IOllll de 327 nascimentos a 
prevalência da s/filis congêni1a foi de 4.5% no ano de 2000. no período de janeiro ,1 sc1c111bro 
de 2000. Conclusões: As iaxas encontradas em nossa instituição silo m:iis elevadas que as 
rclautdas pela Secreiaria Munic.ipal de Saúde para o ano amcrior (0.8%). Es1cs rcsulL1dos 1al­
\'CZ possam ser explicados pela baixa 1es1agem cm nosso município, onde as maiores iaxas de 
cobcnum nJo chegam a 20%, contrnstando com a cobcnum de nosso serviço que é ele 100%. 

TR13 - ACIDENTES COM INSTRUMENTAL 
PERFURO CORTANTES CONTAMINADOS 
POR MATERIAL BIOLOGICOS NO SETOR DE 
GINECOLOGIA E OBSTETRlCIA DO HGNI 
AUTORES: Oliveira. RS; Pires. ES: Nascimemo. MI: Oliveir.L SRSM; Coutinho. DT: 
Pilouo. JHS. 

INSTITUIÇÃO: Bospillll Gemi de Novo Iguaçu 
1\v. Henrique Duque Estrada Meyer, 953 Posse. Nova Iguaçu. RJ. 
CEP: 26030-020 Te!. (O-XX-21)- 669 2081 FAX: (0-XX-21)· 667 3022 
Correspondência: Robeno San1os de Oliveira 6-mail: 

Objetivos: Avaliar a ocorrência de acidentes biológicos no ano de 1999, no se1or de 
Ginecologia e Obslctrícia e correlacionar com os outros setores do llospital. Material e 
Métodos: Estudo rc1rospcctivo de 282 ocorrências de acidenies com maierial biológico oeor­
ridos no Hospital Geral de Nova Iguaçu. no ano de 1999. Resultados: Das 282 ocom:ncias 
rcgistrudas. o se1or de Ginecologia e Obstetrícia foi responsjvel por 6.61 % do Total. Os pro­
fissionais envolvidos fomm: Médicos (57.14 %). Auxiliares de Enfermagem (28,57 %), 
Enfcmieiros (7.14 %) e Acadêmicos de Medicina ( 7.1~ %). O111ros setores ti,·crnm incidên­
cia de acidenles que oscilaram cnlre 1~1 % e 25,2 %. Concluslio: O índice de acidemcs no 
se1or de Ginecologia e Obs1etrícia. com relação a oulrOS se1ores. é pequeno. porém necessim­
mos de novas medidas de oricmação para redu1Jr progrcssivarrcntc estes valores. O principal 
profissional atingido foi o médico, seguido pelo Auxiliar de Enfcrrn.1gcm. o que é coerenie 
com n c:lraclcrística do setor, que exige proccdinientos invasivos na quase uxalidade das 
paciemcs. colocando cm risco o profissiomtl que o rcali,.a. 

TR14 - PERFIL DA MICROBIOLOGIA VAGI­
NAL DE MUIJIERES DE CLASSE BAIXA DE 
NITEROI: Comparativo de bacterioscopia pelo 
Gram x Citopatologia corada e auto coleta x cole­
ta por médico (Estudo Piloto 2) 
AUTORES: Passos. MRL: Barreto. NA: Azevedo. PMC; Angclis. FD: Vila, CM: 
Pinheiro.VMS: Q,avcs. MCACM 

INSTITUIÇÃO: SETOR DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS -
MIP/CMBICCM 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 

Correspondência: Mauro Roniero L.cnJ Passos 
Campus do Valonguinho Outeiro São Joào Batista S/N , Cenlro Ni1crói-RJ-Brasil - CEP: 
24210-150 
TEL: (XXX 21)7176301 FAX: (XXX 21) 719-2588 
E-mail: mipm;,ur@ ,•m.uff.hr Homc page: www.uff.br/dsl/ 
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lntroduçfio: Já cs1á bem estabelecido que as Infecções vaginais podem ser ponto ele par­
tida ou facili1arem impormntes agravos li saúde. Muito tem-se estudado correlação de 
Vaginosc Bac1eri:ma com parto prelllllturo. assim como. a facilitaç-Jo <t, transmissão do f-llV. 
Pela bacterioscopia corada pelo método de Gram da secreção vaginal não só o úpo morfol6-
gico exis1en1c. bem como. sua quantici1de. Objclivos: 1) Conhecer a microbioia vaginal de 
mulheres de classe baixa por imcm~dio de esfrcgnço de secreção v:1ginal corneio pelo método 
de Grnm e Papanicolaou: 2) Verificar se os resulmdos dos exames an1erionnen1e cimdos são 
similares quando os materiais são colemdos por médico e pela própria mulher: 3) Verificar se 
é possfrel fazer com que mulheres de classe b:úxa conseguem colemr de form.1 satisfmórfa 
JJ1Dlcriais de suas próprias vaginas cm ambiente domiciliar: 4) Verificar se os resul~1dos dos 
exames de citologia corneia pelo mé1odo de Papanico!aou são similares com bacterioscopia 
direm corada pelo método de Grron na de1errnin:içào da microbiom. lllctodologia: A amos1r.1 
foi constimída por mulheres de 18 a 45n rmos de id;ide, que jfi tiver., coi10 v;1ginal. alfabcúz:1-
d.Js, rcsidenics numa comunidade de b:1ixa renda e :11cndidlls num dos Módulos do Progmma 
Médico de Família da cidade de Ni1crói. RJ. For.1111 disponibilizados conjuntos de au10 colem 
(IUbo oco, duns !:\minas com barra fosca. uma escovinha de cabo longo. dois frascos pona 
làmim,'. um cnnão de identificação e um guia ele procedimentos. As l:iminas clestii~1dns il ci10-
logia fimm cor,1das pelo Papanicolaou. a vaginose bacteriana foi classificada com os cri1érios 
de graduaçno de N11ge111. O método de Grnm empregado foi o mod.ilicado por Koµelof 
Resultados: Vinie c 1rês mulheres cumpriram 1001lnieme o pr01ocolo. Ocs1ns, uês mulheres 
( 13%) ou10 coletaram ma1crial insuficiente par., análise. Em duus destas mulheres (8.7%) 
rambém os médicos colcwam ma1erial insuficicn1e para anfüse. As cole13s insuficicmes 
1an10 de médicos como a1110 colclas nilo foram signilicati,•arncnte difcremes. ! louve igualda­
,Je de resultados em 19/23 (82.6\l), Nos outros qua1ro casos. houve concordância relativa. 
mas us l.iminas do Gram auto colemdas pelas mullieres propiciaram resulllldos de alterações 
m.1is específicas do que os colcmdas pelos médicos. Serr,o aprescnwdos quadros sinóticos dos 
resultados de cad:1 caso, onde destnca-se que na populaçilo eS1ud:1da nilo revelou-se positivi­
ci1de parJ C.lndida e Trichomon:1.S em nenhuma <kLS colcrns. Contudo. a Vaginose Bacteriana 
foi dc1ccmda cm cinco mulheres (10.83%). Dos cincos casos (20%) de vaginose bac1eriana 
observados pelo Gr.im tlpen:LS um mmbém foi assinalado pela colpocnologia. Todavia qu:u1do 
o Grnm mos1rav11-sc dentro da normalidade. a colpoci1ologia cm 100% foi concord:une. 
Discussão: Em primeiro estudo pilo10 fci10 com rnc1odologia de coleia similar porém com 
um único médico, o primeiro .1u1or. com um único ci10Iogis1a. :1pcm,s com colpocitologia e 
com mulheres de classe média média/alL1 de clínica privuda a concord:1ncia de resulmdos foi 
de 12/13 (92.3%). Na revisão das l:iminas o caso discordan1c passou :, ser concordim1c. No 
prescme es1udo houve cnvolvimen10 de inúnieros profissionais nos momcmos de coleL'L con­
iudo os exames de bacterioscopia pelo Grnm e a colpoci1ologia fornm efetuados por um 
mesmo profissional cm c~,da exame. Fato imcressatllc a desiacar é que uês mulheres (13%) 
nunca tinham fei10 exame ginecológicos. mas após a auio colc1a for~m ex:unitiadas sem pro­
blcns-.s. Todas tinham "medo" do exame. Conclusaio: O es1udo prossegue e csmmos agora n.1 
fase de preparo para números maiores. con1udo. podemos com ccncza afim,,r com rcsposins 
almmcnte satisf:uórias aos objetivos 1. 2 e 3. O quano objetivo. me~mo com números peque­
nos. concluímos que a colpoci1ologm corneia nilo oferece níveis de compatibilidade scgurns 
p.1ra análise da microbiorn vaginal. 

TR15 - CONDILOMA ACUMINADO EXTRA 
GENITAL 
AUTORES: Passos. MRL; Frias. MCAA; Aguiar. CB; Varcl!a. RQ: Morelli. MI IL: 
Pinheiro. VMS 

INSTITUIÇÃO: Se1or de DST-UFF - Mouro Romero Leal Passos 
Campu., do Valonguinho. Ou1dro Sfio Jo;1o Batista. S/N, Ccn1ro, 24210-150. Nitcrói-RJ 
E-mail : l lomc page: miptn:tur€h•m.uff.br 

lntroduç-Jo: As verrugas genimis s5o conhecidas desde a AnúgUici1de. O lermo condilo­
m.~ é originado do grego anúgo e lr.,z a idéia de "1un10r redondo··. enquanto o 1e11110 acumina­
do do latim nmminart significa 'lornar pon1udo". O eondiloma acumin.1do é urna infecç3o 
causa<k, pelo l'".1pilomavírus Hum:rno (HPV). penence ~ f:mu1ia Papomvirida,. Apresenia 
um período de incubação basmn1e variável. podendo ser de meses a anos. parecendo estar 
intimamente lígado a imunoeornpell!ncia. virulência e com a quanti<k1de de panlculas virais. 
A lesão clínica pode se :1prcscn1:tr sob forma de verruga. Jlllpula ou m.1cul:L únicas ou múlti­
plas. gcr.1lmcme de localiwç;io geniu1I. Embor.1 seja cl:I.Ssico que a 1r.,nsrnissão é freqüente­
mente por via sexual, pode h.wcr variedades de vírus capazes de propag;trem-se m1 população 
de nianeirJ nllo d,1cc1:lvcl. Alguns auiorcs descre,·emm um estudo com três crianças saudá­
veis que apresenmvam condilomatosc oral sem história pregressa de abuso sexual ou lesão 
por 1 !PV em outros loeais. A 1r,111smissilo através de f'õmites, embom seja possível. não foi 
dernonstrJda de rnaociru inquestion.1vcl. S~o poucos os casos relau,dos m, li1cra1uru de locali­
zaç-Jo extra genital. Es1udiosos afirrn:,m que a infecção por I IPV tipo 6 (vírus de 1ropismo por 
mucos.-.s) cm locais não-gcni1ais 1cm sido r.,r:1mcn1e dcscriias. como o caso de un~, nienina 
de nove .mos com lesões por I IPV tipo 6 cm llr•ços e pernas, O 1r.1~1mcn10 é reali1.ado direm­
mcmc sobre as lesões por produ1os que visam dcsLruir as mesmas (:lcido tricloroacé1ico. 
podofilina), cieiro e ctioca111eri,~iç:Jo. ou n.,smo cxeresc cirúrgica. Objcth-o: Descrever um 
caso de rnndilonia acummado extra gcnii..1I cm cicatriz abdominal de mulher. Paciente e 
Métodos: MAS. sexo feminino, 36 anos de idade. negra, m:micure. divorci:td.1. Gcs1a 10 -
Para 5 - Abono 5. residcmc no estado do Rio de Janeiro. Procurou o Sc1or de OST-UFF cm 
1999. com quc,xa de vcrrug.tS em região ge11it.1l e em ciwlri, abdominal. Referia ler rel.içlo 
homossexual e que a p:lrCcira uprescn1ou verrugas cm rcgiào gcni1al que desap:,reccmm 
cspomancamcntc (sir). Na hisiória palológica pregressa da pacicn1c relatou ser diabética. 
hipenensa crônica. cardiopaia e com pass.,do cirúrgico n.-ccmc de laqucadum 1ubári:1. Oumme 
o exame físico observamos :1 presença de condilom:1 em ioda a cicatriz de Pffmme111iel. 
medindo 12 cm de cxtcn~o por I cm de nllurn. lesões vegemmes cm vulva e região perional. 
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No exume de colposcopia. percebemos discreta lesJo aceto brnnc.1 em 15bio anterior e quadro 
1/pico de colpite difusa. Foi rcalizad:1, sorologia p.1ra sífilis (VDRL). colpoci1ologia oncótica. 
glicemia de jejum e hem:uócri10. Optamos por subme1cr a pacienie a excresc cirúrgica do 
condiloma da cicatriz abdominal. bem como das lesões dos gcnimis. sendo as pcçus enviacbs 
pan exame his1op:11ol6gico. e para pesquisa de DNA virai. Pela pacienie foi fd10 convite par-J 
que a parceira sexual comparecesse ao Sc1or de DST par-• consulla. Rcsullados: Como resul­
tados obtivemos da pesquisa de DNA de I IPV positiva pam o tipo 6 cm ambos os ma1criais 
(vulva e ci~1ui2 abdominal). VDRL não-reator. glicemia de jejum de U6 mg/dl e hematócri• 
to de 41%. Na colpocitologia oncótica, Cli\l I e HPV. Trid11»1u»1m vngi11niir e ccrvicite: no 
exame his1opa1ológico os resulwdos de ambas as peças fomm: lesilo hiperplásica epitelial de 
cúologia virai com frcqUen1cs atipi:,s coilocitóli~ (1 íPV). Dois meses após 1raL1men10 da ui­
comoníase foi rcpeúda a colpocitologia com resultado innamatório leve sem altcrnçõcs de 
I IPV. Conclusiio: Apesar de iodo o esforço da equipe do Setor de DST, n5o foi possível exa­
min:1t J p:irceirn sexual: é possível imaginar que a disseminaç;io das lesões vulvnres possam 
ter oconido por du:is maneims - auto-inoculação ou pela pr:ltica sexu:,J: as alterações colpoci­
tológicas sugesúvus de HPV e NIC I associadas 11 uicomoníasc vaginal desapareceram após 
tratamento da infecção. A opção por cxcn..-se cinlrgica de lesões de I-IPV p;1ta o nosso Serviço 
apresenw excclcnic custo-bcneffcio. 

TR16 - USO DE LA COMBINACIÓN AMOXICI­
LINA- SULBA,CTAMA EN INFECCIONES 
GINECOOBSTETRICAS 
AUTORES: Farinati A•, Oncga Soler c••. Gambaro E ... Mormandi. JO#, Tilli M #, 
Caruso K#/1. 

INST!UIÇÃO: Facuhad de Medicina . Univcrsid.ld dei Salvador,•• l lospital D.Paroissien. 
Ili 1.In1er,onal de Agudos, .Eva Pcrón. #IIL:1bormorio Bngo. Buenos Aires. Argentina 

Se cfccru:1ton ,'arios es1uclios cstudjos prospecúvos cu los que se usó amoxicilim1-sulbac­
iama pam el m,mmiemo . 1-Endomctritis puerpernl (EP); 58 pacientes. a 12 de las cuales 
además dei diagnóstico clinico (DCJ . se eícctuó y confiml6 la presencia de endomeuitis con 
cstuclios histopatológicos (HPJ. El cultivo füe positivo cn 42. Los microorganismos recupera­
dos en ambos grupos (DC = 46 y ! IP= 12) fueron similares y correspondicrori a cnn:.robacto­
rias. cocos grnm-posiúvos . anaerobios &r3m-positivos y negaúvos y Ureaplasma ureal)1icum. 
EI aislamicmo se efectuó :, partir dei n~1tcrial endomcuial pos-lcgn1do. endocervical y hcmo­
culúvos.EI tr:llamicnto inscaurado empíricamente fue AxSb(Ax 1000 mg + Sb 500 ms) por vfa 
intr:1venosa o imramuscular (directo o neboclisis).cada 8 horas durante 5 dias p;1sando luego a 
la vía or.il con Ax 500 mg + 500mg cada 8 homs. dllí'Jntc otros 5 dias. En 1 (,158 de l:,s pacico­
tes el tratuniemo AM se asoció con r.ispado uterino. La cfccúvidad tcrapclltica fuc dei 9~~ uti­
lizando como único antimicrobiano (i\M) la combinación mencionada. 2-Abor1o ínJCC1ado 
(AI): se cstudiaron 70 pacientes, 52 con cultivos posiúvos . Los n~croorgunismos rt'Cllpcr.tdos 
fucron similares a los de k,s EP uunque la rclación cn1.re la ll'Cllpemción de cntcrobac1erias )' 
cocos gn,m posiúvos es inversa en EP y A 1. Tanto en la EP como cn el ,\ 1 mas dei 90% de los 
microorganismos recupcmdos fonrnn pane de la nora ccrvicovaaginaJ habitunl. 3-Vaginosis 
bactcríana se uúlizó por 11rímcrn vez , cn inf,>ccíoocs dei tracto gcnítal ínferior de la 
mujcr (ITGIF). la combinación AxSb coo un in1cn ,,lJo de 12 hs eolre dosis . cn lugar de la 
habi1ual de 8 hs. con igu.1!es resultados 1crnpeúticos háciéndola equip;ir:1ble cn1onccs a la d<l5i­
ficación de los ni1roimida,,.oles. que suelen ser los AM de primem clocción cn t, vaginosis bac-
1criana o bactcriosis v-Jginal cn l,1 mu_jcr no cmbarazad.l Durame el cmb:lt'J20 y tenicndo cn 
CUCJl~~ la imponancia que reviste la vnginosis en las complicaciones pcri1~11alcs (rotura prcm:s 
turn de mcmbrJ1ias . parto pretérmino. corioamnionitis . amnionitis, etc). es imprcscindible 
conw con un AM seguro y efectivo p.ir., erradicaria En este sentido la combinación AxSb es 
una al1cnl:ltiva 1ern1"-'Útica importante con cl agregado . como trunbién fue demostrodo . de la 
erradicación de Streptococcus grupo B (S.aglllllcriLre)quc también participa cn sevcrJS compli­
cacioncs perina~1lcs (sepsis precoz cn el neona10. acomp:1iiad:1 o no de mcningitis. cndomio­
mcuitis • cndomeuiús. infccción urinaria . etc) Tanto Lu c111erob:ic1erias como los anaero­
bios son l~•bituales producton'S de bela lactamasa .~ como L~mbíén S111ph,-locoq:11s spp. 
Esto penni1c ins~1urnr COI\ seguridad uu trnwmiento empírico basado en un AM que ofrczca 
cobcnllí'J sobre los génncncs mencionados. Ame un frncaso cn la evolución clínica o una evo­
lución tó,-pida cs conveniente cl agregado de un aminoglucósido en los grupos I y 2 o un 
macrólido o 1etraciclina en el grupo 3 • debido a lu posible presencia de un microorganismo 
gr-•m ,.,gati,,o que no responda a la combinación (hecho poco probable en cs1c úpo de patolo­
gia) o a la pre~ncia de CJi/amJdÍIJ. tmchomaris ylo MJcoplasma spp. respccúvamc111e. 

TRl 7 - .DISTRIBUICÃO ESPACIAL DOS 
MUNICIPIOS COM PELO MENOS UM CASO 
DE AIDS REGISTRADO"STREPI'OCOCCUS 
BETA-HEMOLITICO DEL GRUPO B (SGB) O 
STREPI'OCOCCUS AGALACTIAE EN LA 
MUJER NO EMBARAZADA: l COLONIZACIÓN 
O INFECCION VAGINAL?" 
AUTORES: lílli, M: Farina1i,AE: Mormandi. JO; l..evín. A: Constenla,M. y Sl:iy. G 

INSTITUIÇÃO; Consultorio de Con1rol de lnfecciones en Ginecologia (CIG) dei I IIGA· Eva 
Perón Buenos Aires Argentina 

La coloni1.aci6n dei trJCto gcniml fcmcnino por SGB h:1 adquirido en tos últimos ticmpos 
nl:lyor relevancia cn la mujcr embarazada, debido u la posiblc infección perinacal. Sin embar-
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go su pon:ici6n vaginal en lu mujer no gestante uún no ha sido bicn cstudiad.1. como así tam­
bién el poder diferenciar el esmdo de colonización/ infección. Objeli\·o: Evahmr las c:1tacte­
rísticas de prescnmción clínica de la infección por SGB cn mujeres no cmban,zadas. Material 
y Métodos: Se evruuaron en fonna reltOSpecúva 621 pacientes derivadas ai co,tsultorio de 
Control de infecciones cn Ginecologfa y Enfermcd.1des de Trnnsmisión sexual (ETS) dei 
HIGA Eva Pcrón desde 1 ºde julio de 1997 ai 30 de junio de 2000. Las pacienies füeron deri­
vadas por sospecha de infccción o por prcsenw alio ricsgo p.1ta infecciones cérvicovaginalcs 
endógenas o ETS. EI estudio incluyó 36 pacientes con diagnóstico microbiológico por culúvo 
vaginal de coloniwción/ infccción por SGB. Se unalizaron características clínicas: sintomaio­
!ogfa. ed.1d. p:uidad. fase dei ciclo mertstninl. métodos anúconccptivos (MAC) y es1udios 
microbiológicos básicos: prl. tes1 de! aminas (TA) y respuesm inílamatoriu (RI). Es~1s vnria­
bles fucron nnaliz:1d:1s y comp.1tad:IS con un grupo control de 50 mujcres con nOl'a h:1bitual 
(A 1). Diseiio dei estudio: n:ltOSpectivo. comparativo y de cuanúfic:ición .Se consideró signi• 
ficaúva una p< 0,05. Resultados: De las 621 pacientes es1udiadas en consultorio de CIG dei 
IIIGA E,,n Perón durante 3 ailos. se diagnóstico coloni.iación/ infección por SGB en 36 
pacientes (5.7 %). mientrJS que 366 dc!sarrollaron nora habitual (58.9%). La edad promcdio 
de lr,s p:,ciemes fue de 34.47 allos (rango: 8 - 59 anos ). No se observaron difcrenci:,s es1adís­
úcan.,nte significativ:,s en relación a la ed:td. p;uidad. métodos nnticoncepúvos. fase dei ciclo 
menstrual cuando se compar.1ron esms variables con el grupo control. CmOl'ce p:icientes 
(38.9%) esmban asin10111á1icas ai momento dei cstudio. micntr:IS que 22 (61.1 %) presemaban 
algún úpo de sintomatologia (nujo: .I0.9%, :1rdor y/o prurito vulvar: 59.1 %). Se pucde obser­
vó una diferencia estadísticumcme significativa. en rclación a la presencia de simomatología 
asoci:1da a SG!l, (p--0.004) ai comp:ir.1r con el grupo control. EI pll resuhó elevado en 2.6 
(72.2 %) de los casos. en comparación con el AI que sólo se encootró eJe.,ado en 16 casos 
(32%). siendo el hallazgo al1amentc significativo desde cl punto de vista estadístico 
(p=0.0002) En rclaci6n n la RI también se asoció enforma significativa a la presencia de SGB 
(p=0.003): sin emb:u-go en rclación ai TA no se obscrvaron diferencias csiadísticamcnie signi­
fieaúvas entre ambos grupos (p=0.20). ConcJusiones: La prevalencia vaginal de SGB en 
mujeres no cmbamzadas fuc dei 5.n , (361621).Su presencia cn el iracto genital femcnino 
puede asoci= a sin1om.11ologfa infecciosa (0ujo. prurito y ardoc \'Uivar) cn un 61 .2 % de los 
casos, como también result.tr ser asin1omática (colonización) 38.8%. Cuando se comparn con 
mujercs con A 1. cl SGB se asoció en forma es1adfsticamen1e significativa a pH elevado. Rl 
positiva y mayor posibilid.'ld de símomas vulvov:,ginales. La presencia de SGB en el comcni­
do vagin;1J, puc'<le en ocasiones asociarse n vulvovaginitis y requcrir una tcrnpéutica antirni­
crobiana. h.1biéndosc descarllldo 01rnS etiologias. Son orientadores cn el diagnóstico el pH. 
tcst de :,minas y la RI. sobre todoen la mención médica primaria. 

TR18 - ATIVIDADE SEXUAL PRECOÇE E , 
DOENÇAS SEXUAU,fENTE TRANSMISSIVEIS 
(DS'I) NA ADOLESCENCIA 

AUTORES: Pires. ES: Souw. AF: ArJújo. WJ: Nascimento. MI: Oliveim. SRSM. 

INSTITUIÇÃO: l lospillll GcrJI de Nova Iguaçu (I IGNI) 
Correspondência: Andréia Fcrreim de Souza 
R. Senador Veri;ueiro. 35 :ipto. 1 1 O 1- Aarrengo 
CEP: 22230-001 Tel: 98029136 

Introdução: O 1enno :idolcscência 1cm conouições diferentes de uma cullurn para outr:1. a 
Organização Mundial da S:túdc (OMS) define u adolescência como a segunda décnda da vida. 
entre as idades de I O a 19 anos. l loje. a ndolescêncin é C011siderada o grupo mais sll5Cctlvc! ,is 
DST devido ao estilo de vida moderna com inúmeros cst/mulos ambientais cada vc-z mais 
abundantes; a iniciuçlio sexual tem-se mostnldo cada vez mais precoce acompanhada da 
desinfonn.1çlio. o coito não protegido e a gnmde qunnticl:lde de p:trceiros. Objetivo: Avaliar a 
innuência d.l sexarc.1 precoce sobre o risco de contrair qualquer doença sexualn.,mc trJnS• 
misslvcl. Materi:11 e Métodos; Estudo n:trospecúvo de 221 adolescentes com vida sexual ativa 
nlcndidas no Ambulatório de Gi necologia lnfan10-Pubcral do I-IGNI. no período de 
Dezcmbro/1996 á Agosiof)..000_ Rcsulwdos: Foram avaliud.,s 221 adolescentes. A sex,1tea 
ocorreu cm 0.5%(n=I) aos 09 anos. 3.2%{n=7) :ios 11 anos. 13.5% (n=30) aos 13 anos. 
25,8% (n=57) aos 14 anos. 28% (n;62) aos 15 anos. l4%(n=31) aos 16 anos. 9.5% (n=21) 
aos 17 anos. l.8%(n=4) nos 18 anos. !louve 18 c.isos de DST: 08 casos de Papilonl:lvfrus 
Humano (I IPV) onde 2 casos com cilopatologia 11prcsenL1ndo NIC I e 01 e.ISO com NIC Ili: 
04 casos de Gonorréia. 03 casos de Tricomoníasc, 02 casos de Vfrus da Imunodeficiência 
I Iumana (I IIV) e OI caso de Mcrpcs. Foi avaliado o nún.,ro de parceiros d:IS pacientes com 
sexarca até 15 anos (n=l65), 59.5%(11=98) tinham apenas OI parceiro. seguido de 15%(n=25) 
com 02 parceiros e 10%(n=l6) c-0m 03 parcci.ros: n:ts adolesceou:s com se•=• maioc que 15 
nnos (n=56). apenas OI parceiro 85,7%(n=47). 02 parceiros 9%(n=5) e 03 parceiros 7.2% 
(n=4). Do grupo com DST. apenas I caso apresentou sexarca com id:tde su,.,rioc a 15 anos. 
Conclusões; As adolescentes como foi observado esllio cada vez mais cedo se !ornando 
sexu:,lmcnt.: ativas cnfn:mando m:úor risco de exposição às DST. Com isso é preciso que se 
crie programas de orientação sexual vollado par-J os udolcscentcs. com uma linguagem mais 
jovem. indo ás escolas, no intuito de diminuir os riscos da atividade sexual precoce desinfor­
ni1da. 
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TIJ.19 - PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO URI­
NARIA NA GRAVIDEZ MATERNIDADE ESCO­
LA DA UFRJ 
AUTOR: Sá. RAM 

INSTITUIÇÃO: MA TERNIDAOE ESCOLA OA UFRJ 
Correspondência: Renato Augus10 Moreira de Sj 
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lnlrodu, :Oo: A infccçilo urinária é dos problcm:is mais comuns no ciclo grávido puerpc­
ral. Manifes"~-se via dc regra. por simomatologia localizada (disúria. polaciúria. dor lombar). 
cmbo<a o quadro clínico nem sempre de1ennine. com precisão o loc-JI da infecção. A dilaltl• 
çilo das vias urin(irias e a est.= da urina. obser.•adas normalmen1e cm Iodas as ge,"1ções. são 
fatores facilimdores parJ o descnvolvimen10 de infecção na gravida. Está relacionada a maior 
ocorrência de natimonos e prcm:11uridadc. Objclh·os: alllllisar a presulência da infc-cção uri• 
nfiria n:, Maternidade Escola da UFRJ nos úhimos 5 anos. ~lalcrilll e ~lé1odo: foram anali­
sados reu-ospcctivnm,,n,e as p:icicnies que derJtn a luz na Mmemidadc Escol.i da UFRJ no 
perlodo dc j,uieiro de 1995 u dezembro de 1999. que ti,·cr.,m diag,,óstico de infecçilo urirLiria 
dur.intc a assistência pré-natal. Rcsuhados: Para um 101al de 6986 nasc,memos a prevalência 
de infccçãourin~ria diagnosticada dumme a assis1éncia pré-natal. foi de 1.2% no ano de 1995. 
1.3% cm 1996. 1.7% cm 1997. 0.6% cm 1998 e 1.8% em 1999. Conclusões: A pre,•alência 
de infccç,,o urimíria cm nosso meio é semclhanic a criconu-Jda na li1er.11ura naciollill de I a 
2% (Rosa S.unos. 1998). cruretaruo cs1cs resullados podem u,r sido subestimados. um• vez 
que foram considemdos todos os nascimemos ncs1e per/ado. estando ai incluídas gestJOICS 
que não receberam assistência pré-natal. ou a reccbemm de forma incompleta. 

TR20 - MANIFESiI1~ÕES GINECOLÓGICAS 
NAS ..MULHERES POSITIVOS E CORRE­
LACAO ENTRE DIS,PLASIA CERVLCAL E 
CARGA VIRAL E NIVEL DE LlNFOCITOS CD4 
NO AMBULATÕRIO DE DST/AIDS DO HOSPI­
TAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA 
F1LHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
RIO DE JANEIRO 
AUTOR: Vt11ore. MV 

INSTITUIÇÃO: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CLEMENTINO FRAGA FlUIO- URFJ 
Correspondência: Monica 
Rua Prof. Cardoso Fontes. 458: Casiel5nea- Petrópolis-RJ. CEP:25(H().()36 
Tcl: (0XX24) 2-13-5664; Fax: (OXX24) 231.0220 

lnlrodu~-ão: a epidemia IIIV /Aids tem mudado as características onde grupos. como os 
homossexuais e os usu~os de drogas inu-Jvc.nosas. ,:rnm cspccificmncnte acometidos no i,ú­
cio ; atualmente não 115 mais o que se chamavo de grupo de risco e as mulheres es1ão atual­
mente na ixu-ccla maior no número de casos novos. A triade que rcge a epidemia hoje é · femi­
nilização. paupcriwç,10 e intcrioriz;,ção. A falta de 1!.1dos na li1cm1Ura brnsileira sobre n~ini­
fcsmçõcs girK,-cOlógicas neste grupo de mulheres e correl,ção entre displasia ccr.•ical e as res­
pectiva avaliação do csu1do imunológico justifica :, apresentação desic tr'Jbalho. Algumas 
:úccções ginecológicas apatteem com mais freqüência e às vezes com mais in1cnsid;1dc nas 
paciemes ponadoras do vírus IIIV, algumas alé rcl:,cionadas com a progressão da doença 
como as displasias cervicais. Objct.ivos: avaliar a incidência das afccçõcs ginecológicas n:is 
mulheres HIV positivas e observar a relação entre níveis de C04 e carga 1-ir.11 e :is ncoplasins 
cervicais ncsus pacientes. Ma1erial e Método: :rnamnese. exame físico e roún:is dos exames 
complementares seguir.,m as rotinas do ser.•iço de ginecologia do llospi1:tl Universitfirio 
Clcmentino Fraga Filho (1-IUCFF) da Universidade f-ederal do Rio de Janeiro (UFRJ). Os 
d:rdos foram colhidos crn rormulMo próprio clnbomdo p:irJ este fim. A contagem de carga 
vir.~ e CD4 e as citologias cérvico-v:rginais forJm analisadas no labom16rio e no serviço de 
ana1omia p:uológica. rcspectivamemc. do I IUCFF da UFRJ e as ci1ologias aqui corisiderJdru 
foi a da primeira consulm. Rcsullados: afccçõcs ginccológicns: candidíase 11/62 (17.7 %): 
vaginosc bac1eriana 9/62(14.5 %): condilommose gcniml 9(14.5 %): herpes 8(12.9 %): dor 
pélvica 8/62(12.9 %): oligomcnorréi.r 6162(9.6 %): sífilis 5/62(8.0 %): polihipcmicnorrein 
4/62(6.4 %); menopausa ou clima1ério 3/62(4.8 %): tricomoní,ise 2162(3,2 %); gonorréia 
2162(3.2 %); abscesso subarcolar rc,cid,vunte 262(3.2 %): NIVA 2/62(3.2 %): tumor de o,'11-
rio 2/62(3.2 %): !ibro.1denoma 2162(3.2 %): dismcnorréia: 1/62(1.6 %): cstcrilid;K'.lc l/62(1,6 
%): l\~V 1162(1,6 %): urelrilc 1/62(1.6 %).Ci1ologia: normnVi11Jlnmn1ório 34161(55.7%): 
ASCUS 1/61(1,6 %); AGUS O: 1<.,t1,, ti~ bnüo grnu 23/61( 37.7 %) e ltsiio de nl"' 1:rn11 
3/61(4.9 %). Ci1ologia normal ou inílarn.11ório:C04<200céls/mrn':17,6~N•=6); C04:200-
500céls/rnm' e CV>30.000c6pias/ml:l l.7% (N":4); C04:200-500cêls/mm' e CV < 30.000 
cópias/ml:35.2 %(N"=l2) e C04 > 500 céls /mm':35,2 %( N"=l2). Lesão de baixo 
grau:C04<200céls/mm':26.0%(N"=6): C04:200-500céls/mm' e CV>30.000-
c6pias/ml:17.3%(N":4); CO-l:200-500céls/mm' e CV<30.000 cópias/mi: 3-1.7 %(N.=8) e 
C04 >500céls/mm': 21.7 %( N"=5) Lesão de alto grau: C0-1<200céls/mm':O; CO-l:200-
500cêls/mm' e CV>30.000 cclp,.,vmD3.3 %{N"=I): C04:200-500céls/mm' e CV<30.000 
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cópias/mi: 33.3 4<(1'~=1) e C0-1 >500 céls/mm':33.3 %(1'•=1). Conclusões: As Doenças 

Scxu:tlnicmc Tmnsmissfscis (condrlomaiose genital. herpes e sífilis)e as potencialmente 
tmnsmissívcis por coo~uo sexual (candidfase e a v.rginosc buctcriana) for:un as de rn.,ior 
ocorrencia. Mais de 70 % das pacientes com ci1ologia nonnal oo inO:un:r16rio u11reseniavam­

sc com CD-1>500 céls/mm' ou CV<30.000 cópias/ mi. Aproxim.1damcn1c -13% d;ts p:1ciemcs 
com ci1ologiu de lcs~o de bnixo grnu apresentavam-se com C0-1<200 célslmm' ou 
CV>30.000 cópias/ mi. Aproxirn:1d;1nie111e 66 % d;is pacienlcs com citologia de alro de b:,ixo 

grau apresentavam-se com CO-k.500 céls/mm'. porém o escasso nún,cro deste gruro m1o 
pcm1itiu conclusões. No geral hoovc uma relação entre estado imunológico e citologia. mos­
u-:tndo un~, incidência maior de lesões precursor-JS do cànccr de colo uterino e imunodcpres­

silo. 

TR.21 - PERFIL LIPÍDICO EM GESTANTES 
PORTAJ)ORAS DE DOENÇA HIPERTENSIV ~ 
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ E HIPERTENSAO 
CRÔNICA ATENDIDAS NO AMBULATÓRIO 
pE PRÉ-NATAL HU/UFAL 

AUTORéS: Santos. RA V. Colaborndores • Rochn. J.E.S: Albuquerque. V.M.F: Cabral 

Junior. F.L: Araújo Filho. R: Pereira. SS. 

INSTITUIÇÃO: AMBULATÓRIO OE PRÉ-NATAL IIU/UFAL 

Con-espondência: Rodrigo Almeida Vieira Sa111os 
Av. Ocsponisw Humberto Guimar:ics. n• 1081. ap1• 202. Ponm Verde 

CEP:57035-030 · Maceió-AL 

E-mail: rodrigo.1lmeida@mariodii1S com hc 

l111rodução: A hipcrlipcmia como fenômeno associado à gcs~1çào foi descri1a na li1era-
1urn pela primeir.1 vez cm 18-15. Ourante o curso de um:, gestação normal. os lipídios séricos e 
lipopro1cínJs sofrem tr:msíormaçõcs e :iurncnmm a conccmrnção séricu de trigliccrfdcos. 
colesicrol e cm alguns c,isos fosfolrpídcos. A Pré-ccllmpsiu de etiologra obscur.1 é uma desor­

dem específica d:i gravidez ap:u-cccndo cm 5% a 7~ das gcsuoçõcs que é carncteriuoda por 
hipertensão. pro1einúria. edema e auvação do sistcrn:1 honicos1ático. O fa10 das alterações do 
perfil lipidfco interferir na etiopmogcnia d;t docnç:, hipcncnsiva específica da grJvidu asso­

ciado a evidência da iníluência de fatores genéticos e "lirncn1ares na gê,icsc das dislipidernias 
e a uusêricia de estudos a respeito do assu1110 em nosso meio nos p:U"t.-ce justifkar o presente 
estudo. Objclh•os: Oc1cnninar o perfil lipídico das gestantes que dcseovolverJm doença 

hipcnensiva específica da grnvidcz. bem como, daquelas ponadoois de hipcnensào crônica. 
Ma1crL1I e Métodos: For-J01 cstudad.,s prospectivamemc 51 mulh<:res grávidas. 41 com diag­

nóstico de doença hipcnensh•a específica d.1 gesiaç.1o (DHEG) e 10 com hipcncnsão arterial 
crônica. nmtriculadas no se1or de Pré-Natal do l lospital Univcrsiuírio d;1 Univcrsid;ldc Federal 
de Alagoas (11.U.IUFAL). no pcrfodo de agosto de 1999 a julho de 2000. As p:ocicmcs porta­

doras de DIIEG e hipenensào W1crial crônica precr,chcram rcquisi10s prccstnbclccidos a 
saber: • td,,de gcs1acional comp.1úvcl com o último trimcs1rc da gesw.çno ( 32' scnl(u,a); • lsllo 
ser ponadora de dislipidemius previomcme ~ ges1ação e não ser consumido,;, de fánnacos que 

interfiram no mclllbolismo lipídico. Por sua vez gestantes hígid;is com carnc1erlsticas scnie­
lhan1cs cm relação a iru,de. cor. peso. esmtum. estado ci•il. p.md:1de e n.• de :obonos prévios 
constituírJOl o grupo controle. Após ;t an~lise dos critérios de i,iclusão e exclusão. as mulhe­
res constituintes dos grupos de csiudo e controle. for.,m encaminhad.,s ao L:1bor'J16rio do 

11.U.IUFAL. p.= realiz:1çllo da dosagem do colcs1erol ullal e fmções: • LDL colesterol. 1 LOL 
colcsicrol e trigliccrldeos. Resultados; A doença hipcr1cnsiv11 específica da grJvidez esteve 

presente cm 80.3% (n:41 ) das pacicnies e cm 19.7% (n=IO) 11:,s gcs1antes ponadoms de 
hipcrtcns:lo crônica. O componamc1110 das pacientes com hipcrtcns:1o crônic:r com rela1,"ào a 
distribuição c1(tria. apresentou um:, maior freqüência de casos na faixa e1:iria mais jovem 
9.8% (n =05). qu.u,do realizado o es1udo compar:uõvo com as pacientes com OHEG. fornrn 

cr,conu-Jdos um maior número n:1 faixa e1(tria emre os 23 e 27 :mos (46.3%). A pesquisa mos-
1rou a existência de apenas 02 pacientes 3.9% (2/51) com id:,dc gcs1acional superior a 38 
scrn:rnas. 0;1dos mostram no grupo estud;ido urna maior freqüência da cor parda em 75% 
(38/51) das pacientes. Com relação aio n.• de gcs1açõcs houve frequência de 45% (23151) de 
primigcslllS e 23.52% (12/51) das p:ocicmes têm his16ria de abonos passados. A relação entre 
coles1erol 101al e a fr.oção (LDL). bem como. trigliccrldeos rnostrorJnHc alrcrados no último 
1rirnes1rc de gestação. observando-se que :, média das concentrações de lrigliccrldeos cm 
p.scicn1cs com OI IEG e hipertensão crônica foi m.'lis que o dobro do grupo controle com dife­
rença cs1atisticamen1c sig,1ifican1e (p<0.05). O mesmo nào ocorreu com o colcs1crol t01al e a 
frnçào LOL que tiver.101 praticamenie o mesmo aunicato nas p:,cicrncs com OI IEG e hipcr· 
ICIISJO crônica. O I IOL não rnoslrOU diferença significativa cnlre as pacientes con1 síndrome 
hipcnensiva e os conlrolcs. Conclus,io: Os níveis de colesterol 101:,I. fr.içõcs e lrigliccrídios 
mosu-.imrn-se elesados entre as gcs1anies com síndronics hipcncnsivas quando cornp.-u-Jd;is 
com gcsmntes hfgidru. 
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1R 22-A ADOLE.5CENfE E O 
PRESERVATIVO-DF.sAF10S F; 
PERSPECTIVAS NA PREVENCAO DE ÍVEJS 
DOENCAS SEXUALMEMTE TRANSMISS 
PF.SOlilSA COMBINADA COM FSTILOS 
EXPERIMENTAL E DIFERENCIAL 
AUTORES. Br.iga A. Belíon P. Godeíroy P, Al>cs JL.V. 

Freme à cresccruc expansão das Doenças Sexualmente Transmissíveis cnlfc: os udoles­
ccmes. pnncipalmcntc as mulheres. este trabJlho trata de busc:ir as C311S.1S que fazem com 
que estes n.'lo usem o p,escn JUvo cm suas relações sexuais. Mcdiame a cl.1boraçào de um 
question~rio de :tvaliuçllo cpidcmiológ1ca respondido por 600 udolcsccn1cs da cid,1dc de 
Valença - RJ, põdc-se inícnr 1ópicos dJ proble~tica em rel.içlo ao uso de prcscr,.1u,os. 
Uma ,cz .malisados os resultados. ~u-sc que JS conclusões poss;,m semr de parlmeuo 
par.i que novas cs1r:uégias sejam pensad,1s n fim de nicll1orJt u adcsllo ao preservativo entre 
os adolesccmes e que com isso. a afctivod.ldc como um 1odo poss.J ser 1r:1balh.1dJ junto ilque­
lcs que ensaiam seus pnmeiros passos na se,ualid.lde hurnan.i. 

TR 23 - HIV E CÂNCER DE MAMA 
AUTORES Pacim VC, Queirol MMC. Norbcrg AN, Armr.il AI..P, Pxmi RR 
U1'1VERSIOADE IGUAÇU 

lnlroduç-:io: A sobrevoda de pocicmcs IIJV soro-positho tem soíndo um cresccnlC 
aumcnlo nos úlumos :inos. Embora não cs1ti1.1mcmc associado há pro-.,clmcmc um 
aumen10 no índice de c!lnccr de mama nos casos de infocçilo por 111V e. cermmcntc. uma 
relação cpidemiológiC!I deva existir inílucnciando o curso do c!lnccr de m.-una. Os 1urnores 
malignos que ocorrem mais frcquen1cmcntc cm p.1c,cntcs com infcc:,;lo por HIV slo 
Sarcomas de Kaposi, Linfoma nlo-llodt;IJn e Carcinoma Cérvico-U1crino. Reccmcmemc 
um aumcmo no núnlCfO de oulfOS mmon:s como Doença de I lodglin , C.lnccr de l'lllmJo. 
Cólon e C:ucmoma llep:uocclubr. foram obscn ados cm pacicn1es imunocompromc11dos 
pon;l(loo:s do vírus da imunodcliciéncia humana. 

Objcl11·0: Aprescnuu- o relato de um caso de pacicn1e HIV soro-positivo • sin1omática. 
com carga virai elcvad.l. cont.1gcm de COJ bai,o e dncer cm mama direita loc:ilmen1e 
3\ançado 

Rcl:110 de Caso: Mulher parda. 34 :onos de idJde, procurou nmbulmório ele Mas1ologia 
do Hospual Unil·crsitário d.l Unovers1d.1de Iguaçu. rela1ando estar cm lfatamcnto para 
Síndrome d3 ln"llllOdeficiénc,a llumana Adquirida. por IIIV. aprcsenLllXlo nódulo de mama 
direita • confirm:odo pelo exame físico. A ultm-sonogrufia biln1eml de mamas confirmou 
1umoraçno de limncs m:i1 definidos com apro~imadamcnlC tr€s ccnlfmeuos de dilmelfO. sóh­
do. cm quadr:in1c superior externo de mama d1re11a.; A mamogr.ifia de alta resolução. 
moslrOU lesão rumornl cspiculadJ com densidade as~1mélrica. ndjaccme ao quadranlC c11.1do. 
A co111im1aç:lo diagllÓStiea pela ci1ologja (PAAF) e ana1omia patológica (CORE-BIÓl'SY) 
foi Carcinoma tmraducul. A pac,cnrc foi mas1CC1om1Zilda peb lécma Patcy. sendo confirma• 
dos upo h1s1ológico e invasJo por meclsl.tse nos nfrc,s I e li de Oerg dos hnfonodos axilares 
incluindo doença de l':lget incip,cme de p;,pila. 

Discussão: Esutistiamemc o câncer de mama !Cm sido alvo de inúmeros es1udos 
mundJa,s. O aumcn10 da CJ<pcclJÚva de 1·1da da populaç~o femin11u, novas drog;l.s no 1r:1u­
nicn10 da imunodeficiência humana adquirida somando-se aos 01é1odos de diagnóstico pre­
coce. ~m conlribuldo no risco aumentado da existência concomiun1c de lllV, infecções e 
rumon:s malignos. cspecialnicnlc os de mama. 

TR 24-MEDIDAS COADJUVANTES NO 
1RATAMENTO DA CANDIDIASE VULVO­
VAGINAL ESPORADICA OU RECORRENTE 
AUTORES: Pacini VC. Aro.vai ALJ>. Gucu GS. Queiroz MMC. Pacini RR 
UNIVERSIDADE IGUAÇU 

lnlroduç-;,o; Candidíasc ,ulvovaginal (CVV) é um:o infecçlo de mucosas, causadJ por 
esf)<'cocs do gdlefo Candid:J. Aproxin-.id.lmcnte -lO cspécocs do i;encro Cwid1dn podem colo­
nÍl.ar o lr:lt0 gcniial inferior feminino. sendo respons.1,•cl pela sc~unda maior causa de Vil~ 

vovaginiles e conS<.-qucn1cmcn1e por gastos elevadíssimos na rede privada e públiC!I de 
saúde. Esuma-sc que 2C rt11lhões de casos de CVV ocorrem anuJ!menlC, respondcodo por 15 
milhões de visitas a consut16nos ginecológocos. Inúmeros estudos tem sido pubheados com 
o objetivo de tonw clara a pa1ogênesc dos casos de CVV espor11dica e recorrc111c. Baseado 
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cm cxpenencias clínoc:is e obscnaçõcs propomos medidas agrup;,ws que ,u,.,ham na proí1-
laxia dn n.-correnciu da CVV. 

Objcllvo· cStJbeleccr medidJs proliláucas. pr:lticas e de f:!c,I execução, que auxiliem no 
n1amen101b cvv rccorrentc e/ou nos casos esporádicos 

M:tll•rlnl e mélodo: Revisno bibliográfica crilenos:i apoiados na imunopa1ogêncsc da 
CVV parn a confccçno de medidas profil~ticas capazes de atender às necessid;uks comuns 
cm pac1en1ts polissimomilicas 

Resull:odos: Pos1cr 0bJCUvo com situações e nti1udcs que nux,li:,m na imem,pçào e n~o­
pcrpc1Uaç~o das vulvovaginitcs por lcvedurns do gênero Cmulufn 

TR 24 - RECIDIV A DE CÂNCER DE MAMA 
E MllASE (Relato de Caso) 
AUTORES PJCino VC, QueirOl M-"IC, Amaral AI..P, Paciol RR 
UNIVERSIDADE IGUAÇU 

lnlrodução: O clnccr de mama f um lfJnde probkma de saúde púbhca mundial. 
resporu:hel por um número sigmfic:iti,o de óbitos enuc mulheres adulus. cm idade produli­
va. Exis1c. no Brasil. grande diferença regional em relaçlo à inciclí:nciu e 11 frcqOência rclali­
va de cnnccr de mam.L Na regitlo Noru, e Nordestc, esses índices sJo superados apenas pelo 

câncer de colo u1cnno No Sul (Pono Alegre) e na resiJo SudeslC, com esum.iuv.is de 65-71 
e 53-65 casos por 100 mil habirnmes resrx.-ctivamen1c. mxas brums e padronizndas. Dentre 
esses dados. 67-79% s:lo diagnosticados wdrnmcn1c. cm es~gios avançados e com proba­
bihdadc de cur., cxcc:pcionalmcnlC rara. O lrJlamen10 nesus SJtuaçõcs i pah.1u,o e a rccuJ,­
va local e meulsmse sost<lmica s:io frc--quememcme observadas. 

Objetivo. Aprcsenuu- um caso de carcinoma n\un.lrio localmente avançado Lendo como 
tcrapêuuca corúrgia • masteclom1a racbc31 modificad.l (Patey) seguindo com rccidi,·a local 
após~ anos, associada u extcns.1 ~a de necrose e infcstnç-Jo maciça por l:ir"as de miíasc. 

Rebolo de raso: EOR. 51 anos. brnoc:L ClLS.1da. do ~11. ,~uural do Rio de Janeiro- RJ, opcrJ• 

dJ h.1 ~ anos por cfuJccr cm mama direita apn.'5CnQ g-Jndc áre.l de necrose no quadmnlc supcn­
cr eXlemo do tórax ,n, adindo o oco axilar CS!Cndcndo-se par-• JJOl\':lo aanial do OOlÇO direito, 
com 1ecidos desvirnli.wdos. odor fétido. tmnsud:110 sero,sanguinolcmo e presença de gmnde 
quanudJdc de larvas (mi/ase) cm mO\'imcnto. A pacicnlc referia dor in1ensa na regiloc sinais de 
,nfecç:,o .idpccme. O rnO\imenlO anicular prcJlldicado n.'lo ha,-cndo possibilidade de ,isuali1,1-
çlo adcqu,te~1 de tod.l cx1cnstto ooomctida. Sob narcose. cm três c1a1xis distin&IS. foi re:lli,;odo 
dcbridamcmo de área nccrosadJ com reúrJda de aproxirmdamcnle 400 larvas vil-as de mifasc. 
Após anubtoticaerap,3 siSlêmic3 e clcscanados Slll3ÍS de 1nfccç:lo. roccbeu :itu ho&pitllar com 
=pcrnçlo pa,eial do movimemo articular do membro superior dirci10. Alualmcmc cnconu:,­
sc em 11\ll.llllCOIO adjuva,11c quinllOlCr.!pico. 

Discus.slio/Condu.são. De .icordo com rei isão bibhogr.ííoca roccntc. n:lo h1 dados sobre 
rccidiva local de cltoccr de nL1m:o assoc1.1da à moíasc. Apesar do quadro, da demora na 
procun, Jlllm aicndimcn10 e d:J infecção local, o prosi16súco oncológico para esta pacicn1c 
não se alrcrou. 

1R2.6-1MUNOPATOGÊNESE DA 
CANDIDIASE VULVOVAGINAL RECORRENIE 
AUTORES: Pacini VC, Queiroz MMC, Am.ual AI..P, Gazelll GS. Paciol RR 
UNIVERSIDADE IGUAÇU 

lnlroduç:io: Enlfc as mulheres que expcrimcnum um episódio esporMico de can­
didíase vulvovaginul. uma significamc pon;cmagem iril rn.1olfes1ar e1>isódios recorrcn1cs da 
candidlasc \1llvovaginal aguda. A candodluse vulvovaginal recorrcnlC (CVVR) é definida 
como qualrO ou m;us t-pisódios anu:üs. A colonização com sin1om:11ologia expressiva se d5 
por nnsformaçõcs no ambiente vaginal do hospedeiro. criando condições pam as candidas 
"saprófitas" se multiplicarem tornando-se palogênicus. quebrJDdo assim o concei10 de saúde 
local. determinando doença EsleS fatores :unda não bem esclarectdos respondem por eSlas 
1r:1nsfonn.,çõcs. 

Objcth·o: Criar um nuxogrunu da imunopa1ogêncsc da CVVR a fim de fociliur a com­
prttnsào lógia e r:lpida acerc:a d.l abordJgem propcd,.'ulÍc:3. rcr.ipêulica e !l'olilátic:i. 

Material e mélodos: os subsidias dcs1c 1r:1b."ill10 for.im lcvamados na lilcr:uur:i de acor­
do com cs1udos imunológicos e pa10lóg1cos das divcrs.,s teorias e possl,·cis mecanismos per• 
tinen1es ao hospede110 e microorganismos. dislribufdos de acordo com os c,cmos csperndos 
de forma objeti,-:i e facolmentc comprcensfrcl 

Rcsulrndos: Com o ,mpormme avanço da mcdicin,1 e biologi.1 molecular e imunológica. 
no,os conceitos vem sendo desenvolvidos cm relação a imunop:uogêocsc da CVVR. As 

reações cm cadeia da polimcrasc. as.socfalb à ci1omctna de nuxo e hibridi1,aç!lo m s,,,. sllo 
importantes ques10cs rclacionad.u à imw1id.1dc celul.or IOC!II inala e adquinda que 1cm nos 
permitido compreender cliolcanicn1e e cvoluçlo da levedura con10 palolOflÍa. 
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TR 27 - ÚOUEN ESCLEROSO ATRÓF1CO 
PODE SER lJM DST? 
AUTORES: Gonçalves AKS. Hassan DF. Feitoz.1 SBN, Filho ADR. Giraldo PC 

O líquen escleroso vulvar é uma doença inflamatória crônica-degenerativa com 
predileção pela pele genital. e que curiosamente n:lo se estende à mucosa vaginal. Existe 
uma associação estatística com doença auto-imune. particularmente àquelas da gl!indula 
tircóide. A inflamação pode causar prurido imenso ou ser assintorniüca. Na maioria dos 
casos os sinais físicos pennítem um diagnóstico clínico imediato. As camcterísticas clínicas 
são placas lipo-pigmentadas. podendo estar associad.1s a fissuras e úlceras. A atrofia cic:itri­

cial causa destruiç:lo gradual da :irquiterura vulvar. com encobrimento de clitóris. reabsorç~o 
de pequenos lábios e eventual estreitamento do intróito. Acreditava-se que a maioria das 
pacientes pré-púberes com líquen esclcroso apresentariam remiss:lo na puberdade. hoje 
sabe-se que não é o que ocorre. Algumas vezes. crianças com líquen esclcroso são diagnosti­
cadas erroneamente como candidíase, HPV ou como tendo sido vítimas de abuso sexuul. 
pois os sinais clínicos ao exame podem ser bastantes semelhantes. J.A.P .. 9 anos, estudante. 
iniciou acompanhamento no Ambulatórios de Infecções Genitais - CAISM/FCM. COJ'1 

história de prurido vulvar de início M 2 anos associado a corrimento vaginal amarelado. 
contínuo, com odor fétido. com tratamentos anteriores com antibi61icos tópicos, sistêmicos e 
antifúngicos. sem melhora do quadro. Havia sido acompanhada previamente com 3 difer­
entes ginecologistas. Ameretl,nr,s 11meco/ógu:os: virgem. Anrecetlemes pessoois: em uso de 
cetoconazol e amoxacilina sem história cirurgias anteriores e abuso sexual. A111ecttle111es 
Jamilinrts: ausência de doenças auto imune. Exnme físico: bom estado gemi. eutrõfica_ 
hidmtnda. corada, eupnéica. sem adenomegalia. sem lesões cm pele. Exnme 11inuo/6giro: 
Presença de lesão hipocrõnica de aspecto mascarndo em espelho, ocupando região vulvo­
vestibular. com ausência de pequenos lábios, sem lesões pcrianais. Hímen íntegro. ausência 
de corrimento \'aginal exteriorizando-se n:t vulva ao exanie ginecológico. Bascicrioscopia: 
negativa. Como propedêutica complenientar foi rcaliz.1da biópsia vulvar com "punch" der­
matológico de 3 mm sob ancstcsia local. O resultndo anatomopatológico foi conclusivo para 
"líquen eselcroso atrófico". Foram instituídas as seguintes medidas ter-Jpêutic-.is: corticóide 
tópico. medid.1s higiênicas e apoio psicológico. 

TR 28 - GESTANTES ATENDIDAS NO 
SETOR DE DST-UFF 
AUTORES: Bastos LM, Passos MRL Pinheiro VMS. Marcelino JLS. Lopes DP 
INSTITUlÇÀO: Universidade Federal Fluminense Setor de DST/MIPICMB/CCM 
CORRESPONDÊNCIA: Mauro R L Passo 
E-mail: mipma11r@m1.1!{fbr 

Foi realizado um levantamento de todos os prontuários abenos no Setor de DST-UFF 
entre 1995 e 1998. destes foram retirados os de pacientes que apresentnvarn diagnóstico de 
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gravidez. foram analisados ,•ários itens parn sabermos as camctcrísticas sociocconõmicns. 
assim como dados do diagnóstico das pacientes. A nossa pesquisa revelou que as gestantes 

representam 5% do totul de mulheres atendidas. notamos que 90% apresent.1\•am alguma 
DST. 

O condiloma acumin:,do foi a DST mais freqüentemente encontrada. seguida da vagi­

nose bacteriana e da sífilis. A idade mais comum foi 17 anos. o nível socioeconõmico foi 
baixo. com grande presença de pacientes com renda familiar inferior n dois s:11:lrios mínimos 
e nenhuma ou pouca educação sexual. Também chamou atenção o fa10 de que as pacientes 
eram predomin.1ntemen1c solteiras e com parceiros fixos. 

Concluímos que muitas pacientes nào precisarian, de atendimento especflico no setor se 

os profissionais que as atenderam cm 1úvel primário tivessem um treinamento básico cm 

DST. e que 3 falto de cducaç.,o sexual nas escolas 1cm lcvado muitas adolescentes a contr~ir 
DST e.engravidarem. 

TR 29 -ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 
DAS MULHERES HIV SORO-
POSITIV AS/ Aids 
AUTORES: Susana C. Aíde V. Fialho. Gutemberg L de Almeida Filho, Mauro R L Passos. 
Isabel do Vai 

INSTITUIÇÃO: Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

lnt.rodução: Durante a última década a infecção causada pelo HIV atingiu proporções 
epidêmicas em grande pane do mundo. A maioria dos novos casos relatados t~m sido 

adquiridos atrJ\'éS da via heterossexual. atribuindo às mullieres porcentagem c:,cla vez maior 
de pacicn1es diagnosticadas com HIV/Aids. 

Objetivo: Analisar os aspectos epidemiológicos das mulheres I IIV soro-posiüvas/Aids. 

Pacicnlcs e Mé1.odos: 130 paciente.s separadas cm IIIV soro-positivas e com Aids de 
acordo com a classific.1çào do CDC ( 1993). Foran1 provenientes do Hospital Escola São 

Francisco de Assis, lnstitu10 de Ginecologia. ambos da UFRJ e do Hospital Universitário 
Antônio Pedro. da UFF. Analisou-se id.1de. Mbito de fumar, uso de drogas ilícitas (injetáveis 
ou não). início da atividade sexual, número de parceiros, estado sexual anual, história de 

DST, via de contaminação do I UV e tipo de método an1icooccpcional. 

Resultados: Idade média foi de 33,I anos. as nJo fumantes constituíram 59.8% do 10ml, 
a via de transmissão principal foi a sexual, as não-usu:lrias de drogas constituíram 82.1 % e 

1.7% usava drogas injetáveis, 75% dos seus parceiros usavam condom. n média de início da 

ativid.1de sexual foi de 17 anos e o grupo de pacientes aidétivas teve mais parteiros sexuais 

durante n ,•ida. Entre as OUll'dS DST. o HPV foi o principal, com 59.4% dos casos e esteve 
com maior frequência no grupo de pacientes aidéticas. 

Conclus:1o: Na grande maioria dos dados, nào houve difcrcnç:1 significativa entre o 
grupo de mulheres MIV soro-posiúvas e com Aids. 

DST-J brtrs Doenças .se.· Tra11sm 12(6). 31-45, 2000 
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