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Estamos realmente arrancando para o desenvolvimento.

Em julho estivemos na XI Conferéncia Internacional sobre AIDS em Vancouver, Canadd ¢ constatamos
que a delegagio brasileira estava composta por mais de duzentos ¢ cinquenta profissionais. Foi o terceiro
pafs com maior nimero de participantes. O primeiro ¢ segundo foram Canadd e Estados Unidos
respectivamente. No s6 em nimero de inscritos marcamos o evento; quase duzentos trabalhos foram
apresentados por brasileiros. E bons trabalhos.

A unido dos brasileiros foi cristalizada pelo stand do Programa Nacional de DST/AIDS, que além de
ter sido um forte ponto promocional para o pais, na nossa visio, foi também ponto de apoio, para a captagio
de novas parcerias, assim como financiamento por organismos internacionais. Cumpriu perfeitamente ©
papel de divulgar o quanto trabalha-se no Brasil no combate as DST/AIDS.

Os eventos no Brasil se multiplicam ¢ hoje ndo existe mais um congresso médico, de qualquer
especialidade, que o tema DST ndo esteja inserido. Isso ¢ um verdadeiro avango, uma vez que no inicio de
nossa jornada frente as DST (1978) a UNTAO, quase que sozinha fazia csse trabalho. Alids excelente trabalho.

Muitas vezes os profissionais que falavam sobre DST eram marginalizados por colegas, pois o
entendimento na época era o de que cuiddvamos de doengas sujas. Atualmente hd uma profunda diferena
nesta relagdo.

E muito gratificante ver nosso trabalho reconhecido, mas continuamos apreensivos, Visto quc,
mesmo com todo avango nos diagndsticos, nas terapéuticas ¢ crescente espago conquistado na midia ainda
estamos longe de ter uma integragdo de esforgos capaz de freiar doengas tais como a sifilis, o condiloma
acuminado ou a AIDS.

H4 poucas semanas a Unido Brasileira contra as DST-R], com nossa colaboragio ¢ participagao
organizou uma Jornada de DST no Hospital da Lagoa, onde aproximadamente duzentos colegas estiveram
presentes.

Muito recentemente, os Programas de DST/AIDS do Estado ¢ do Municipio do Rio de Janciro
conjuntamente com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) realizaram um magnifico encontro:
Ecos de Vancouver, onde um expressivo nimero de profissionais debateu o que muitos dos que participaram
da XI Conferéncia Internacional sobre AIDS trouxeram para repassar.

Agora no DST IN RIO somos mais de mil profissionais debatendo o tema.

Daqui a poucos dias em Porto Alegre ocorrerd mais um Congresso Brasileiro de DST, que certamente
serd um sucesso.

O Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude juntamente com muitos Programas
Estaduais e¢/ou Municipais, com Universidades ¢ Organizagdes Nao Governamentais, €stao desenvolvendo
uma série de treinamentos em DST na expectativa de capacitar mais e mais profissionais para enfrentar ¢sses
agravos a saude que tanto vitimizam a humanidade.

Muito ainda temos para fazer e esperamos que 0 DST IN RIO seja um importante forum para dar
continuidade na luta contra todas as formas de amarras que dificultam a atuagdo profissional.

Finalmente, gostaria de agradecer a equipe do Setor de DST que juntamente com a Universidade
Federal Fluminense, nio negaram esfor¢os para viabilizar nossos trabalhos. Desejamos também registrar 0s
agradecimentos para aqueles que estdo, apoiando nossa equipe, principalmente os conferencistas, os colegas
inscritos, a Pedro Melo Turismo, os Programas (Municipal, Estadual ¢ Nacional) de DST/AIDS, as
agéncias governamentais de apoio a pesquisa (CNPq, CAPES), as organizagoes nao governamentais
(UNIMED, BEMFAM) ¢ aos patrocinadores.

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Presidente 3
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Em nome do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal Fluminense, dou as boas vindas a
todos os Congressistas.

E com muita satisfagdo que apresento e parabenizo o Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
vinculado ao Departamento de Microbiologia e Parasitologia do Instituto Biomédico. O Setor atua na drea
de ensino, pesquisa, extensao ¢ assisténcia.

Na drea de ensino possufmos o pioneirismo da graduagio (disciplina eletiva) ¢ Pés-Graduagio (a nivel
de Especializagio e a nivel de Mestrado).

Na drea de Pesquisa possuimos 3 linhas distintas: microbiologia, genética molecular e saide coletiva.

Na drea de extensdo, possuimos os projetos de educagio em saide puiblica nas escolas, empresas (publicas

¢ privadas), organizagbes nio governamentais ¢ entidades religiosas. Podemos ainda acrescentar os cursos de
treinamento ¢ aperfeigoamento para profissionais de satde.

Na drea de assisténcia, possuimos o servigo de ambulatério clinico e terapéutico, que abrange toda a
comunidade de Niteréi e municipios vizinhos.

E importante destacar que a produgio cientifica vem contribuindo para a difusio de conhecimento
cientifico na comunidade académica na Universidade e outras institui¢des nacionais e internacionais.

Nos proximos trés dias, teremos a oportunidade de discutir todos os aspectos das Doengas Sexualmente
Transmussivels na drea de saude e educagio, que influenciario no cotidiano da sociedade.

ROBERTO DE SOUZA SALLES
Diretor do Centro de
Ciéncias Médicas - UFF
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As DST estio, no mundo, entre os agravos a saide mais comuns. Hoje estima-se que nos paises em
desenvolvimento as DST estdo entre as cinco causas mais frequentes de procura por servigos de saude. No
Brasil, estima-se que ocorram por ano de 3,5 a 4 milhoes de episédios de DST. No contexto da satde publica
elas tem se tornado cada dia mais importantes, principalmente por suas consequéncias sGCio-economicas.
Entre as mulheres, as DST sdo consideradas a segunda causa de anos de vida sadia perdidos.

A infecgio pelo HIV, por suas caracteristicas ¢ evolugio, ¢ a DST de maior importincia em termos de
morbidade, mortalidade, custos de assisténcia a saide ¢ consequéncias sociais associadas. Sabe-se atualmente
que as outras DST aumentam enormemente o risco de transmissao e aquisigdo do HIV. Por outro lado a
infecgio pelo HIV influi decisivamente na evolugio de outras DST, através da facilitagio de recorréncias,
dificuldades terapéuticas ¢ maior duragdo das leses. Este sinergismo ¢ o impacto social destas doengas
reforgam a necessidade de se estabelecer estratégias prioritdrias de prevengao ¢ controle das DST.

Neste contexto, um evento como o “DST in Rio” vem demonstrar na prdtica a importancia de se criar
novos espagos para a discussio, a troca de reconhecimentos, de experiéncias entre os profissonais de satde
que militam pela causa do controle dessas doengas, levando-as do segundo plano, do papel de meras figurantes,
para o protagonismo que passaram a merecer apés o surgimento da AIDS, tirando-as da clandestinidade do
atendimento informal nos balcoes de farmicia e dando-lhes a verdadeira dimensdo que ocupam em nossa
sociedade.

LAIR GUERRA DE MACEDO RODRIGUES
Coordenadora Geral do Programa Nacional de DST/AIDS
Ministério da Saude
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Em poucas palavras, pretendo manifestar minha enorme satisfagao em participar do DST in Rio,
eVento oportuno em nosso pais neste momento. E importante refletir sobre os investimentos que comunidade
cientifica brasileira aponta no campo das DST enquanto agravos que atingem a populagio desde o inicio da
nossa historia.

O emprego da tecnologia no auxilio ao diagdstico, os avangos da terapéutica formam um retrato
otimista em reagio ao tratamento do individuo portador da(s) doenga(s) transmitida(s) pelo sexo. Quero,
aqui, apresentar algumas questdes: de que forma faremos uso de tal tecnologia ¢ como conseguiremos impacto
no sentido de dimiuir o aparecimento de casos novos de DST, visto que estas atingem tamb¢m as reagoes
entre os individuos? E possivel sucesso no tratamento das DST sem abordarmos temas como sexualidade ¢
padroes culturais de nossos pacientes?

A ameaga da pandemia HIV/AIDS, nos leva uma urgéncia no caminho das solugdes, desde que a
categoria de transmissio sexual ¢ a que predomina na maioria dos municipios brasileiros, e que, o risco de um
individuo portador de DST se infectar com virus do HIV, aumenta em até 18 vezes em relagio a populagao
geral.

E nosso dever avancar nio sé no aprimoramento da agdo médica que nos leva a um tratamento indi-
vidual ideal, mas também em estratégias que, concretamente possam evitar que esse individuo se reinfecte e
permanega na cadeia de transmissdo das DST, necessitando de virios tratamentos ao longo da vida, correndo
risco de ser atingido por complicagdes e suscetivel a infecgdo pelo HIV,

Gostaria, por fim, de saudar os participantes do Congresso DST in Rio, o Professor Mauro Romero, ¢
Comissio Organizadora, certa de que este forum serd proveitoso para todos.

ANA EPPINGHAUS
Assessoria Téenica DST/AIDS
COVIG/SUAAC - FMS - Niter6i
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A Mulher e a AIDS

J4 ultrapassamos mais de 15000 casos de AIDS em mulheres notificados no Brasil.

Estima-se mais de 9 milhdes em todo o mundo. E estes niimeros aumentam sem parar. Em nosso pais,
com uma propor¢io entre homens ¢ mulheres infectados, de 28/1 em 1985, passamos a 3/1 em 1995.
Infelizmente, muitas dessas mulheres infectaram-se por via sangiiinea, recebendo sangue ou subprodutos
contaminados. Outras, infectaram-se através de seringas ¢ agulhas compartilhadas com usudrios de drogas
contaminados. Mas a maioria adquiriu o HIV, através de relagio sexual desprotegida, com parceiro
contaminado. Esta acelerada progressao estd ocorrendo diante de nds, apesar de todos esforgos despendidos
com estudos comportamentais ¢ dos grupos supostamente em maior risco.

Na Conferéncia de Vancouver confirmou-se que, em relagio as mulheres, os trabalhos com grupos
especificos como prostitutas ¢ companheiras de usudrios de drogas, tiveram pouca aplicagio prética, no que
se refere a prevengao.

Em relagao aos estudos comportamentais dos riscos da transmissao heterossexual, pesquisas realizadas
em vdrios paises, ainda ndo apontaram modelos nem perguntas que garantissem seguranga aos gerentes dos
programas de prevengio. Em contrapartida, os estudos que relacionaram cofatores biolégicos como, por
exemplo, outras Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢ a ndo circuncisio masculina com a transmissio do
HIV] trouxeram informagoes tteis ¢ promissoras.

Reunindo estes conhecimentos e refletindo sobre a situagio em nosso pais, esperamos que no DST IN
RIO possamos tragar estratégias claras e factiveis a realidade brasileira e responder a perguntas tais como:
Estamos, em nossos servigos de atengdo a mulher, atentos a essas informagoes? Integraram-se suas agoes, ao
conceito de satide sexual e reprodutiva? A atengao as DSTs estd integrada ao atendimento geral as mulheres?
Compreendemos que combatendo, efetivamente, as DSTs, estaremos de forma concreta e eficaz, contribuindo
para a prevengao da AIDS ?

Muitas perguntas e, certamente, boas respostas esperam-nos no importante DST IN RIO. Parabenizando
o idealizador do Evento, Prof. MAURO ROMERO ¢ a toda sua equipe pela oportunidade que teremos de
assistir renomados conferencistas nacionais e internacionais discutindo o tema, por mim sinalizado,” A Mulher
e a AIDS”, além de tantos outros de real importancia para a comunidade cientifica, deixo minha mensagem
de satisfagio e otimismo, principalmente para amulher que, sem duvida, aguarda mais informagio ¢ orientagdo
para o exercicio de sua vida sexual e reprodutiva, com mais seguranga e liberdade.

NEY COSTA
Coordenador do Departamento
Médico da BEMFAM
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Aspectos Psicossociais das Doengas Sexualmente Transmissiveis

Mauro Romero Leal Passos!

Relatam Kolodny, Master e Johnson que a maioria das
pessoas reage a noticia de que estdo com uma DST, com
incredulidade e raiva. Infelizmente, algumas pessoas mostram-
se tdo relurantes em admitir que possam estar com uma doenga
sexualmente transmissivel (DST), que adiam a ida ao médico
como meio de negar a realidade da situagao, como se fingir
que uma doenga ndo existe a fizesse ir embora. Visto que
muitos dos sintomas de DST desaparecem em poucas
semanas, esses individuos enganam a si mesmos pensando
que “afinal de contas nao foi nada”, continuam a abrigar a
doenga no corpo ¢ expoe também os parceiros sexuais ao risco
de uma infecgio.

Algumas pessoas relutam em ir a um médico quando
apresentam sintomas de uma possivel DST, porque tém receio
de receber um sermio ou preocupam-se com o sigilo com
que o caso deve ser tratado.

Nem sempre uma infecgdo ou outra alteragao nos
orgios genitais interfere na sexualidade do individuo
acometido ou de seu parceiro sexual. Tal aspecto varia para
cada pessoa. Sofre ainda influéncia do tipo da doenga
adquirida, da reagdo emocional desencadeada em si ¢/ou ¢
seu parceiro, possibilidade de atengdo médica, psicossocial
adequada e rdpida, da possibilidade imediara de diagndstico,
tratamento ¢ acompanhamento, seguranga na confiabilidade
do arendimento, entre outros.

Supondo-se que a infecgdo ¢ detectada ¢ tratada
adequadamente, haverd poucos efeitos fisicos se os houver,
Durante a fase aguda de muitas DST, algumas pessoas
MOostram pouco interesse por sexo, porque provoca dor,
enguanto outras continuam com a vida sexual ativa, sem
perceber que alguma coisa estd errada. Mesmo quando uma
DST nio ¢ tratada e torna-se cronica, normalmente ela
nio afeta a libido, nem interfere com a atividade sexual
(as principais excegoes sio o herpes genital ¢ a doenga
inflamartoria pélvica aguda, jd que o sexo pode ser doloroso
durante as manifestagoes dessa doenga). Mas embora as
DST normalmente nio interfiram com o componente fisico
da atividade sexual, algumas pessoas se véem com

dificuldades sexuais devido aos efeitos psicoldgicos trazidos
pela descoberta de que estio com uma DST. Muitas vezes,
esses individuos sentem-se culpados e constrangidos em
relagdao ao que aconteceu. Por vezes, concluem que a doenga
foi uma manecira de Deus adverti-los ou puni-los por
transgressoes sexuais. Visto que igualam sexo a pecado, ndo ¢
de surpreender que essas pessoas manifestam, ocasionalmente,
inibigbes sexuais®.

Outras pessoas revelam preocupagoes obsessivas com
limpeza sexual e preocupam-se constantemente com a
possibilidade de serem contagiadas novamente ou de pegarem
um outro tipo de DST. Alguns homens que s¢ encaixam nessa
categoria se véem tendo problemas de eregdo, enquanto as
mulheres apresentam vaginismo como forma inconsciente de
se protegerem de infecgdes. Nem € preciso dizer que essas
preocupagoes bdsicas com limpeza sexual podem levar a pessoa
a mudar scu comportamento sexual também, nio
participando, por exemplo, de sexo orogenital.

A misiofobia (aversdo as secre¢oes) pode ser uma forma
inconsciente de crer que a relagio sexual € algo primariamente
sujot.

As reagoes emocionais as DST podem gerar disfungoes
sexuais secunddrias a ruptura de relagoes afetivas consideradas
estdveis em consequéncia da mdgoa de um dos parceiros,
provocada pela suspeita ou certeza de ter sido enganado ou
traido pelo parceiro infectado.

Quando em uma relagio intima um dos parceiros
aparece com uma DST] que a outra pessoa no tem, isso indica
imediatamente que a pessoa infectada manteve atividade
sexual fora do relacionamento. Embora isso nem sempre seja
verdade em alguns tipos de DST (como, por exemplo, a
hepatite B) sdo por vezes transmitidas por meios nao sexuais,
a duvida ¢ a suspeita podem afetar no relacionamento.

As DST (com excegao da ADS) jd ndo assustam tanto
quanto no passado, mas para muitas pessoas clas continuam
sendo “diferentes” das outras doengas, porque sdo transmitidas
através de contato sexual e afetam os érgios genitais. Até as
pessoas serem capazes de pensar sobre sexo com a mesma
naturalidade com que pensam sobre a respiragio ¢ a comida,
¢ provével que esse tipo de estigmatizagao continue a existir
como um fato da vida.

! Professor, Doutor do Departamento de Microbiologia ¢ Parasitologia (CMB/CCM). Coordenador da Pés-Graduagao - Mestrado - em DST
da Universidade Federal Fluminense. Presidente da Sociedade Brasileira de DST.
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Prémio Melhor Trabalho Apresentado no DST in RIO

Comissao Julgadora

Presidente:
GERALDO DUARTE - USP-RP

Membros:

ANTONIO CARLOS PEREIRA JUNIOR - UFRJ
CARLOS ALBERTO MORAIS DE SA - UNRIO
DIRCE BONFIM - UER)
GUTEMBERG LEAO DE ALMEIDA FILHO - UFR)
NO CASTELO BRANCO COELHO - UFCE
JOAO UIZ SCHIAUINI - UER)

JUAN CARLOS FLICHMAN - ARGENTINA
LEDY DO HORTO DOS SANTOS OLNERA - UFF
LUIS OLMOS ACEBES - €SPANHA
MARCIA RAMOS € SILVA - UFRJ
MARILIA DE ABREU SILNA - UNRIO
NEIDE KALIL - UFF
NERO ARAUJO BARRETO - UFF
NEY FRANCISCO PINTO COSTA - BEMFAM
PAULO CESAR GIRALDO - UNICAMP
ROBERTO DE SOUZA SALLES - UFF
TOMAZ BARBOSA ISOLAN - UFPEL

Secretdrios:

ALEA MARIA CARMINATE BASTOS
APARECIDA CRISTINA SAMPAIO MONTERO
DENISE FENO

MARIA DE FATIMA CARIOLY
RENATA PERERA SIMAO RICA

O melhor trabalho receberd um prémio no valor de R$ 1.000,00 oferecido pelo Laboratério Glaxo-Welcome. A critério
da Comissao Julgadora haverd possibilidade de serem oferecidas meng¢6es honrosas para alguns trabalhos.
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Concurso para Titulo de Qualificagio em Doengas Sexualmente Transmissiveis

ITI-

V-

EDITAL SBDST N° 01/96

INSCRICAO:

e A inscri¢io deverd ser feita através de formuldrio especifico

e A solicitagio de inscri¢do no concurso deverd ser enviada para Setor de DST- UFF
DST IN RIO Rua Hernani de Melo, 101 anexo - Centro Niter6i - CEP. 24.210.130

e As inscrigoes encerram-se impreterivelmente em 13 de setembro de 1996.

e Pagamento da Taxa de Inscrigdo no valor de R$ 30,00 - cheque nominal para a Sociedade Brasileira de
DST - DST IN RIO.

CONDICOES PARA INSCRIGAO:

e Estar inscrito no DST IN RIO (comprovante)

e Ser médico formado hd 2 anos ¢ atuar em Servi¢co com atengao as DST (comprovante)

e Ter residéncia Médica ou Especializagio em Toco-Ginecologia, Urologia, Dermatologia, Infectologia,
Clinica Médica ou Medicina de Familia (comprovante) ou

Diploma de Curso de 40 horas patrocinado pelo Ministério da Satide, Secretaria de Estado de Saude ou
Secretaria Municipal de Saude (comprovante).

DOCUMENTACAO:
e Copia da carteira do CRM
e Copia do comprovante de inscrigio no DST IN RIO

e Copia do Certificado de Residéncia Médica ou Especializagao ou carta do Servigo de DST em que atua ou
Certificado de participagao em Curso do Ministério da Satde (PN DST/AIDS).

PROVAS:

e As provas serdo realizadas no Anfiteatro do Hotel Gloria.

e O candidato deverd apresentar-se no local das provas 30 minutos antes do seu inicio. Nao serd permitida
a entrada do candidato apos o inicio do exame.

e O candidato deverd assinar folha de presenga ¢ apresentar um documento de identidade ¢ ficha de inscrigdo
110 CONCUrso.

e O exame constara de:
Prova escrita com 50 questoes de multipla escolha valendo 1 ponto cada uma.
Duragio: 1:20 min. Parimetro de aprovagio: 70% de acerto
Data: 25/09/ as 12:30 h.

Prova prética com 30 diapositivos de imagens das mais diversas DST valendo 1 ponto cada um.
Duragio: 30 min. Parimentro de aprovagio: 70% de acerto
Darta: 26/09/ as 12:30 h.
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V - INFORMACOES ADICIONAIS

e O candidato para ser qualificado deverd ser aprovado em ambas as provas.

e O candidato aprovado recebera certificado de Qualificagao em DST assinado pelo Presidente ¢ Secretdrio da
SBDST e pelo Coordenador do concurso de qualificagao.

e Ficardo arquivados na SBDST toda a documentagio referente ao concurso: ata de prova, lista de frequéncia e lista
de aprovados.

e Naio serd concedido revisio de prova.
e Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Examinadora.

VI - COMISSAO EXAMINADORA:

Coordenador - Mauro Romero Leal Passos - UFF
Membros - Geraldo Duarte - USP - RD.
Gutemberg Ledo de Almeida Filho - UFR]
Irineu Rubstein - UER]
Ivo Castelo Branco Coclho - UFCE
Lair Guerra de Macedo Rodrigues - PN-DST/AIDS - MS.
Marilia de Abreu Silva -UNIRIO
Walter Belda Jr. - USP

VII -BIBLIOGRAFIA RECOMDENDADA:
e JACINTHO, E; ALMEIDA Fo, G; MALDONADO, P - HPV. Infecgoes Genital Feminina ¢ Masculina. Rio de
Janeiro, Revinter, 1994.
e HOLMES, K. K, MARDH, R. SPARLING, PF ¢ WIESNER, PJ Sexually Transmitted Discases, 27 ed. New
York, Mc Graw-Hill, 1993.
e PASSOS, MRL et alli . Doengas Sexualmente Transmissiveis, 4% ed. Rio de Janeiro, Cultura Mcdica, 1993
e NAUD, P, et alli. DST/AIDS. Porto Alegre, Artes Mcdicas, 1993.
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AVISO IMPORTANTE

Amigo(a) Congressista:

Estard ocorrendo simultaneamente, no periodo de 24 a 26 de setembro, no Hotel Gldria, dois congressos
internacionais:
e Scgundo Congresso Internacional de Animais de Laboratdrio (22 a 27 de setembro) - C.LA.L
e DST in Rio (24 a 26 de setembro)

Pedimos a compreensio de todos assim como confiamos num clima de respeito mutuo aos espagos destinados
a cada um.

Na menor dificuldade tente compreender a situagao ¢ procure imediatamente os organizadores.
¢ Segundo Congresso Internacional de Animais de Laboratorio estard usando os saloes D,EF e G.
e DST in Rio ocorrerd no Salio Panoramico, Saloes A,B,C e Salao Nobre H.
e O terrago sera drca comum.

Contamos com seu entendimento.

Atenciosamente,

Comissoes Organizadoras

CENTRO DE CONVENCOES - HOTEL GLORIA
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Programacao Cientifica Oficial

1° Dia: 24/09/96 - 3* Feira /Martes / Tuesday

Salao Nobre - H

Horidrio Tipo Atividades / Participantes
8:00-9:30 Abertura Roberto de Souza Salles ¢ Mauro Romero Leal Passos
Dinamica de Maria Alix Leite Aratgjo, Neide Augusta Marques, Pedro Paula
Apresentagao Rodrigues ¢ Raimundo Nonato E Leitao
Cerimonial da UFF: Isa Gomes da Costa ¢ Creso Magalhdcs
CONEF 1 De Doengas Venéreas a DST

Presidente: Mauro Romero Leal Passos
Conferencista: Evelio J. Perea - Espanha
Secretario: Rubem de Avelar Goulart Filho

9:40-11:00 MESA 1 Sexualidade e DST: Analise Historica
Moderador: Paulo da Costa Lopes
Participantes: Paulo Canclla - Nelson Vitiello
Secretario: Ana Lucia Durra

11:00-11:30 Intervalo

11:30-12:30 CONEF 3 AIDS: Passado, Presente e Perspectivas
Presidente: Walter Tavares
Contferencista: Luis Olmos - Espanha

Secretdrio: Marcia Luzia A. Maia
12:30 - 14:00 Almogo
14:00 - 15:00 CONEF 5 Biologia Molecular e DST

Presidente: Izabel Cristina E Paixio
Conferencista: Ledy do Horto dos Santos Oliveira
Secretdrio: Gabriel Carvalho Alvarenga

15:10 - 16:30 MESA 3 Abordagem Sindromica e DST
Modcrador: Alvaro Matida
e Resultados do Estudo de Validagio: Fabio Moherdaw
e O Aconselhamento no contexto das DST: Sandra Lucia Filgueira
s O Papel do Laboratério: Mirian Franchini
¢ A Insergao da Atengdo as DST no SUS: Fibio Moherdaw
Secretario: Tricia de Mcllo Assad

16:30 - 17:00 Intervalo
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17:00 - 18:00

Saliao Branco - B

Horirio

9:40 - 11:00

11:00-11:30

11:30-12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:00

15:10 - 16:30

16:30-17:00

17:00 - 18:00

CONF 7

Tipo
MESA 2

CONF 2

CONF 4

MESA 4

CONF 6

J Bras Doengas Sex Trans, 8 (3): 18-23, 1996

Diagnéstico Laboratorial das DST: Como usar bem o laboratdrio
para diagnéstico e acompanhamento das DST

Presidente: Juan Carlos Flichman

Conferencista: Humberto Abrao

Secretario: Claudio Cesar C. dos Santos

Atividades / Participantes

Uretrites: Manejo para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento

Modcrador: Tomaz Isolan

Participantes: Irinecu Rubstein / Jodo Schiavini / Nero Araujo
Secretario: Emerson Carluccio

Intervalo

Manifestagoes Dermatoldgicas da AIDS
Presidente: René Garrido Neves
Conferencista: Ivo Castelo Branco Coelho
Secretdrio: Omar Lupi Rosa Santos

Almogo

Anticoncepgao e DST

Presidente: Jacob Arkader

Conferencista: Ney Costa

Secretario: Tania Mara Micuci

A situagao da sifilis congénita no Brasil

Moderador: Ana Lucia Eppinghaus

o O Projeto do PNDST/AIDS para a sifilis congénita: Fibio Gomes
« A visdo do obstetra sobre o problema: Geraldo Duarte

« A visio do pediatra sobre o problema: Antonino Barros Filho
Secretdrio: Paula Alexandra L. Figueiredo

Intervalo

Adolescéncia e DST

Presidente: Tegnus Vinicius D. de Gouvea
Conferencista: Evelyn Eisenstein
Secretdrio: Monica de Almeida Chicrala
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2° Dia: 25/09/96 - 4* Feira /Miércoles /| Wednesday

Salio Nobre - H

Hor4drio Tipo Atividades / Participantes

8:30-9:30 CONF 9 Manifestagoes orais das DST/AIDS
Presidente: Délcio Nacif Sarruf
Conferencista: Rita Bertazzolli
Secretdrio: Elianc Dinau Leal Passos

9:40 - 11:00 MESA 6 Principais aspectos da cito-histopatologia aplicados em DST
Moderador: Neide Kalil
Participantes: Eliane Pedra Dias / Cristina Costa
Secretdrio: Josemar Coutinho Lima

11:00-11:30 Intervalo

11:30 - 12:30 CONF 11 Sorologia para sifilis: por que ainda se erra muito?
Presidente: Raimundo Diogo Machado
Conferencista: Juan Carlos Flichman - Argentina
Secretario: Marta de Fiuma B. da Motta

12:30 - 14:00 Almogo

14:00 - 15:00 CONF 13 O impacto da Trichomoniase no mundo atual
Presidente: Marcia Ramos ¢ Silva
Conferencista: Ken Borcharde - EUA
Sccretdrio: Erica Barcela Baptista
15:05 - 16:05 CONEF 15 Etiopatogenia da infec¢ao por HPV e desenvolvimento
de uma vacina
Presidente: Lufs Olmos - Espanha
Contferencista: Lutz Gissmann - EUA
Secretdrio: Vera Regina B. Ferro

16:05 - 16:30 Intervalo

16:30-17:30 CONF 17 Abordagem dos portadores assintomaticos ¢ as DST
Presidente: Evelio J. Perea - Espanha
Conferencista: Philippe Jutras - Canada
Secretdrio: Ivo Monteiro de Barros

17:40 - 19:00 MESA 7 AIDS e Mulher
Moderador: Ney Costa
Participantes: Julie Becker - EUA / Eliana Amaral / Rita Badiant
Secretdrio: Roberto Fontes
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Salao Branco - B

Horario Tipo Atividades / Participantes

8:30-10:15 MESA 6 A escola e as agdes em saude sexual
Moderadora; Vandira Santos Pinheiro
Participantes: Eva Mila Miranda Sd / Inocéncia Negrao
Secretdrio: Geddlia Sousa da S. Marques

10:15-10:45 Intervalo
SIMPOSIO JASSEN-CILAG

10:45 - 12:30 MESA 8 Vaginites: Manejo para o diagndstico, tratamento ¢ acompanhamento
Moderador: Renato de Souza Bravo
Participantes: José Antonio Simoes / Paulo Cesar Giraldo
Secretdrio: Aléa Maria C. Bastos

12:30 - 14:00 Almogo

Sessao de Posters - Sala C

e Das 7:30 s 18:00 horas; das 12:30 as 13:00 horas os autores devem permanecer junto a0 respectivo poster.
e Numeros: 2501 a 25

Secretdrios: Vania Petti, Carla Alves de Carvalho, Fitima Regina C. da Silva, Fitima Brazao da Silva.

Salao Nobre - H

e Horario: 12:30 as 13:50 horas

e  Concurso para Titulo de Qualificagio em DST. Somente para médicos previamente inscritos. Parte teorica
com teste de multipla escolha.

Secretdrios: Geddlia Sousa da S. Marques, Sonia Maria B. Ferreira, Jurema Mendonga dos Anjos, Egida Tavares
Bastos.
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3° Dia: 26/09/96 - 5% Feira /Jueves / Thursday

22

Salio Nobre - H
Horirio

8:30-9:30

9:40-11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 17:20

17:30 - 18:10

Tipo
CONF 19

MESA9

CONEF 21

MESA 11

MESA 13

CONF 23

Atividades / Participantes

Principais aspectos das DST no ciclo gravido puerperal
Presidente: Paulo Belfort

Conferencista: Geraldo Duarte

Secretdrio: Marco Antonio de O. Appolindrio

Sexualidade e DST: Como a midia pode influenciar o
comportamento humano

Moderadora: Dionne Peluso

Participantes: Gerson Pereira Lopes / Nddia Rebolgas
Secretario: Alice Grisi Bacellar

Intervalo

Estdgio atual da terapéutica anti-retroviral
Presidente: Mauro Schechter

Conferencista: Adauto Castelo

Secretdrio: Alberto Saraiva Tiburcio

Almogo

HPYV - Papilomavirose Genital Humana

Moderador: Paulo da Costa Lopes

Participantes: Gutemberg Ledo / Tomaz Isolan / Eliana Pedra Dias
Secretario: Neiw Oliveira Jamada

Intervalo

Prevengao das DST em servigos de planejamento familiar
Moderador: Ney Costa

Participantes: Julie Becker - EUA / Dorace Trottier - EUA
Secretdrio: Maria de Fatima Cariolly

Diagnostico Diferencial: Nem tudo que esta nos genitais
¢ sexualmente transmissivel

Presidente: Luis Olmos Acebes - Espanha

Conferencista: Mauro Romero Leal Passos

Secretdrio: Aparecida Cristina S. Monteiro

RELATORIO DAS ATIVIDADES - ENCERRAMENTO
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Salao Branco - B

Horario Tipo Atividades / Participantes

8:30-9:30 CONF 18 Terapéutica em DST: Cldssico, ideal e exequivel
Presidente: Antonio Carlos Pereira Junior
Conferencista: Walter Belda Jr.
Secretdrio: Anna Carla E Machado
9:40-11:00 MESA 10 Ulceras Genitais: Condutas praticas para o diagnostico
e acompanhamento
Moderador: Mauro Romero Leal Passos
Participantes: Mdrcio Lobo Jardim / Nero Araujo / Walter Belda Jr.
Secretdrio: Maria Carmelita C. Vieira
11:00-11:30 Intervalo

11:30-12:30 CONF 10 Abuso Sexual na Infancia

Presidente: Ilda Lopes

Conferencista: Victoria Fahlberg

Secretario: Altamiro Vianna e V. de Carvalho
12:30 - 14:00 Almogo

14:00 - 15:30 MESA 12 A Informagao e as DST/AIDS
Moderador: Raldo Bonificio
Campanhas sobre DST/AIDS: Cristina Gutemberg
Rede de Direitos Humanos: Pedro Paulo Santana
Secretdrio: Regina Dias das Neves
15:30 - 16:15 CONF 12 Diagnéstico Laboratorial de Gardnerella e Mobilluncus
Presidente: Sérgio Fracalanza
Conferencista: Gilson Cidrim
Secretario: Eloiza Moreira Carmate
16:15-16:30 Intervalo
16:30 - 17:20 MESA 14 Risco profissional e DST/AIDS
Moderador: Claudio Palombo
Participante: Denise Cardo - EUA
Sccretdrio: Auri Vieira S. Nascimento

Sessao de Posters - Sala C

e Das 7:30 as 18:00 horas; das 12:30 as 13:00 horas os autores devem permanecer junto ao respectivo poster.
e Numeros: 2601 a 26
Secretdrios: Marcia Abreu Gondim, Marcia Severina da Silva, Maria Carmelita C. V. Monteiro, Josiane Fontes Garcia

Salao Nobre - H

e Hordrio: 12:30 as 13:00 horas
e Concurso para Titulo de Qualificagio em DST. Somente para médicos previamente inscritos. Parte prdtica com visuais.
Secretdrios: Paula Silva Fernandes, Regina Célia P Figueiredo, Regina Lucia P. Costa, Martha Cecilia M. Molina.
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Trabalhos Apresentados no DST in Rio

2501 - Integragio de Ambulatério de DST em Atengio
Primadria de Saide no Municipio de Fortaleza - Ceard - 1995/
96 - Queirdz, T.R.B.S.; Broutet, N.; Cotlho, [.C.B.; Feitosa,
I.S.; Martins, T.A.; Fernandes, M.L.; Lima, EH.C.

2502 - Ensinando Prevengao das DST, AIDS e Drogas atraves
de um Canal Aberto de TV. Negrio, I.; Rodrigues, L.G.M.;
Bellucci, S.; Loures, L.A.M.; Santos, C.E.

2503 - Estratégia Alternativa contra la Transmision de ETS
utilizando el Antiviral Reticulose TM. Primeira Etapa: HPV
- Flichman, ].C.; Blumtritt, C.; Casco, R.H.; Tauscher, ;
Sprovieri, O.; Somma, E.; Pires Torres, C.; Lowenstein, M.:
Villaresi, C.

2504 - Doenga Hepdrica em Pacientes com SIDA - Silva,
M.A.; Lobo, A.LN.: Tanur, A.A.S.; Lima, M.B.C.: Basiho.
C.A.; Mello, C.E.B.

2505 - Trabalhadores do Sexo ¢ Docengas Sexualmente
Transmissiveis : Aspectos Epidemiologicos - Sampato Neto.
L.F; Aratjo, E.; Cactano, M.E.; Cangado. R.R.: Fara. M.
Epiphanio, M.G.

2506 - Condon - Estimativa das Necessidades: 1996 - 2001
- Schiavo, M.R.

2507 - Condon - Mais Necessiario do que Nunca!- Schiavo,
M.R.

2508 - Proposta de Implantagio do Servigo de Educagao em
Saide no Setor de Doengas Sexualmente Transmissivels da
Universidade Federal Fluminense - Pinheiro, V.M.S; S4, E.M.

2509 - Lesdo Atipica de Sifilis na Puberdade. Passos, M.R.L.,
Carvalho, A.V.V, Sarruf, D.N., Figueiredo, PA.L., Barreto,
N.A., Santos, C.C.C.. Dias, E.D. ¢ Carvalho, R.V.V.

2510 - Hepatite B na Sindrome de Imunodefici¢ncia
Adquirida (SIDA) - Tiburcio, A.S.; Azevedo, K.M.L.; Passos,
M.R.L.; Bazin, A. R.; Oliveira, S.A.

2511 - Evaluacion de un Nuevo Reactivo Trponémico para
Confirmacién Sorolégica de Sifilis - Fiorito, §; Diaz, J.

2512 - Avaliagio Sobre Conhecimentos, Atitudes ¢ Priticas
Relacionadas 3 DST/AIDS em uma Populagio de
Adolescentes Atendida no Ambulatério do Morro do Pau da

Bandeira, Rio de Janeiro, Projeto Papos. - Chicrala, M.A:
Barros, C.R.P; Cromack, L.M.E ; Mecirelles, Z. V.; Silva, M.
N. R.; Barker, G.

2513 - Mortalidade Fetal por Sifilis... A Historia Continua -
Duarte, G; Gir, E.: Quintana, S.M.; Cunha. S. P C.; Siqueira,
M.R.

2514 - The World Wide Impacr of Trichomonasis -
Borcharde, K.A.

2515 - Tratamento de Infecgao por HP\ ¢ Papiloma Virus
Humano ) em Vagina com Laser CO2 - Alves, E E.
Ovakawa, N.; Chibba, C. H.: Cavalcante. N.C.C.o Spadotto.
E: Pinotn, J.A.

2516 - O Atendimento as
Transmissivers: Procedimentos Adotados pelos Arendentes de
Farmacias ¢ Drogarias na Cidade de Manaus - Montewro, B
Said. AM.Co Nestors MUAL; Perera, P O
Sassaki, Z.E.: Junior, D.B.: Silva, LD
Ribas. J.: Sardinha. 1.C.G.

Docengas Sexualmente

Carvalho, DU

Loe, PN

2517 - Comportamento Sexual de Homens que fazem Seao
com Homens: Avalacio dos Primewros 200 Voluntarios Jde
uma Coorte - Costa. D.; Martuns, H @ Starhng, D7 Sumaoliern.
F; Souza, C.'T.V.; Penna, T

2518 - Pratica Sexual de Homens que tazem Sexo com
Homens: Avaliagio dos Primeiros 200 Voluntarios de uma
Coorte - Costa, D.: Martins, H.: Starhing, I': Surmolle
F: Souza, C.T.V.; Penna, T.

2519 - Soroprevaléncia de Hi\, Sitilis ¢ Hepante B oem
Voluntdrios para uma Coorte de Homens com Pranicas Flome
¢ Bissexuais. - Souza, C.T.V.; Surmoller, E: Xavier. Az Yoshida
C.; Georg, L.

2520 - Recrutamento ¢ Aspectos Socio-Demograficos na
Primeira Coorte de Homens que fazem Sexo com Homens
no Rio de Janciro. - Surmoller, E; Souza, CTNL Penna, 1.
Starling, ; Monteiro, J.C.

2521
com Leishmaniose Visceral Americana (LVA) -

A.L.M.; Cotlho, I.C.B.

- Anilise do teste de ELISA Anti-HIV-1 em Pacientes
Ramos.

2522 - Prevaléncia das Parasitoses Intestinais em Pacientes
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Acuminado - Oliveira, L.H.S.; Frugulhetti, I.C.P.P;
Cavalcanti, S.B.M.; Chagas, P.B.; Hecksher, L.W.

2666 - Infec¢bes Causadas por Papiloma Virus Humanos ¢
Sua Associa¢io com o Carcinoma Genital. - Cavalcanti,
S.M.B.; Dcus, EC.C.; Frugulhetti, I.C.PP. ; Passos, M.R.L.;
Zardo, L G.; Oliveira, L.H.S.

2667 - Perfil da Demanda Ambulatorial do Programa de
DST/AIDS no Municipio de Sio Gongalo - Santos, A.L.G.

2668 - Formagao de Profissionais da Saide - Graduagao em
Agio - Moreira, C.E.EA.A.; Piva, A.L.J.; Gomes, R.C.N.

2669 - Treinamento Tedrico-Pratico em AIDS para Dentistas
- Uma Experiéncia que Funciona - Bertazzoli, R.; Moreira,
C.E.

2670 - Miiase Vulvovaginal associada a Sifilis, HIV
Positivo, Tricomoniase ¢ Candidiase - Relato de Caso -
Passos, M.R.L.; Silva, A.R.L.; Dutra, A.L.; Barreto,
N.A.; Santos, C.C.C.; Salles, R.S.; Goulart Filho, R.A.;
Nascimento, A.V.S.; Monteiro, A.C.S.; Riga, R.PS.;
Veiga, H.C.

2671 - Sifilis: Lesio incomum em cavidade bucal - Passos,
E.D.L.; Passos, M.R.L.; Sarruf, D.N.; Barreto, N.A.; Santos,
C.C.C.; Matta, M.EB.; Bastos, A M.R.

2672 - Sifilis Oral e Genital (relato de caso) - Brito, P; Tavares,
C.; Pedrosa, C.; Lopes, .

2673 - Sifilis Adquirida na Infincia - Carvalho, A.V.V;;

MNo DST in Rio,
a BEMFAM apresenta:

PrRJsEX

Zemmwam%mlo’

Preservatwo Masculino Lubrificado

Importado dos Estados Unidos

J Bras Doengas Sex Trans, 8 (3): 24-27, 1996

Passos,M.R.L.; Carvalho, R.V.V;
E.; Lima, J.C.;Barreto, N.A.

2674 - Doenga Sexualmente Transmissiveis em Adolescentes
do Sexo Feminino Atendidas no Sctor de DST/UFF -
Carvalho, A.V.V.; Passos,M.R.L.; Carvalho, R.V.V; Goulart
Filho, R.A.; Appolindrio, M.A.O.; Bastos, A. M. C.

2675 - Condiloma Acuminado (relato de caso) - Brito, I;
Tavares, C.; Pedrosa, C.; Lopes, P; Almeida Filho, G.

Sarruf, D.N.; Carluccio,

2676 - Vitimizagio Sexual em Menor de 6 Anos - Alerta
Geral - Silveira, EA.; Santos, M.S.; Almeida Filho, G.L.;
Almeida, R.P; Pedrosa, C.

2677 - Limites entre o Progresso ¢ a Jatrogenia na Abordagem
da Teraupética de Mulheres Portadoras do Papiloma virus

humano. Duarte, G., Paschoini, M.C.; Quintana, S.M.; Gir,
E.; Marana, H.R.C.

2678 - Lesio Ulcerada Oral e AIDS - Relato de Caso.
Tiburcio, A.S.; Passos, E.D.L.; Sarruf, D.N., Passos, M.R.L.;
Monteiro, A.C.S.; Veiga, H.C.; Riga R.P.S.; Barreto, N.A.;
Dias, E.D

2679 - Azitromicina no Tratamento de Sifilis em Paciente
HIV Positivo - Relato de Caso. Passos, M.R.L.; Barreto, N.A.;
RO(.h’l L.C.G.; Goulart Filho, R.A.; Carvalho, A.V.V; Santos,
C.C.C.; Veiga, H.C; Riga, R.PS.; Monteiro, A.C.S.

2680 - Uso da Azitromicina em Doengas Sexualmente
Transmissiveis - Feijo, D.; Maia, G.A.; Luz, H.S.; Thchou, H.Y.

€3
BEMFAM

TPioneira na assisténcia
em satde repwodu’riv.g

Venha visitar
o nosso Stand!
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TITULO: INTEGRACAO DE AMBUL&TaRICIS DE DST EM ATENCAO FRIMARIA
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CEARA - 1995/96,

AUTORES: Queiroz, T.R B.S.%; Broutet, N.**, Colho, .C.B.***; Feitosa, LS.*; Martins,
T.A.* Araiijo,M.A L ****; Fernandes, M.L.*; Lima, F.H.C,
Secretaria de Saide do Estado do Ceari®, Universidade Bordeaux 2**, Universidade Federal
do Ceard***, § ia de Saiide do M io de Fortaleza****

INSTITUICAO/ENDERECO COMPLETO:
Hospital Sio José de Doengas Infecciosas -
Rua Nestor Barbosa, 315 - Parquelindia - CEP 60455-610 - Fortaleza - Ce

INTRODUCAO: A partir de um estudo de soroprevaléncia para o HIV ¢ 0 HTLV realizado em
grupos. setemmn:lus da puptﬂnl;ﬁu d: Fortaleza em 93 - 94, no qual foram detectadas deficiéncias
na de DST, e tomando como base a prioridade que as
instituighies de Iula contra a AIDS dedicam a0 controle das DST, decidimos implantar um
projeto-piloto de atenglio a esses pacientes em unidades de atenglio primdria de saide em
Fortaleza,
OBJETIVO: Melh a qualidade do diagndsti ¢ notificagiio
dos pacientes portadores de DST e vigiar a d.lssenunaﬁn do HIV nesta pcpulaqﬁo através da
criagio de postos de referéncia , conforme os critérios da OMS.
METODO: Dentre os 9 distritos sanitdrios do Mumc.lpm de Fortaleza, l'nram esool.h;dos tres
postos de saide localizados em distritos sani ¢ de imp
termos de DST, A implementagio do Programa contou com o apoio de trés unidades de
referéncia : o ambulatério de DST do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceard
(UFC), o laboratério do Departamento de Patologia da UFC e o Laboramno Central do Estndo
do Ceard (LACEN). Nos tnEs posms de saudc foi i a ao
dstico clinico e L a0 pré e pds-teste anti-HIV, 4 notificagio ¢
I:unvncaqio de parceiros. Além de uma equipe central de coordenagio, foi definida em cada
posto uma equipe de DST coordenada por um médico, cujo papel ¢ integrar o Programa dentro
do posto e a médio prazo envolver rodcs os profissionais do posto de saide, sobretudo no
cumpnme.nlo das rotinas de de para 1h
pré ¢ pos- teste anti- HIV. A esmnura baisn:a d:sle g pnonzx a izacio de
treinamentos especificos para todos os p i ivagio da equipe,
através da discussdo em reunides mnsa.l.s Scmanalmcmc é [c.lra nma wslla de supervisio nas
trés unidades de saide e sio feitas reunides de sensibilizagio, cuja proposta é de
conseguir a adesdo de um niimero cada vez maior de profissionais da unidade de sadde.
RESULTADO: De setembro/ 95 a junho/ 96 foram atendidos nos trés postos 1822 pacientes
com DST, dos quais 99 (5,5 %) com gonorréia, 49 (2,7 %) com sifilis, 249 (13,6 %) com HPV,
22 (1,2 %) com Herpes e 5 (0,27 %) com infecgfio pelo HT\-" A avnllaﬁo subjetiva do ngrs.ma
mostra uma nitida melhora na qualidade do di do dos
bem como da notificagio das doengas sexualmente transmissiveis em Fonaleza.
CONCLUSAQ: Esses resultados sio bastante promi e a idade de
deste programa a outras unidades de saide dos demais distritos sanitdrios da cidade de Fortaleza
« das regionais do Esladu E pnmord:al oonsu:lcmr a possibilidade de extensfio ds outras capitais
do Brasil, para fi 1 de luta contra as DST/AIDS,
NO"I A:Esse projeto esta m\do I’manmlio pelo Ministério da Saide ¢ pelo Programa SIDA da

idade Enropéia
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TITULO: Ensinando Prevenglio das DST, AIDS e Drogas através de canal aberto de TV

AUTORES: Negriio, Inocéncia; Rodrigues. Lair G.M.: Bellucen, Silvia; Loures, Luis A, M. Santos. Cledy |

INSTITUICAO ENDERECO COMPLETO;

Ministério da Saide. Secretaria de Assisténcia a Satde. Programa Nacional de DST/AIDS
ToN58-900 Esplanada dos Ministérios - Bloco G, sobreloja - sala 109 - Brasilia - DF
Tel: (0613152140 Fax: (061) 3152519

INTRODUCAO: Existe no Brasil cerca de 1.500 000 p que trabalham eom ap
30500 000 estudanics na faixa ctiria de 4 a 19 anes distribuidos entre 200000 escolas.

ia que a epidemia exige o Programa Macional de
caglo e Desporto esth desenvolvendo através da TVE. no

FUTURO, que oferece cursos de aperfeigoamento aos professores, a séric

“Prevenir & Hrulr\u Melhor”. que foi divida em duas fases para melhor atender o professor. A primeia, p
o quee atendem alunos na faixa a de 13 a 19 anos. com um treinamento que se constitui de $ prog 5
sobre sexualidade, 4 sobee DST/AIDS, 4 sobres drogas ¢ 6 sobre plancjamento do projeto, baseados em
: 5 participativa que tem se mostrado a mais eficiente na adogBo de priticas seguras. E a segunda
enderecada o professores de alunos de 4 a 12 anos ainda em produgio. Para assistirem o telecurso os
professores se reGnem nos quase 2000 telepostos ¢ recebem uma hora de aula interativa com recepgiio

organizada de TV e uma hora em workshop com o ori lor de i .0 de TV ¢
compasto por pequencs videos de 5 minutos que $io os d|‘.|s:|r.:dmn <[: dm.u\\!u entre o5 especialistas que
estlio ma TV ¢ os professores nos telepostos. Materiais  instruci d. icos foram idos que

incluem o Boletim, composto de proposta pedagdgica e 19 programas, mais o _,un do professor ¢ atividade
o alumo.

OBJETIVO: 1} Treinar 180.000 professores através do ensino a distincia para o ensino de medidas de
prevengdo das DST, AIDS e Drogas pam alunos ue 4 a 19 anos no periodo de trés anos. 2) Aumentar em
An®a 15 seguras eficazes entre criangas e através do conheci das DST, AIDS ¢
des, normas sociais e capacidades preventivas.

METODOLOGIA: Os p recebem o tred através da in de ensino a distincia com
imeratividade onde conhecem a estrtégia de oficinas com técnicas de dindmicas de grupo.

RESULTADO: Fm 1995 foi langado no dia 17 de Dezembro a série piloto para sensibilizagdo, com 10

do 22000 fo grande impacto de audiéncia, inclusive com
participagio de ouwmeq através do telefone. Fm 1996 a série completa foi ao ar de 17 de junho a 11 de julho
[ do 1.052 icipios com 1.391 e 1667 telesalas atingindo 50.000 professores.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES: Criangas ¢ adolescentes tem o direito de receber uma educagio apropriada
sobre prevengilo de DST, AIDS ¢ Drogas. Professores estio dispostos a de pi

de 18T, ALDS ¢ Ty as escolas, uma vez que nio ¢ 6 um desafio, mas lambém compensador, porque €
wma oporuniklide de ens falar spbre sexualidade, drogas, educagdo sexual estabelecendo o debate direto
sobre cises dssuntos com o8 alibes.
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TITULO: ESTRATEGIA ALTERNATIVA CONTRA LA TRANSMISION DE ETS
UTILIZANDO EL ANTIVIRAL RETICULOSE TM. PRIMERA ETAPA: HPV,

AUTORES: Flchman J.C.; Blumirikt, C.; Casco,RH.; Tauscher P Sprovied 0.,
Somma,E.; Pires Torss C.; LowensleinM.; Villares!,C.

WSTUUC)ONJ‘D&RECCIDN COMPLETA: Unkn Argentina Contra Enfermodades
de Transmisién Seaal (UA.CET.S) / Hospital de Clinicas, Universidad de

Buenos Alres / Hospital Municipal B. Rivadavia.

Calle Pasteur N* 740 Caplal Federsl (CP 1028) Buencs Akes, Arganiina.

Tel/Fax: (54-1) 951-2448,

INTRODUCCION: La Infeccién genilal por HPV comesponde a una ETS por su
directa relackin con el n* de parsjas secaies, por e sdstencla en ambos seos de
Infecciones agudss ¥ lelenies y porque Negan a quintupliosr e n* de consullas en ke
Canlros de ETS comparando u sslos con los cantros de slencién a Ja poblacisn|

penecal,
OBJETIVO: Realizar scbre HPV un estudio ablerto no compantive y multicdnirice
sobre i seguiidad y eficacia del agenis anlivindl compueslo por péptidos y dckdos
nucieicos denominado RETICULOSE producido por ADVR, USA, en el ratamianto
Wwd'wmmmplﬁd-uhrm ano - pedneo y mucosas (cenvlx),
¥ on sus trabajos que RETICULOSE en cultivos celulares
mhwﬂmﬁnd’mﬂ\mwmluydhmﬂum Los
mecanisnos de acciin de olros tratamisnios, axceplo interferdn, no estdn dirigkios
mmnﬁvmmmuammbmmmm
destruccion celular, inflamacksn, Imitacisn y dolor.
[CASUISTICA Y METODOLOGIA: Se s de los
que acurdieron & nuasitros Centros, hasta la fecha 8 varones y 10 mujees, sl
mays - ko de 1996, S realizé observaciin clinica, colpo - psne - ancscopla con
¥ PCR con primens
GF&GPSTS&“xmm&H 186, 18, 317&. PAP: clasa 2 infamalorka ¢
hislopalowogla SIL de bajo grado. PCR genctipo 11 siele cascs, 16 dos casos, 18
ree caste y no identificable cusiro casos. El tratamiento en varones se realzd &
travis de lopizaciin disria diecia sobre [ lssionss durants 14 diss. En mujees, 4
lopicaciones direclas en e visita médica y 10 aplicacionss personales de 6 pr.
dlarias da RETICULOSE sl 10% en cavbopol.
RESULTADCS: Enlwmuﬂdym&muhummum
dels de las lesiones. En 2
dcmmmwulwhumhbnmt:wmﬁmmmdmnmyw
genatipo 11). - El reslo conlinud con PCR
DISCUSION ¥ CONCLUSIONES: 1) Hasta n facha solamanie sa ulizan en
tratamisnto lccal interferones aifa, bela y gamma, contraindicados en mujees
smbarazadar y en cleriss personas nmunodeprimidas. 2) No tuvimos con
E.E.Ticums!-l*wtlmmmmm i riaciin de piel 0 mucosas. :!]
T lolal [

por b hmmumum

L de
(Banusles, Inldma RET{CUI.OSE lq;mpwm periodo mas prolongado, 30
ding, ymumwm dlingual ylo por nar
un Iy -
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TiTuLo: DOENCA HEPATICA EM PACIENTES COM SIDA

AUTORES: Silva, M.A; Lobo, ALN; Tanquri, AAS. Lima, M.B.C.; Basilio, C.A, Mell
CEB

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Servigo de Clinica Médica "A" da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade do Rio de
Janeiro,

Hospital Universitirio Gaffrée ¢ Guinle.

Rua Miguel de Frias, 2011801-Icarai-Niterdi-RJ

CEP : 24220-001

TEL : (021)7178500

INTRDDUCA() Tendo em vista a variabilidade da apresenlan;io clinica da SIDA e a
idade de sistemas idos, tenta se ! entre o figado e a SIDA.

OBJETIVO : A li clinica, bioqui la e rfologica do

hepitico em grupos de alto risco com SIDA. Nosso proposito foi determinar o espectro da
doenga hepitica na SIDA e as correlagbes clinico-morfologicas com a intengdo de descobrir se
algum achado clinico ou patologico era caracteristico da SIDA.

CASUISTICA E METODOLOGIA : Avaliamos 217 pacicntes com SIDA, sendo 21
hemofilicos (19A ¢ 2B) idos e 196 |
umﬂmamrnlﬁgnwsdahepameporwmsapdoknmalmnpumdﬂmﬁcdo
HBsAg, Anui-lBe, H'Be.r\g ¢ Anti-HBc, Os testes de fungio bepitica incluiram as

¢ fosf: alcalina. ammd:sbtopsuashepmcasﬁuobnda
pela via per cutanea ¢ algumas fioram p

RESULTAPO : A grande maioria dos pacientes se mostrou anictérica Mais de 80%
apresentavam Anti-HBs ¢ Anti-HBc (+). Os niveis de ami estavam |y

aumentados (menos de duas vezes o limite superior da normalidade) na maioria dos pacientes.
Tuberculose hepatica, hepatite cronica ativa, dilatagio sinusoidal, hiperplasia das células de
Kupffer ¢ cirrose foram os achados mais frequentes no estudo. Achamos também carcinoma

amebiase e esquis'lossonﬁase.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES : A) As alteragdes clinicas e biog do figado em
pacientes com SIDA sdo subclinicas ¢ ndo muito B) Morfologi h
predomindncia de doenga hepética crinica, infecglio hepética oportunista e em especial por
Micobactérias,

| 2504 |
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TRABALHADORAS DO SEXO E DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS.

Autores; Sampaio Neto. LF. de: Arailjo. E.. Cactano, M.E.; Cangado, R R.; Faria, M_; Epiphanio, M.G.
Instimichy: Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - PUC/SP
Rua Brigadeiro Tobias, 200 Centro/Sorocaba-SP - CEP 18010-030 el (015) 232-2374

INTRODUCAQ: As do sexo que, pela natureza de sua
atividade profissional. 1em constante exposigho is DST. O uso do preservative pareee ser o tnico
mecanismo que essas mulheres dispde para usa proteglo.

DBIETIVOE: conhecer quals doergas i i niessa 1

CASUISTICA E METODO: Mo periodo de agosto a desembro de 1995, através de visitas aos locais de
trabalho das profissionals do sexo [bordéis, bares ¢ na rua) convocamos 92 mulheres TS para realizagio de
cxame ginecologico ¢ colheita de material para estudo de possiveds DST. Conseguimos retomo para o
exame de 57 mulheres.

Ma consulta de gi i proced e de ficha dados do
nivel soci dmico, atividade p nsodedmgzseé]owlcmmmnmmmr Além de
obiengio de material vaginal, mdoccmcal € sangue para pesquisa das doengas.

RESULTADOS: Conscguimos receptividade em 57 (61, 95%) das pacientes entrevistadas. Dessas, 12
(21.05%) apresentavam qucixa de corrimento, # {14,039%) eram gestantes, 2 (3,5%) tinham dor peéhvica ¢ as
demais assinlométicas,

Com relagio 4s faixas de idade. foi mais freqilente mulberes dos 18 a0s 27 anos (64,90%), com
limites dos 17 aos 48 anos.

Tivemos 15.77 % (9 casos) de mulheres HIV + ou indeterminado; com relagiio 4 sifilis
encontramos 7,01% (4 casos) de doenga au\a

Ao ﬂamcﬁslco de por HPV em 31,57% (18 casos) delas;
sendo 9 ap i i utineas, 5 com epitélio aceto-bi €4 com vermagas
macropapulises,

0 resultado de Papanicolaou de ‘colo utering demonstrou 7.01% (4 casos) suspeitos (Pap 111, NIC 1),
desses livemos | caso de carcinoma "in situ® 4 biopsia de colo werino,

Em apenas 16 casos (28,07%) ndo existiam evidéncias clinicas e/ou laboratorizis de vulvovaginite.
A causa mais freqicnte de infeccdo genital baixa fol Gardnerella vaginalis com 20 casos (48,78%), seguida
por leveduras com § casos (19.51%), Mobiluncus sp, Neisseria gonorrhoene € Lepatrix sp com 3 cusos
{7.31%).

A cultura do material ap como mais i diagndstica em
3 casos de N gonorrhoear, a evidéncia de Calbicans em 13 pacientes, nos demms 35 casos em que fol
positiva revelou microorganismos habitais de Mora vulvovaginal,

CONCLUSOES: Na populagiio de TS da cidade de Sorocaba/SP:

1. Encontramos 15,77% de casos HIV + ou indeterminado, ¢ 7,01% de sifilis ativa.

2. Os achados de vulvoscopia sugerem 31,57% de portadoras de HPV,

3. Tivemos 71.93% delas com evidéncias clinicas efou laboratoriais de vulvovaginite.

4. Eriologicaments a causa mais comum de comimento ¢ a G. vaginalis (48,78%), seguida pelas leveduras
(19.51%) e Tvaginalis (9.75%)
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pouco usado no

anuI Em pesqmsas com MIFs casadas ou umdas apenas 1,8% das usuirias de

peionais relatam uso do condon. Porém, levantamentos j junto a homens
sexualmente ativos detectam indices que variam de 12% a 32% (no Rio de Janeiro,
respectivamente, para jovens unidos e nio-unidos); 14% a 34% (em Curitiba); e
18% a 40% (em Recife). Estes niveis ainda sio baixos, pois o condon é o Gnico
meio mecinico de prevenglio da AIDS. Ha, contudo, indicagdes de que o mercado
crescerd rapidamente no futuro pr()xuno 0 que se confirma pela evolugio do setor
comercial. Neste trabalho, esti idades de condons para o Pais, no
periodo 1996-2001, sobretudo para prevencso das DST&/AIDS.
OBJETIVOS: Estimar as necessidades de oundons para homens que tém sexo de
risco e grupos especificos (adol /jovens, do sistema peni io,
trabalhadores sexuais, usuarios de drogas mjeuvms, meninos(as) que vivem eJou
trabalham nas ruas, internos em instituigdes correcionais, homossexuais,
portadores de DSTs/HIV/doentes de AIDS e caminhoneiros).
METODOLOGIA: Fez-se a revisdo de estimativas existentes, segmentando o
mercado de modo a auxiliar o planej y das agdes plblicas, e
os principais fatores que intervém na demanda (promoc;ao disponibilidade, prego e
qualidade; comportamentos, atitudes e crengas da populagio).
CONCLUSOES: Dependendo do piblico-alvo, as idades de condons no
periodo de 1996 -2001 seriam de 1,4 bilhdo a 6,2 bilhdes de unidades. Deve-se usar
mensagens especificas, a fim de difundir o uso do condon junto a grupos que tém
comportamentos de risco. O prego elevado e a pouca disponibilidade sio fatores
que inibem a expansiio do do de condons. Deve-se estimular a implantagio
de novos programas de mercado social e apoiar a expansio dos ja enstemm As

promocionais contribuem para incrementar a demanda para o condon.

Porém, a longo prazo, a inica estratégia efetiva de promogdo de uma sexualidade
saudivel € a educagdo sexual, que deve ser universalizada,
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INTRODUCAQ: Até o momento, s hi duas formas totalmente eficazes de
protegio contra a AIDS de transmissdo sexual: a) ia sexual, b) fidelidade
miitua entre parceiros sadios. Porém, a maioria das pessoas deseja vivenciar sua
sexualldade de uma forma segura € Prazerosa, 0 que requer mé‘lodos eficazes de
protegdo. E ! as ( em qual

lcampo da saide preventiva), o condon é 0 tnico meio mecdnico de prevem;ﬁo
contra as DSTs/AIDS. Contudo, alegam alguns que “o risco de infecgdo pelo HIV

num r\e."a;ﬂa sexual protegida é elevado”, em funglio: 1) da baiva qualidade dos

is ¢ importados, 2) da freqiiéncia com que eles se rompem ou
escorregam;, 3) de orificios preexi. nos condons, 4) da porosidade do Ildtex,
ique permitiria a passagem do HIV. Os defi do cond h que ele
miio da protegdo total, mas demonstram que os riscos do nio-uso sfio muito mais
elevados. Foram estes os principais aspectos i igad

|IOBJETIVOS: Estudar o grau de confiabilidade do
para maior eficicia das ages de prevengiio das DST&/AIDS,

METODOLOGIA: A metodologia incluiu a revisio da literatura nacional e
linternacional mais recente, estudos de campo e focus group.

ICONCLUSOES: O indice tebrico de falha do condon é de 2%; o de uso, 10% ou
15%. O nio-uso, em situagdes de risco, eleva a possibilidade de infecglio pelo HIV
lem 10.000 vezes. O uso do condon dé protegiio a ambos os parceiros, mas sua
confiabilidade se relaciona as informagBes de que eles dispdem sobre o produto,
iéncias de uso e ivas. A maior dificuldade para a ampliagio do uso do
.ondocn € a sua imagem, associada a relagdes imorais ou promiscuas. Porém, o
condon é um aliado vital da mulher, contribuindo para a sua saide sexual e
reprodutiva. Ele ndo ¢é & prova de falhas e, também, ha situagdes em que se cré
Hesnecessdrio o seu uso. Assim sendo, valores como abstinéncia sexual e fidelidade
devem ser considerados nas agdes de prevengio das DSTs/AIDS.

1, a fim de cc
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TITULO: PROPOSTA DE IMPLANTACAO DO SERVICO DE EDUCACAO EM SAUDE NO
SETOR DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

AUTORES : PINHEIRO,, V. M.S ¢ SA, EM.
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Introdughio: A investigacio apresenta o resgate hlstomc, as realizagdes atuais, uma visdo

pectiva, assim como subsidios para a o de um Sem;o de Educagio em
Saide no Setor de Doengas 1 T iveis da Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, cenario das atividades da autora,
desde 1991, como Educadora em Saide ¢ Especializanda em DST, que se inclui na Equipe
para fortalecer e sistematizar agdes educativas em saide no ambulatorio, em escolas,
empresas e na comunidade. Utilizou-se como marco tedrico a concepgdo adotada pela
Constituigio da Republica Federanva do Brasnl de 1988, relativa a Saude e a Educagio
como Direitos Sociais; as das pela Conferé ional - sobre
Atengiio Primaria a Saude de Alma-Ata, realizada na URSS, em 1978; os pnnclplos

filosoficos e operacionais das VIII e IX Conf i is de Saude, em
Bms.lllﬂ DF, respecuvamenm em 1986 e1992; os ﬁn-udammws da Educagdo em Saide no
da ; as fi da lidade humana;

o5 cumpmm educativos na pm-en;éc das Domq.as Sexualmente Transmissiveis (DST),
da mfecqéo pelo \-’lrus da imunodeficiéncia humana e da Sindrome do Imunodeficiéncia
no Progr DST-UFF e nos d e normas elaborad

pe]o Programa nacional de DST/AIDS, dp ministério da Saide, Brasil. Objetivo: analisar
as necessidades, os inferesses e as possibilidades aruals de implantacio do Sem;o de
Educagdo em Saide no Setor de Doengas S Ti Uni

Federal Fluminense. Metodologia: No estudo valorizou-se a concepgdo interdisciplinar e o
referencial da investigacio avahauva ex-post-facto, com © uso do instrumental tedrico-

dolé dap p através dos quais se pode campmnde:r e avaliar as
prausas desenvu]wdns no Setor ¢ (re) ir os p que a
i da Equipe. Resul A partir das mncq)qaes e praucas de

educacéo em saude, dos mtemses e possibilidades priorizadas pela equipe de saide,
reinem-se subsidios para a G0 oficial do Servigo de Educagdo em Saide,
reconhecendo que a Educagio em Saide permeia as fungdes de Ensino-Pesquisa-Extensdo
na area das DST que se desenvolvem no Setor de DST, em Niterdi - Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. D o e Conclusiio: Com tais ek desenha-se uma proposta com

I variaveis izacionais basicas para o Servigo de Educagio em Saide,
numa dupla perspectiva a da equipe participante ¢ da autora, em face do marco tedrico
adotado.
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™9 Lesdo Atipica de Sifilis na Puberdade

AUT - r-w— - -
Pussos. M.R.L.. Carvalho, AV.V: Sarruf. D N.: Figueiredo. PAL.
S N o N A Santos C.C.C- Pedra. E.P: Carvalho, RV.V.

Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - MIPCMB/CCM -

Universidade Federal Fluminense, - Rua Hernani de Melo, 101, Anexo -

CEP: 24210-130- Niterdi - RJ

E-Mail: MIPMAIUR'@ VM.UFF.BR - hitp:  www.uff brdst
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TITULO: HEPATITE B (HVE) NA SINDROME DE IMUNODEFICTENCIA ADQUTRIDA (SIDA)

AUTORES: TIBURCIO, A. §; AZEVEDO, K. M. L.; PASS0S, M. K. L.; BAZIN, A. R;; OLIVEIRA. 5. A

INSTITUICAOVENDERECO COMPLETO: Setor de D Sexual Tr issiveis (DST)
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INTRODUCAC: Baseando-se em uma revisdo da literatura sobre as interacdes da SIDA
com a HVB ¢ com diversas doengas sexualmente transmissiveis (DST), foi feita uma
andlise do comps ico da HVE em paci com SIDA.

OWIETIVO: Verificar o comportamento epidemioligico da hepatite B entre
portadores de SIDA; saber se existe uma correlaclo entre a presenca de hepatite B e
outras DST entre os pacientes desta casuistica.

CASUISTICA E METODOLOGLA: Estudo pectivo de 73 paci portads de SIDA
internados na enfermaria de DIP-HUAP no periodo de 10 de abril de 1985 a 10 de abril
de 1993, Os pacientes tinham os cinco marcadores virais para a hepatite B (HBsAg,
HbeAg, anti-HBs, anti-HBe, anti-HBc) ¢ as informacdes referentes a outras DST
Provi da histéria p i exame fisico ¢ sorologias.

gica p

LTADO: Dos 73 pacientes da casuistica, 52 (71,2 %) tinham evidéncias sorotigicas de
ecgdo pela HVB. A soropositividade para a HVB se correlacionou eom a presenca de
sifilis, herpes genital e gonorréia ( i = 1,22 ¢ p = 0,54), bem como com o sexo-masculino
(= 6,13 ¢ p=0,01) ¢com o comportamento homo / bissexual ( * = 3,67 ¢ p 0,15).

DISCUSSAQ E CONCLUSOES: A HVB nesta casuistica ap i de prevalénci
quando se as ias de exposicio (p 1 ou sexual) e os fatores de
risco para a infecgdio pelo virus da i ia b (VIH). Outras DST podem

servir como “marcadores” para a infecgio pelo VH
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Evaluacion de un nuevo reactivo treponémico para confirmacion
seroldgica de sifilis

Fiorito Susana; Diaz Jorge

Centro Nacional de Referencia en ETS; Instituto Nacional de
| Microbiologia “Dr. Carlos G. Malbran” Avda. Velez Sarsfield 563, CP
1281, Capitai Federal, Republica Argentina.

Objetivo: Evaluacion comparativa del nuevo reactivo Serodia TP-PA
(Bayer) con el anteriormente utilizado MHA-TP del mismo laboratorio.
Ambos son reactivos treponémicos para serologia confirmatoria de
sifilis con diferente soporte antigénico (gelatina o eritrocitos).
Metodologia: Se ensayaron 264 sueros derivados al Centro Nac. de
Referencia en ETS, para diagndstico confirmatorio de sifilis. Se
incluyeron 25 sueros de ofras patologias: 10 sueros Chagas, 10 sueros
Leishmaniasis, 5 sueros Lupus Eritematoso. Todos fueron evaluados
con las siguientes racciones: VDRL cuantitativa, MHA-TP y TP-PA. Se
confirmé por FTA-ABS la reactividad de cualquiera de ellas.

| Resultados: 126 sueros fueron reactivos para sifilis con VDRL reactiva
o no reactiva pero con reacciones treponémicas reactivas; 134 fueron
no reactivos para todas las reacciones y 4 se diagnosticaron como
falsos reactivos por presentar solo VDRL reactiva y las tres reacciones
confirmatorias (MHA-TP, TP-PA y FTA-ABS) negativas. Se observé
total concordancia entre los dos reactivos comparados; no se
detectaron reaccicnes falsas reactivas en los sueros de otras
patologias. Destacamos la ausencia de reacciones inespecificas hacia
los globulos de carnero por poseer soporte inerte (gelatina), asi como
la comodidad en la utilizacion del equipo vy la facilidad de lectura.
Conclusiones: El reactivo Serodia TP-PA, evaluado como test
confirmatorio de sifilis, presenta igual especificidad y sensibilidad que
el reactivo anterior MHA-TP, obteniendo algunas ventajas evidentes de
orden practico.

I 2511 |

TITULO: AvALIAGAD SOBRE CONHECIMENTOS. ATITUDES E PRATICAS RELACIONADAS A
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CHICRALAM.A* BARROS, CRP.* CROMACK, L MF.", MEIRELLES,ZV.*; SILVA

_MNR" BARKER.G"
INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

NUCLEOQ DE ESTUDOS DA SAUDI_E DO ADOLESCENTE - AVENIDA 28 DE
SETEMERO, 109 - FUNDOS - PAVILHAO FLORIANO STOFFEL , RIO DE JANEIRO ,
RJ - CEP: 20551-030

INTRODUGAOD:No Brasil, 32,9% do total acumulado dos casos de AIDS até 30 de junho
de 1995 se concentrava na faixa elaria dos 20 aos 30 anos de idade. E provével que a
conlaminagdo tenha ocorrido durante a adolescéncia, em fungdo do longo periodo de
laléncia da doenga.
OBJETIVC: 1) Identificar conhecimentos e comportamentos referenles ADST/AIDS e
2) Avaliar o inleresse dos adolescentes em receber informagdo adicional.
METODOLOGIA: Os dados foram obtidos a partir de um questionario desenvolvido
especialmente para este estudo composio por perguntas de resposla aberla sobre
[+ e P frente a DST/AIDS. O questionario foi aplicado
através de entrevistas individuais pela equipe de trabalho do latorio Avangad
(Morro do Pau ira) nos horarios de di i
RESULTADOS: Foram entrevistados 142 adolescentes do género feminino (84%) e 27
do género masculino (16%). Dos 169 adolescenles, 157 (92,9%) j& tinham ouvido falar
de DST, sendo as DST mais citadas AIDS (95,5%), Gonorréia (51,6%) e Sifilis (35,7%).
Amaioria dos (78,7%) h pelo menos uma forma de transmissao
de DST, sendo cilados principalmente a via sexual (87,7%), a via sanguuinea (17,3%) e
o uso de drogas (12,8%), 88 adolescentes eram sexualmente alivos (52,1%), dos quais
44 (50%) faziam alguma coisa para ndo pegar DST e 35 (38,8%) usavam preservalivo.
Dos 169 adolescenles, 98,8% ja tinham ouvido falar em AIDS, sendo a doenga nais
qu iada a ser i dvel, 90,5% sabe como se transmite a AIDS, sendo as
formas de transmissdo mais citadas a via sexual (34,1%) ,0 sangue (70,6%) e seringas
contaminadas (41,2%), 45 (51,1%) faziam alguma coisa para ndo pegar AIDS - uso de
preservativos de 36,4%.
COMCLUSOES: 1) As principais fontes de inf ¢80 para 05 foram a
escola (54,1%) e o Ambulatério Avangado (576%). 2) O nivel de conhecimento
demonstrado foi elevado:92,9% tinham ouvido falar de DST, 98,8% tinham ouvido falar
de AIDS, 90,5% disseram saber como se transmite AIDS, 78,8% disseram saber como
se transmite DST. 3) © indice de utilizagho de preservativos entre os adolcescentes
sexualmente ativos foi baixo em relaglo ao alto nivel de conhecimento demonstrado. 4)
Apesar do alto nivel de conhecimento houve inleresse em receber informagdo através
de alividades de grupo.
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TITULO: MORTALIDADE FETAL POR SIiFILIS... A HISTORIA CONTINUA.
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INTRODUCAO: Embora conhecendo-se praticamente tudo a respeito da forma de
transmissdo, diagnéstico ¢ tratamento da sifilis, cla permancee desafiando obstetras ¢ pediatras
através dos lempos, alimentando fartamenic as taxas de mortalidade fetal em nosso meio,
OBJETIVOS: 1) Aferir o padrio das taxas de mortalidade fetal por sifilis no HCFMRP-USP
nos altimos 15 anos; 2) Avaliar quais so as principais complicagdes dessa infecedo durante a
gravidez ¢ a cfetividade da werapéutica; 3) Verificar quais as medidas que a curto prazo, possam
reduzir a mortalidade fetal por lues ¢ 4) Utilizar os dados deste trabalho para sensibilizar as
autoridades sanitdrias visando a implantagio de medidas para controle da sifilis durante a
gestagio,

CASUISTICA E METODOLOGIA: De 1979 a 1993 foram atendidas 834 geslanies
portadoras de sifilis no HCFMRP-USP. O toal de partos ocorridos no periodo foi de 45,332,
Este ndmero foi wilizado para o cileulo de todos os cocficientes de monalidade fetal efeluados
neste estudo. Foi realizada avaliagio mensal do movimento obstéirico sclecionando-se ¢
estudando todos os casos de sifilis cujas gestagies foram resolvidas nesse hospital, A
mortalidade fetal geral ¢ aquela causada por sifilis foram analisadas por quingiénios,
possibilitando uma visio dindmica desta situagdo no periodo monilorado.

RESULTAIN): Das 834 pestantes com sifilis, observou-se quc |s 9% apresenlaram morle
fetal, verificando-se que apenas 22,3% delas freg o tal. Os
cocficientes de mortalidade fetal precoce ¢ tardio por sifilis l'uram respectivamente 1,01 ¢ 2,45
(por mil nascimentos). Nas pacicntes tratadas a redugdio das complicagbes fetais e neonatais
foram significativas. A taxa de mortalidade fetal pnr sﬂ'lls em mtagﬁn 4 mortalidade fctal geral
nos 15 anos avalisdos foi de 11,7%, ndo a g ivas considcrando-sc
05 3 quingiiénios scparadamente.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES: Tstes dados confirmam que no HCFMRP-USE as taxas de
| morte fetal por 51I‘I1s nio aprcsmtaram rnducﬁu nos Gltimos 15 anos, Confirmam também o
valor € a necessi de i ia pré-natal dc qualidade, possibilitando acesso ao
diagndstico ¢ tratamento cnrrun de sifilis, visto que em alguns casos a terapéutica ndo foi
COMreta ¢ em oulros o tratamento nem foi tentado. 1 preciso, urgentemente, divulgar estes dados
s autoridades sanitdrias de nossa regido,
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The World Wide Impact Of Trichomoniasis
Borgﬁardt, K.A.

Center For Biological Laboratory Sciences,

San Franciso State University,1600 Holloway Ave, San
Francisco CA 94132

Tel: 415 338-2770 FAX 415 338-7747

INTRODUCTION: The World Health Organization
estimates that 180 million cases of trichomoniasis occur
annually worlwide. Trichomoniasis is considered by
some to be the most disseminated non-viral infection of
all sexually transmitted diseases (STD)

OBJECTIVE: Clinically trichomoniasis can be a diagnostic
problem in either male or female patients. It is
asymptomatic in approximately 50% of infected females
and the majority of males. The clinician requires
contemporary knowledge on the epidemiology, clinical
discase, diagnosis and treatment for trichomoniasis.
METHODS: Both epidemiological, clinical and laboratory
studies will be presented to establish the incidence and
significance of Trichomonas vaginalis infections. This
includes clinical information obtained from different
countries in the world.

RESULTS: Contemporary clinical studies have described
the cervical inflammation of this STD and its resistance to
treatment  T. vaginalis is capable of phagocytizing viral
particles while maintaining its viability, Because
trichomoniasis produces an inflammatory reaction in the
host, the infection increases the hosts predisposition to a
retrovirus infection

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Population groups
differ in their incidence of reported trichomoniasis. Third
World countries have reported rates that vary from
19.1% to 47.1%.
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INTRODUGAO

AmfmgaoporHPanvagma,égamlmmemms
dificil de ser tratada devido 4 limitagio de métodos terapéutico e os

cuidados que sio arios

OBJETIVO

Avaliar o indice de eficiéncia do trat to de infecgd
por HP.V. (Papiloma Virus Humano) em vagina com laser CO,.

CASUISTICA E METODOLOGIA

De abril de 1991 a fevereiro de 1996 foram tratados 181
pacientes portadares de infecgéio por H.P.V. em vagina, com laser CO;,
das quais 89 entraram para o protocolo do trabalho, cujo
acompanhamento clinico, colposcopico e citolégico foi de 2 a 52 meses,
sendo predominante o tempo médio de 6 meses. A faixa etéria destas
pacientes variou de 17 a 50 anos, smdoammofmcld&ncmnafamde
25 a 35 anos. Das 89 paci 17 ap do por HP.V.
em vagina Bo]ad.&menm, 72 vama.ssocw;ﬁnmoolo, vulva,
ou ambos. Tivemos 12 recidivas (13,4%), o que significa um indice dé&
eficiéncia de 86,6% com uma dnica aplicagéo de laser COs.

DISCURSOS E CONCLUSOES

Estes dados confirmam o laser CO; como um método terapéutico
eficiente no tratamento de infecgio por HP.V. (Papiloma Virus

Humano) em vagina.
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TITULO: O ATENDIMENTO AS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS:
PROCEDIMENTOS ADOTADOS PELOS ATENDENTES DE FARMACIAS E
DROGARIAS NA CIDADE DE MANAUS

AUTORES: Monteiro, J. B; SHd,AMC Vcstm\'! A; Percira, P. C; Carvalho, D.
P;Sassali, 7. E; Jimior, D. B; Siva, L. D, P. da; Leite, H.N.F.; Ribas J; Sardinha, J.C.G

INSTITUICAO/ ENDERECO COMPLETO: Departamento de Saide Colctiva da
Faculdade de Ciéncias da Salhde da Universidade do Amazonas.

Rua Afonso Pena , 1053 - Centro 620000-000

Fax-fone: 092 234 0597

Instituto de Dermatologia ¢ Venercologia Alfredo da Mata

Rua Codajés - Bairro Cachoerinha

INTRODUCAO:
ommmmhdmmu di ilizados por atend de
e F diante de com queixas iveis com DSTs na cidade
deM.mlln.A quisa é op iderand qu:aofcmdcmm pllbhcospurao
patologias nio atende
lagio a p j de solugdes principak mubalcéesd:fmimae
i mqmmmmumlcmmmmwm

pela OMS
OBRJETIVO: 1) Identificar as du main"‘ s tomadas por balconi de
dmpmcmrehqjoaquﬂxaschSl 2) Relaci fi dicados por
‘bal para de DST; \)  Verificar o8 diagndsticos mais
freql itidos por balconi: mrcd.:quqmrelmmadaawﬁputﬂm-
Gﬂulmmmﬂldenb.ﬁuras i nmdaspchsbdmmm
mdmﬁmdcpeswumqmudcmT 5]" ificar as p dife
mmmmrehﬂammosdwpwmmmqmdeﬂ‘i?
CASUISTICA E METODOLOGIA: foram i igados 130 d ias e 15 fa ias de
mmuide482.nopaiﬂdnd=IMaMmodel9% por académicos de Medicina,

Irl\lé‘de' lag de DSTs abordand (uretral ¢ vaginal) ¢ ilceras (
¢ feminina ), em proporg *ﬂli%wﬂcormncnmcﬂ-i,aﬁ%pnaﬂm

RESULTADO: Obti o8 ltados: 76,87% parti direto para o
13,21% ink a0 médico, 3,6% indicaram servigo de saiide, 2,1% nio

mhmnpmdmnoun.losemtcmsaram,lz%mdwoum;admgamoufannmaeo
restante optou por outra conduta, sendo o di 1 em 36,71%, P

em I9I4%cn§.orcahzadocm44l4%. ()rempodcwwnmm indicado muais
&eqﬁmmmfmdeln!dmc pnnmfarmasmocnpa@ﬁesmmlagénumudﬂas

B, 58%ind; do casal ¢ 25,75% o uso do preservativo

DISCUSSAO E CON(‘i.IISOES A partir desses msulfados podemos concluir que nas
e o desprop desses pode graves

licagdes como éncia das ighes™ inad: d: lizada pelos mesmos .

Wm&nammmea mu:mmmcmmmaﬂmw
cates,
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TITULO: COMPORTAMENTO SEXUAL DE HOMENS QUE FAZEM SEXO COM
HOMENS: AVALIAGAC DOS PRIMEIROS 200 VOLUNTARIOS DE UMA COORTE.

AUTORES: Costa, D.; Martins, H.; Starling, P.;, Sutmoller, F.; Souza, C. T. V.. Penna, T.

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Micleo de Epidemiologia do Hospital Evandro Chagas (Institulo Oswaldo Cruz /
Fundagio Oswaldo Cruz), Av. Brasil, 4365 - Manguinhos -

Rio de Janeiro, - RJ -CEP 21.045-900

Telifax:(021)260-9749

E-Mail: FRITS@DCC001.CICT FIOCRUZ BR.

INTRODUGAO: No primeiro estudo de incidéncia do HIV entre homens que fazem sexo
com homens, desenvolvido pelo Nicleo de Epldemlologla do Hespital Evandro Chagas,
levantamos vérios aspectos soci p que p do ser (teis em futuros
ensaios com uma vacina anti-HIV.

OBJETIVO: Conhecer a-idade de iniciagio sexual e avaliar a preferéncia sexual
(atragio) e a pratica sexual nos primeiros 200 voluntdrios de uma coorte de homens
que fazem sexo com homens no Rio de Janeiro..

CASUISTICA E METODOLOGIA: Participaram deste estudo homens que fazem sexo
com homens, de 18 a 50 ancs soronegativos para o H]\.I’ e que concordaram com o
termo de ¢ fi do. Todos os parti foram

exames Iaboramnans Os dados deste trabalho foram obtidos através da aplicagio de
um g io p

RESULTADO: Obteve-se imp t i entre as pi éncias e as praticas
sexuais nos primeiros 200 vnlunlérms da onurle Mais da metade dos entrevistados
(109) tem preferéncia e prética | Vinte (20) homens tem

apenas pratica homossexual, mas relata atragio sexual ocasional por mulheres.
Aproximadamente um terco ( 63 ) dos entrevistados referem ter relagfies com homens
elou mulheres. Observa-se que destes, 23 relacionam-se com mulheres apenas

P beu-se um grupo especifico (32 homens) que tem
atragio i por e L ou por h mas
mantém relagbes sexuais com h como ftr do sexo Em

relagio & idade de iniciago sexual observa-se que 20% afirmam terem tido contato
sexual com homens antes dos 11 anos de idade. Cinquenta e trés (53%) por cento dos
voluntarios relatam j& terem mantido relagio sexual com outro homem antes dos 16
anos e 30% com mulheres.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Observamos diferentes formas de vivéncia da
homos&exuahdade no que se refere as préticas e preferéncias sexuals Este estudo é

e ita maior api quanto as possi associagbes entre a
|dade de iniciagib sexual, a identidade sexual e as préaticas sexuais' 'de risco nos
diferentes grupoes,que serfio estudados posteriormente.
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TITULO: PRATICA SEXUAL ENTRE HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS: | 2518 |
AVALIACAO DOS PRIMEIROS 200 VOLUNTARIOS DE UMA COORTE

AUTORES: Martins, H.;Costa, D; Starling, P.; Sutmoller, F.; Souza, C. T. V.de; Penna, T

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Nucleo de Epidemiologia do Hospital Evandro Chagas (Instiluto Oswaldo Cruz /
Fundagiio Oswaldo Cruz), Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro, - RJ -CEP
21.045-900

Telffax:(021)260-9749

E-Mail: FRITS@DCC001.CICT. FIOCRUZ BR.

INTRODUGAO Na fase de pref:erac.ao para futures ensaios com vacinas anti-HIV &

ilidade para préticas de risco para a
mfecq.ﬁo pelo HIV. Istcé P paraa lha definitiva da lagio alvo e
fomecer indicadores para agdes preventivas que serio executadas no ambito de um
protocolo (Fase Il e IIl) com uma vacina.

OBJETIVO: Descrever as prelmas sexuals dus primeires 200 voluntarios de uma coorte
de com e i5 no Rio de Janeiro e investigar
sécio-compor i

CASUISTICA E METODOLOGIA: Nos homens que fazem sexo com homens (de 18 a
50 anos e soronegativos para o HIV) foram aplicados questiondrios. Analisamos as
questdes sobre prédticas sexuais que este grupo mais gosta de fazer, destacando a
pritica de sexo anal (ativo efou passivo) e sexo vaginal, com ou sem o uso de
preservativos, de acordo com o tipo de parceria ( fixo ou ocasional ) nos ultimos seis
meses.

RESULTADOS: Meste grupo, em ordem de preferéncia, observou-se que gostam de
fazer sexo anal penetrativo e sexo oral (72%), sexo anal passivo, masturbagio dos
parceiros (§9%), receber masturbagio (53%) e sexo vaginal (44%). Nas praticas sexuais
nos dftimos seis meses, o sexo anal passivo sem preservativos foi observado com
parceiros fixos (34%) e com parceiros ocasionais (28%). Esta relagdo foi similar no sexo
anal ativo sem proteclio (38% e 32%, respectivamente). A pritica do sexo vaginal,
ocorreu em um quinto destes voluntérios, sendo que estas eram sem prote¢do na
grande maioria das vezes com as parceiras fixas (87%) e com parceiras ocasionais
(57%).

Dlscussio E CONCLUSOES: Observamos neste estudo que um percentual

dos (que sdo soronegativos para o HIV) tiveram relagbes de risco
recentemente. Através do destes particip na coorte ( de seisem
seis meses ), pod isar em estud G0 para com a

prépria salide, no qual serd determinada a eficécia do aoonselharnsntc na diminui¢io do
comportamento de risco.

TITULO: SOROPREVALENCIA DE HIV, SIFILIS E HEPATITE B EM VOLUNTARIOS
PARA UMA COORTE DE HOMENS COM PRATICAS HOMO E BISSEXUAIS,

AUTORES: : Souza C. T. V. de; Sutmoller, F.; Xavier, A, Yoshida, C., Georg, |

| INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Mucleo de Epidemiologia do Hospital Evandro Chagas (Instiluto Oswaldo Cruz /
Fundagio Oswaldo Cruz), Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro, - RJ -CEP
21.0450-800

Telfax:(021)260-9749

E-Mail: CLAU@DCCO001.CICT.FIOCRUZ.BR.

INTRODUGAO: © Nicleo de Epidemiologia do Hospital Evandro
Chagas(IOC/FIOCRUZ) estd desenvolvendo uma coorte de homens em preparagio
para fuluros ensalos de efc&sla de uma vacina contra o HIV. No processo de triagem
com estes voll m i de estudar a prevaléncia de algumas
DSTs no grupo alvo da nussa pesqulsa

OBJETIVO:. Investigar a soroprevaléncia de HIV, sifilis e hepatite B em homens com
préticas homossexuais ou bissexuais que pretendiam ingressar em um estudo de coorte.

CASUISTICA E METODOLOGIA: Recrutamos homens que fazem sexo com homens de

18 a 50 anos através de multiplas fontes, os quais foram submetidos a
laboratoriais { sorologia para o HIV e sn’lns marcadores virais para hepatite B, e
Jep h um i io sobre asp gerais de sauide.

estudados. A metade deste grupo tinha menos de 25 anos o que é representativo da
populagio do Estado do Rio de Janeiro. Um tergo deste grupo tinha marcador positivo |
para sifilis 46% ap res para hepatite B. Na ¢io do
grupo soropositivo para o HIV, com o grupo que entrou para a coorte (soronegativo para
o HIV), observou-se uma diferenca importante. No primeiro grupo 46% eram positivos
para sifilis, 83% para marcadores de hepatite Bre 9.4% eram positivo para o HBsAg.
Quanto aos percentuais obtidos em relagio aos resultados dos voluntarios da coorte
observou-se 29%, 38% e 3.9%, respectivamente.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: A soroprevaléncia para DSTs na populagio geral ndo

parece ser muito alta, mas verificamos nesse estudo que existe uma populagio

especifica com alta prevaléncia de DSTs (e com comportamento de risco) que poderia,

no futuro, ser candidata para ensaios com vacinas antiHIV nas Fase |l
@ seg ¢a) e Fase |l (protocolos para estudo de eficdcia).

RESULTADO A soroprevaléncia para o HIV foi de 23% nos primeiros 318 homens|

| 2519 ]

TITULO: RECRUTAMENTO E ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS NA PRIMEIRA | 2520 l
COORTE DE HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS NO RIO DE JANEIRO

AUTORES: Sutmoller, F.; de Souza, C.T.V.; Staring, P., Monteiro, J.C.; Penna, T.

INSTITUIGAG/ENDEREGO COMPLETO:

Nicleo de Epidemiologia do Hospital Evandro Chagas(Institulo Oswaldo Cruz/ Fundagio
Oswaldo Cruz), Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ -CEP 21.045-800
Telffax:(021)260-9748

E-Mail: FRITS@DCC001.CICT FIOCRUZ BR.

INTRODUGAO: O Nicleo de Epidemiologia do Hospital Evandro Chagas (IOC/
FIOCRUZ) foi escolhido pelo Ministério da Saide e a Organizagdo Mundial de Sadde
para sediar no Rio de Janeiro as primeiras pesquisas para futuros ensaios de eficacia de
uma vacina contra o HIV.

OBJETIVO: D de e aspectos soci graficos dos
primeiros 200 volunlanos de uma coorte de homens que fazem sexo com homens.

CASUISTICA E METODOLOGIA: Recrutamos homens (de 18 a 50 anos) em miltiplas
fontes incluindo postos de saide, midia, ot idade alvo,

mentais (ONGs) e através de redes de amizades. No processo de triagem foram obtidos
informagdes através de questionarios e exames laboratoriais.

RESULTADO A importancia das unidades de saide vem decrescendo (45% em 1994 e
16% no inicio de 1996 ) em lungao de miltiplos problemas encontrados. Em 1995,
houve uma ¢a na i na qual os arios da
novos ici ( ) de 29% em 1894 para 41%
em 1995 e 44% em 1996 0 processo de recmlamen!o teve como catalizador o apoio de
algumas ONGs n que se apds da idade alvo. A midia
de aproximad; 10% dos voluntdrios. Na avaliagio dos
dados séuo-demogréﬁcos observamos que as faixas etaﬁas concentravam-se (40%) na
faixa de 20-24 anos. A renda mensal dos a da
populago geral do Rio de Janeiro. Quanto ao nivel de escolaridade observamus que o
grupo sob estudo apresentava indice baixo de analfabetismo. Observou-se que 40%

|desempregados e que 3% eram estudantes.

|DISCUSSAO E CONCLUSOES: Os dados aqui i g que a popul

o nivel dario completo e 20% com nivel universitirio. Observamos
que mais da metade dos voluntirios eram de etnia branca, quanto ao estado civil, 1%
eram casados ou separados ( identificamos que apenas 2% moravam com a esposa)
Como a nossa coorte tem um percentual alto de homens jovens, metade ainda
moravam com 05 pais. Verificamos que 70% estavam empregados, 23%

recrutada podera vir a atender as exigéncias de um possivel de uma vac:na
anti-HIV. Pois, trata-se de um grupo jovem em fase de expeﬁn'senlaqao sexual, com
nivel de i capaz de de um protocolo, além de

p ivagio para se i para estes tipos de ensaios
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| 2521 ’ ANALISE DO TESTE DE ELISA ANTIHIV- EM PACIENTES CoM ‘ | 2522 | PREVALENCIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS EM PACIENTES PORTA-
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA (LVA) S DE HIV/AIDS. i

. ALM®. & Coélho, 1CB, haves, C.5.. Vale, I M. : Coélho. 1.C.B.. Queiroz. T.R.B.S.*: Girdio, A.B.

Amb. de DST do Hosp. Univer. Walter Cantidio da Univer. Federal do Ceari. Dep. Patologia Setor de Parasitologia do Dpt®. de Patologia e Medicina Legal do iénci i

€ Med. Legal do Centro de Ciéncias da Sadde da UFC. *Hemocentro do Ceard (HEMOCE) Universidade Federal Mm. mm::?;az Joséigcnla)ocrg:ais Inf';t::;:a? CHenciasda Suide da

DPML-CCS-UFC. Cx. Postal 3163, Rodolfo Tedfilo, CEP:60.431-750. Fortaleza - Ce. Tel: Cx. Postal 3163, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceard. CEP: 60.431-750

(085) 281-7840. Fax: (085) 243-9316. E-Mail: patoi@ufe br

E-Mail: pato@ufc br -

mmonucAo-_ Em alguns locais no Ceara, por questdes financeiras, o diag- | ' INTRODUCAO: Em vista da grande prevaléncia das intestinais em nosso- meio.

ndstico de HIV ¢ baseado em duas sorologias positivas por ELISA anti-HIV e muitas delas de cardter ista, ¢ irio 0 seu conbeci em paci portadores de

clinica, nfo sendo realizado um outro teste comprobatério. Existem, porém, || HIV/AIDS. Deve ainda ser considerada a possibilidade de isslio sexual, direta ou indireta.

relatos ais sobre a sorologia anti-HIV falso-positiva em pacientes portado- || de d:wmsos CRLCTOPArasilos. visto que. no grupo estudado, muitos individuos podem ter atitudes
de LVA. Como os quadros clinicos das duas patologias podem | OBIEIIY D Detoossbes.

Tes I g P OBJETIVO: D a ! das itoses em de HIV/AIDS.

semelhancas ¢ o estigma de uma sorologia positiva para HIV pode trazer
transtornos medicos e sociais para o paciente, decidimos realizar este trabalho.
OBJETIVO: Verificar a existéncia de reagdo cruzada no teste de ELISA anti-
HIV, em pacientes portadores de leishmaniose visceral americana ou calazar.

CASUISTICA E METODOLOGIA: Foram estudad pecti 759 paci por-
tadores de HIV/AIDS atendidos no Hospital Sao José de Doengas Infecciosas, em regime de am-
bulatdrio efou internamento, no periodo de janeiro de 1990 a margo de 1995, Foram realizados
1698 exames parasitologicos de fezes pelos métodos: direto, de Lutz (sedimentacio), de Bacrman-

) . : . Moraes (pesquisa de larvas) ¢ Zichl-Neelsen i (para isa de Cry .
METODOLOGIA: Em duas ocasides, foram realizados testes de ELISA anti- RESULTADOS: Foram realizados de 1 . ia e 3O
; . . y N . : a 16 cxames por pacicnte (média de 2,2), quatro
HIV em 33 pacientes do Hospital Infantil Albert Sabin, com diagndstico com- mtados ¢ T8.4% e coae. P 37,05 8T, P e oyl 06 iy
provado de calazar (esfregagos de medula ossea positivos para Leishmania 62,2% (472) positivos, sendo a metade deles portadores de duas ou mais espécies de parasitos, Os
chagasi).Foram estudadas criangas de 0 - 15 anos, portanto presumivelmente guinies helmintos ¢ i d dos: Strongyloid 25,8% (196), As-
isentas de terem infecglio pelo HIV. Nos pacientes com ELISA anti-HIV positi- f;;;s] b fes=15% E;;:L{;l} mocha n;f-'-;i.ﬂ‘}f; glggsg-w?;fzwam trichiurus=13,4%
" N L lostomideos=! 3 a lamblia=T} L0 el =5,7%
‘:’ésigbm;_“ ‘“"“";"me" testes d;m:’?;gl?;;?;?&ﬁ ELISA anti (51), Todamoeba butschili=54% (41), Endolimax nana—3,9% (31%3::» belies 5% (4),
TADOS: For servados 9 caso g - Fi ba histolytica=2,6% (20), Enterobi iculares=1,1% (9), Schistosoma manso-
HIV positivos: 5 pacientes apenas na primeira reaglo e 4 em ambas, Os testes ni=1,2% (9), Hymenoleps nana=0,9% (T), Taenia 5p.=0,5% (4), Chilomastiz mesnili=0 4% (3.
de Western-Blot anti-HIV foram todos negativos. DISCUSSAO E CONCLUSOES: Ficou evidente a clevada prevaléncia de parasitos oportu-
DISCUSSAO E CONCLUSOES: A it nio menciona per is tio ;ﬁsﬂm Gfm;‘m lamblia, Cryptosporid paree, Saacpors befl ¢ motad o Stron-
g . . s stercoralis, que incide, no nosso mefo, em 3 a 6% da adulta. Isto
i popmiaghs serids o o toive do ELISA axHIV, 20 coento e e d e g s s b Eontrinidy ma S, O wchi f
p ¥ - P ] COMmo 0 mais I plicad %o de larvas filariodes i
na janela imunolégica. Como o Cearé ¢ uma zona endémica para LVA, fica mmmammmwwmmmwmmmmﬁ
imperativo a realizagio de um teste anti-HIV comprobatério em todo paciente comum nas i deficiéncias. Entre os portadores de HIV/AIDS, estas parasitoses estavam fre-
que apresente ELISA anti-HIV positivo. Devido ao estigma deste resultado, ! iadas ds diarréi i que podem contribuir para o Gbito em diversas
mesmo guando falso positivo, poderiam haver sérios problemas para o paciente, mim’"“m;"‘“”°m Bico de fezes inchuindo méiod
familiares e amigos, de natureza psicolégica, social, econdmica e médica. Além peepa Mm‘f’?‘ ; ””"’mﬂ""ﬂm scja incosporado & rtina disg) de todos o8
" - - . . . . . ap sexual de virios parasi-
disto, o equivoco diagndstico pode contribuir para o Gbito, pois & elevada a tos intestinais-e sobre seus potenciai Enicos, devem também ser fornecidos a0s individuos
lidade entre pacientes com LVA, quando nfo tratados adequadamente. que apresentem atitudes de risco, junto com ori preventivas adequad

| 2523 | TiTuLo: - ) I 2524 ] TITIO-
" AVALIACAD DO CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE TRANS-

SIS SIMPLAS CONGRATTE: RELATOIBE KR CAS0 MISSIVEIS (DST) E O PERFIL DAS PROFISSIONAIS DO SEXO (PS) DO PASSEID PUBLICC
AUTORES: FORTALEZA-1995

PINHEIRO, H.C.F;FEITOSA, LM.L.
Holanda, E.M.; Mendonga V.A_; Coelho, T.M.S.; Santos, F.1.C.; Almeida Coélho,

INSTITUIGAG/ENDEREGO COMPLETO: TLP: Cotho 1CB. encong o o

Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Rui Andrade Furtado, 1805/101B. Cocd - Fortaleza - CE.

60190-070 // Fone: (085) 2346497, Fax:(085) 2439002 Amb, de DST do Hosp. Univer. Waller Cantidio da Univer. Federal do Ceard. Dep. Medicina

Clinica ¢ Dep. Patologia ¢ Med. Legal do Centro de Ciéncias da Saide da UFC,

DPML-CCS-UFC. Cx. Postal 3163. Rodolfo Tedfilo, CEP:60.431-750, Fortaleza - Ce. Tel

(085) 281-T840. Fax: (085) 243-9316,

E-Mail: pato@ufc.br
RM de MISP, feminino, DN 31/5/1995, nascido de parto pélvico, apresentando ao
nascimento estatura de 40 cm, PN 1700g, CS 355, Apgar de 1 {20 nascer M4/, br de 32
horas, anfxia grave ¢ tocotraumatismo. A mdc ¢ GIPOAO, 17 anos, fez scis consulias I'J\]Tnonljc.io: Devido & necessidade de se elaborar uma estratégia de orientagdo sobre a
duranic o pré-natal, prevengdo das DST em populagiics mais expostas, optou-se por entrevistar as profissionais do
Ao cxame fisico: laquidispndia moderada, edema vulvar ¢ regifio perianal com sexo (PS), pesquisando i ghes sobre o conheci delas em DST, bem como o seu
cquimoses ¢ cscoriagies. Diagndstico de RNTP + RCIU + desconforio respiratério + perfil social, .
infeogdo intra-uterina. Realizou exames complementares : exame de sangue , bacterioscopia OBJETIVO: 1) Avaliar o conhecimento sobre DST pelas PS, 2) Verificar o perfil das PS. 3)
¢ ciologia para HSV, A crianga fcrminow o tratamento no décimo dia de internacio Elaborar uma tgia de ori sexual para populagbes mais expostas ds DST,
haspitalar, obiendo alta hospitalar por cura. METODOLOGIA: Foram entrevistadas, através de questiondrio previ I . 50
Herpes simples congénito ¢ uma doenga infecciosa quase sempre fatal, afetando RN PS, do sexo feminino, que cormespondiam a 1/3 das PS do Passeio Piblico. regifo mais antiga
nas primeiras scmanas de vida, [ uma infeoglo nconatal rara, constatando-se em 0,13 a 0,5 de prostituigdo do centro de Fortaleza.
por 1000 nascidos vivos. Tem como fator ctioldgico o Virus Herpes Simples(HSV) - RESULTADOS: As idades das PS variaram de 15 a 45 anos, com faixa etéria predominante
Herpesvirus hominis da familia herpesviridae. de 20 a 29 anos (48%). Cerca de 76% nasceram no Ceard ¢ procediam de Fortaleza. Constitu-
Prognéstico: A mortalidade acontece em 80% dos casos em gue acontecen de forma fam uma populacio de 60% de mesticas, seguido de 26% de brancas. Eram soltciras em 68%.
disseminada; 50 % dos casos quando localizada no SNC. Quando cutineo ¢ benigno. O Possuiam até 5 filhos, predominando tanto o nimero de 1 (30%) a 2 (24%) filhos como a
quadro clinico ¢ sintomatico cm 95% dos casos scja com infecgles disseminadas, scja por faixa etiria de 10- 14 anos (34,28%), observando-se uma variagdo global de até a 30 anos.
infcogbes localivadas no SNC, olhos, pele e cavidade oral. Estas PS 1ém no Passeio Piblico o anico local de fonte de renda (76%), trabalhando princi-
£ necessirio, portanio, a comprecnsio da gravidade da doenga para se possibilitar a palmente pela manhd e tarde (68%). A AIDS € o que mais lemem contrair numa relagdo
profilaxia mais aconselhdvel ¢ se tragar a (crapéutica mais adk da (iododeoxiuridi sexual (88%), embora as DST mais conhecidas por elas sejam a gonorréia (29.30%). condi-
adenina arabinosideo ou virabine ¢ aciclovir) a fim de se obter um melbor prognéstico, loma (18,96%) ¢ a AIDS (16,37%). Cerca de 31,4% ji realizaram exames para verificar s¢
cvitando danos maiores ao RN. estavam contaminadas pelo HIV ¢ 58,9% realizaram exames de prevenglo de cincer. Somente

18% afirmaram ji ter contraido alguma DST. O nimero de programas realizados por dia era
de 1 a3, com preco predominante de 15 a 20 reais (68%). Segundo as PS. o uso da camusinha
ocorria em 96% das relagdes, apesar de 74% dos clientes acharem de ruim a péssimo csse
uso. Em 78% a fonte da isi era da propria ional  Caso o cliente se recusasse a
usar a camisinha, 78% das PS ndo manteriam relagdes ¢ somente 2% se relacionariam sem
pr ivo se b do prego do Um I de 40% das PS
| possufam parceiros fixos e 67% destas, normalmente nio usavam preservativos neste relacio-
namento.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Apesar de 82% das PS afirmarem que ja reccheram algu-
ma oricntagdo sobre DST, algumas atitudes observadas as torna vulnerdveis em adquiri-las.
mostrando que ¢ necessdria a elaboragio de uma orientagio sexual mais efetiva.
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TITULOPREVALENCIA DAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST) NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO { HUWC ) DA UNIVERSIDADE FEDERAL Do
A Y MAICNGD 4 RAARCONGG.

AUTOR‘E—S:

Coelho, T.M.S.,; Holanda, EM; Mendonca,V.A.;

., Oz Aln
DEREGO COMPLETO
Amb, de DST do Hosp. Univer. Walter Cantidio da Univer. Federal do Ceard. Dep. Medicina
Clinica ¢ Dep. Patologia ¢ Med. Legal do Centro de Ciéncias da Saide da UFC.
DPML-CCS-UFC, Cx. Postal 3163. Rodolfo Tedfilo, CEP:60.431-750. Fortaleza - Ce. Tel:
(085) 281-7840. Fax: (085) 243-9316.

E-Mail: pato@ufc.br

Mota, T.L., Falclo,

INTRODUCAO: As DST um probl em nossa populagio e devido
amtmmmm:wMewmmemdu
Mﬂ)iuiﬂomIMommhmhdcmmWUthﬂWWﬁ
UFC, no intuito de suprir essa iéncia ¢ melh afk Jo dos p jonais de saide
neste campo.

OBJETIVO: I)VﬂMamMcaW@MmW;Z)ﬂmn
perfil dos pacientes atendidos no servigo.

METODOLOGIA: Os dados foram pesquisados em prontudrios de 407 paci
mmhmﬁndebﬂhwm&smﬁm&UFprumdelew,
Mmmmmmﬁm:mmmm

RESULTADO: No d¢ maio/92 a marco/9%6 foram atendidos 407 pacientes no
mmmemwwmmcumﬁmtcmmm,u%umm
&mmﬂhe]?ﬁ%&mhﬂnﬁ%%wmd\ﬂiﬁﬁm
mmn,os%mgo‘mmmammwmmmnmm
noambnlaﬁdnlhriemlﬁeﬂams(ﬂi%].mmwﬁwhwd:l]laTGsms.
kammmommmmmmmsmmm
casos, scguido pelas uretrites ndo gonocdcicas (12,66%), herpes simples genital, (10,63%),
sifilis (10,18%), candidiase (8,6%), com alieragio, mas sem patologia sexual (3,84%),
escabiose (3.4%), Tinea (2,94%), gonorréia (2,94%), infecglio pelo HIV (2,26%), donovanose
(1,36%), illcera genital (1,36%), molusco i0so (1%), linfog inguinal (0,5%),
carcinoma de pénis (0,5%), piodermite (0,5%), edema pds-coito (0,5%), cancro mole (0,2%),
D]P(O,?%LD&&&MM&SDGTWWM—RMWMaM
d{m,wmmmqumaapbdmjmmtmﬁwmmadm

do dos si

lesBies. Depend p dos slo colhidos exames complementares para s¢
esclarecer a ctiologia da DST, alguns slio reali no o do di Todo
mmmnuvnuqmuﬁmeﬂa-ansumnmmm.mm
08 parceiros sexuais pelo propro paci

pacicnte.
DISCUSSAO E CONCLUSOES: As informagdes deste trabalho refletem dados das DST
mais p em paci idos em um servigo tercidrio, especializado em DST,
portanio ndo podem ser generalizados para o restante da populacio.
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TiTI.ILOI PERFIL FPIDEMIOLOGICO DA DEMANDA AO CENTRO DE ()R]}'Nf.'\i’,‘,’\() E APOIO
SOROLOGICO DO ESTADO DO CEARA [ COAS ) - 95/96 '
AUTORES:
Kerr Pontes, LR S.; Silva, A B.; Fernandes. C R.: Holanda. EM

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:
Departamento de Medicina Social do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do
Ceard - UFC
Rua Professor Costa Mendes, 1608 - 5o andar - Rodolfo Tedfilo, CEP 60431-970, Fortaleza -
CE.
Tel: (085) 243-9044. Fax : (085) 243-9050
E-mail: ligi fic.br

INTRODUCAO: O COAS - CE iniciou suas atividades em meados de 1993. O perfil
idemiologico de sua tem sido estudado de mancira ficial dada a auséncia de
informatizacio dos dados deste periodo.
OBJETIVO: Analisar a da para idiar o P
AIDS no Estado ¢ a criagfio de novos COAS.
METODOLOGIA: Os dados foram coletados a partir de uma entrevista pré ¢ pis resultado
da logia com o5 individuos que o d a0 COAS. Dentre as varidveis coletadas estd:
idade, bairro de residéncia, sexo, estado civil, resultado de ELISA na primeira ¢ segunda
¢ resultado da i il éncia. Até o foram i i 05 anos de
1995 e 1996. 86 foi positive o individuo com i il Enci izada ¢
positiva. A andllise foi visbilizada através do software EPI INFO versio 6.02 em tabelas
simplese 2 x 2.
RESULTADOS: No periodo de 1995 até maio de 1996, demandaram espontaneamente ao
COAS 1331 individuos com o seguinte perfil: predominio do sexo masculino (50,34%),
solteiros (69,14%), com faixa etéria entre 20 ¢ 29 anos (53,24%), nivel de escolaridade de 20
gmn(s‘r,]%)emmmsmmimdechmnﬂadacimtmdmu.&mcFﬂim&
correspondendo a 17,4%). Em 1995, 2,5% dos 723 individuos que demandaram a0 COAS

T de Controle ¢ Prevengio da

p positiva, contra 1% dos 604 individuos at¢ maio de 1996;
c do assim um da d da sem pondente da positividade.
DISCUSSAO E CONCLUSAOQ: Embora o perfil da epidemia seja i no
SEX0 lino, foi cvidenciado uma dk d 1h entre homens ¢ mulheres,

porém
com faixa ctiria eMciﬁldcmdopuﬁlmmmhﬁonDS,AposiﬁM
encontrada neste periodo foi de 1,8%. Foi observado um aumento da demanda ao COAS,
pmémmmamemmidad:dosimﬁmlwmﬂnammdemﬁﬁdmcm
testes.
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~ AVALIA A0 DO CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (DST) E O PERFIL DOS PROFISSIONALIS DO SEXO (PS) DO FAROL DO MU-
CURIPE-FORTALEZA-19%

Mendonga VA Holanda, EM.; Santos, F.JLC.; Coelho, TM.S; Mo, T.L. Falclo, MAA;
Accioly, AA: Andrade, LA P Almeida Coélho, T.L.P., Coélho, LC.B.

Amb, de DST do Hosp. Univer. Walter Cantidio da Univer, Federal do Ceard. Dep. Medicina Clinica e
Dep. Patologia ¢ Med. Legal do Centro de Ciéncias da Saide da UFC

TN COS-UFC. Cx Postal 3163, Redolfo Tedfilo, CEP:60.431-750. Fortalezn - Ce. Tel: (085) 281-
TR40. Fa: (085) 243-9316.

E-Mail: pato'@ufe br

INTRODUCAO: Em vista da necessidade de se elaborar uma estratégia de orientagdo sobre a
prevengio das DST em populagdes mais expostas, foram escolhidos profissionais do sexo (PS)
de algumas zonas de prostitui¢do de Fortal para se pesquisar o conheci destes PS so-
bre as DST. ¢ também sc obter dados do seu perfil social.

QBJETIVO: 1) Avaliar o conhecimento dos PS sobre DST. 2) Verificar o perfil dos PS. 3) Ela-
bommcamégiadcoﬁcnmﬁomﬂmmnﬂmnmkuxpnsmssmﬂ
METODOLOGIA: Foram i através de questiondrio previ do, 49
profissionais do sexo, sendo 45 do sexo feminino ¢ 4 travestis do farol do Mucuripe, regifio de
T ituigH daZﬁnB ia de F

RESULTADOS: As idades dos PS variaram de 15 a 59 anos, com faixa etéria predomi-nante de
20 a 29 anos (36,74%). Cerca de T1% no Ceard. Constituiam uma populaclo de 61%
dcmmjwsg:mndodezo%ncwsmnlmemw%:possu!mmItlﬁlhogpmdnmi-
mdol(22%}0Iﬁllm(lﬁ,s%}.mjasiwmméosﬁmEmSS%d!sPSa
pmsu‘mig%aé&nicarmlcd:mndae3muabalhamqmmmralddnmd.p:.1&alnlham
no hordrio da noite 73,47%. A AIDS ¢ o que mais temem contrair numa relaclo sexual (69%),
puﬂmasDSijsoanhecichspurckssﬁoagonmﬁia(%).wndilm(l%}ea,\ms
(17%}.Ccmadcn%jammmmcxmmmﬁwgmammmmmVe
74% realizaram exames de p ¢do de cincer. 18% Jater ido al-
gmmDST.CkPSmlmmqwinidmmaa&ﬁdademmlmﬁal?mpmdmmm
a0s 14 anos (20%). A idade da primeira gravidez variou entre 13 a 25 anos, predominando 05
17 anos (15,6%). O mimero de programas realizados por dia era de 1 a 3 (67%), com prego
predominante de 50 reais (24%). Durante os programas 63% dos PS afirmaram usar st
mesmo com 50% dos clientes achando mim ou péssimo o uso do prescrvativo. Caso o cliente
niio aceitasse usar a camisinha, 11% dos PS teriam sexo de qualquer jeito ¢ 13% se relacionari-
mmmmﬁmummmmbmmmwuwmocﬁw;
74% ndo dispensariam o pi ivo. Um de 59% dos PS possuiam parcciros fixos
e, normalmente, 90%, no usavam preservativos neste relacionamento.
DISCUSSAD E CONCLUSOES: Como a orientaglo sexual constitui uma das grandes ar-mas

na prevengdo das DST, esta deve ser instituid nesta populagio p antes do inicio
dammmmm.ﬁmﬁﬂ%mﬁaﬁmmjﬁﬁnmmd@mm-
entagio sobre DST, algumas das atitudes das ¢ i ditorias obtidas as
tornam vulneriveis em adquiri-las, do que é aria a de uma ori =

sexual mais efetiva.
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TITULO: Uma experiéncia em formagio de agentes comunitirios de satide - DST/AIDS
em comunidades de baixa renda {Morro do Estado - Niterdi/R])

AUTORES: Guimardes, W. L. B.; Edmundo, K. M. B.

INSTITUICAO/ENDEREGCO COMPLETO: Cedaps. Centro de Desenvolvimento e Apoio
a Programas de Satde - PSBH - The Health Foudation.

Enderego para contato: Rua das Laranjeiras 356 apt 201. Laranjeiras - Rio de Janeiro-R]
Telefones p/ contato: (021) 245-2602  (021) 541-0410
Fax : (021) 462-1027

Introdugio: No contexto das comunidades de babxa rends, a populagio adolescente sofre consequéneias
da complexidade de fatores que atuam sobre comportamentos & condutas socials geradores de doengas,
principalmente em se tratando dos DSTs. Desta forma faz-se necessirio a implantagdo e intensificacio
de trabalhos preventivos voltades  este segmento populacional. Sendo assim a formagdo de Agentes
Comunitirios de Saide (ACS) em DST/AIDS, confi uma opglo em pi de saude
pliblica, 3 medida em que oriundes das comunidades, conhecem melhor a realidade e 3 cultura do local
em que as agdes educativas sio desenvolvidas.

Objetivos: © Oportunizar a construgso de uma proposta de trabalho que valorize a autonomia, 3
criatividade e a reflexio critica no processo de formag3o do A.C.5. em DST/AIDS.

2 Produzir material técnico informativo e avallativo referente ao processo de formagdo.

@ Discutir & analisar padroes culturals de comportamento, ampliando o debate para populacio de balxa
renda.

Metodologia: A metodologla geral basela-se no estabelecimento de uma ac3o integral contemplando
aspectos historico-culturals do grupo em formagio ¢ da populagdo local. A participagio em atividades
de prevenglo segue etapas que se integram: informaglo, vivéncias, dindmicas de grupo, video-debates,
¢ jogos educativos; garantindo sobretudo um espaco coletvo de discussio/reflexio por tratar-se de
questdes tabus em nossa sociedade tals como sexualidade, abuso de drogas e aspectos morals e culturals
do comportamento pertinentes ao tema DST/AIDS.

Resultado: Este trabalho estd inserido no projeto ACS em DST/AIDS, da Assoclagio de Moradores do
Morro do Estado, financiado pelo Programa Naclonal do Ministério da Sadde. Em se tratando de um
projeto cuja avallagio & algumas rlas de andlise, que se seguem: ©
criatitidade e autonomia do ACS no trabalho soclal e educativo; @ o estreitamento das relagdes com
2 comunidade acerca do processo de prevencio is DST/AIDS.

Discussio e conclusbes: O processo de formagdo de 06 A.C.S. em DST/AIDS, ambém adolescentes
(17 4 22 ans), atuantes no Morro do Estado, conhecedores da realldade e cultura locals, demonstra
2 importincia do desenvolvimento de um trabalho integrado em termos de agdes coletivas e auto-
observagio/avaliagio na construcio do conhecimento e da pritica cotidiana.
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TITULO:

Relacion entre CP4 y evolucidn de enfemedades en pacientes HIV
Positivo

AUTORES:
Cervelli,M;Ferreira,A; Garetti,M;Monetti,S;Pascual,S; Silva
Nieto,F;Sirlin,Angela

INSTITUICAG/ENDERECO COMPLETO:

Hospital Dr. D. Paroissien - Ruta 3 Km. 21 1. Casanova-Provincia de
Buenos Aires - Repiblica Argentina-1996

Intreduccitn: La determinacion de CD4 como parametro evolutiva de la
enfermedad al correlacionarlo con factores de riesgo, sexo y edad nos permite
poner de manifiesto la diferente evelucion de la epidemia en la poblacion.
Objetivo: 1) Analizar la relacién entre CD4 | factores de riesgo, sexo ¥ edad 2)
Relacionar factor de riesgo con HCV ¥ HBV.

Metodologia: Se d 130 i hasta la fecha. Este nimero fue
utilizado para el calculo de los coeficientes en nuestro estudio.
Resultados:
cD4 N SEXO TBC/% |F.de Riesgo F.de Riesgo

TOTAL (F% Mi% AEV Sexual

M Freg MS%  Fi%

- 200 7 74 28 a7 90 95 10 5
200-500 4 56 44 16 81 35 19 64
+ 500 9 46 54 7 ] 47 11

F.DE RIESGO

AEV SEXUAL

7 4

40 18

Conclusién: Por tratarse de una infeccion crénica los pacientes con menos de

200 CD4 son los que se infectaron hace mucho tiempo y reflejan la evolucitn de

la epi ia en ese 0, qué eéran mayoritari AEV,

Mientras que los valores 1y de 200 lai i

mas tardia dela mujer en | epidemia a través de la transmision sexual.

La TBC como enfermedad endémica del pais pone de manifiesto cuando ocurre

lai B yseha ido en la enfermedad marcadora mas

frecuente en nuestro pais.

La alta prevalencia de HCV y HVB ponen de manifiesto la importancia que tiene

la transmisién parenteral, si bien la HVE puede considerarse también como una
i dad de t in sexual, la off ia de la i por via

parenteral es mayor.
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TITULO:

Pérfil de la Poblacién HIV + atendida en el Hospital ﬁamissimmznees

AUTORES:
Monetti,S;Pascual, 5:Silva Nieto,F

INSTITUICAO/ENDERECO COMFLETO:

Servicio de Infe gia-Hospital Dr.Diego P Ruta 3 Km.21-
I.Casanova-Provincia de Buenos Aires-Repiblica Argentina

INTRODUCCION: La epidemia de HIV-SIDA continua su cur a I
fomadas. Los sectores vul no b h Sogens up:ﬁm
a5 5U estudio epid venti
OBJETIVO: 1)Comparar la lencia de la epi
edad,sexo, factor de riesgo de 1992 a 1895.2)Utilizar
medidas de p iGn y opti Sus i
METODOLOGIA: De 19928 1995 solicitaron se la ( 873).

Me 2 estiucios B 1 rologla ( 873). A tal efecto se

_ Western Blot, consignéndo como reactivos 2 Ei
diferente muestra y Western Blot g Elisas con

al tiempo de exposician al riesgo.

gl :wMoa alqui accion p iva
i ia HIV'SIDA con respecto a
los datos para focalizar las

positivo y no reactives 2 Elisas negativos de acuerdo
En todos los casos se realizé consejeria pre y post-
RES.ULTADDS:SEROLOGIA HIV + . HOSPITAL PAROI
ANO

ISSIEN. 1992-1805
AEVIMASC TAEVIFEM SEX/MASC

64% (30 21 % (10) 100 % (47} |
4% (33 [25% (17) [100% (67
; :::: 653] 13: 13 15% (16) | 100% (102
( 10% (12) [28% (32) [100% (115) |
Promedis afio:
AN

CONCLUSIONES: En relacien a Ia edad no hay diferencias entre hombres y
mujeres y el rango escila entre 15-68 afios El B5,58% de los AEVIMASC y o 82%

AEVIFEM que solicitaron |a prueba fueron positivos, mientras que el 15,8% de los
hombres con exposicién al fiesgo sexual y

sin importar el sexo, y una mayor eficacia de la fransmisidn sexual
¥a se ha descripto en ofros estudios. Estos datos confirman la necesidad de trabajar en
forma focal Dirigi las acci de ion de adi los

hombres y de adunas;'cn sexual hacia las mujerés, de acuerdo a las caracterfsti
la poblacion estudiada, foas de
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TiTULO: L .
EXPERIENCIA DO GAPA-CE NA PREVENCAD AS DST s %O CEARA.

UTORES: .
FEITOSA, LM.L.; PFINHEIRO, H.C.F.

INSTITUICAO/ENDERECO COMPLETO:
Grupo Ss Apoio ¢ Prevencio 3 AIDS - Seclo Ceard [GAPA-CE]
Rua Andrade Furtado,1805/101B. Cocd - Fortaleza - CE.
G60190-070 /f Fone: (085) 2346497, Fax:(085) 2439002,

INTRODUCAO: Frente & suséncia de gins para politicas. cf '\ de Saide
Piiblica ligadas i prevengdo e controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis - DET"s - por parie do
governo do Ceard, Organizaghes Nio Govemamentais - ONG's - como o GAPA-CE assumem de
forma veluntinia o trabalho de realizar projetos de combate 8 msmﬁ:ﬂmdadmt ) .
OBJETIVO: 1) Fazer resgale historico do GAPA-CE; 2) Analisar objetivos gerais desta entidade;
3) Identificar piblico alvo ¢ objetivos especificos trabalhados com esses grupos, 4) Apresentar
metodologia preconizada pelo GAPA-CE na sua stuagio, 5) Aprimorar, a partir das criticas advindas
com esse trabalho, a atusgho desta instituigio, o
CASUISTICA E METODOLOGIA: Entre a primeira quinzena de margo ¢ o primeira quinzena de
abril deste ano formn entrevistados os membros da diretoria do GAPA-CE, bem como di equipe de
trabalho de campo. A partir da inserglo mm,ﬂrmnmﬁ&hdysuhj\:ﬁmdnﬁculdu}lse
facilidades desta entidade, composta por 43 veluntirios. A andlise foi complementada pelos artigos e
lizasdos pelos i Yemicos desta ONG. )
RESULTADO: Observou-se que as atividades de prevenglio em DS1"s atendem principalmente &
demanda da capital, Fortaleza, a qual concentra 72,6% dos casos acumulados de AIDS no estado, mas
também atua em outros 50 mumicips As atividad idas pelo Grupo
em: trei 3 i de ipli , produgdo de material informativo e elaboraghio de
Pprojetos especificos para diversos segmentos sociuis. Para tanto, o GAPA-CE uhlm—n:d:mum
Jologicos bascados na i " do individy mmnmanmu:
real transformagio de hdbitos na populagio alve. Annal . a igho promove uma média
mkﬁﬂmma&@ﬂum&?ﬂmmﬂh%vﬁmwm&s
mmsmAD&mkammwmdmudmmDhgpm-chmfm
por telefone; além disso, promove i oy indrios, oficinas, inclusive para
oulras ONG's ligadas ao combate 45 DST s
DISCUSSAQ E CONCLUSAQ: O GAPA-CE & uma ONG que de forma voluntiria assume a ﬁm‘:ﬁ)
ligenciada peko governo na cdo de DST's e AIDS no Cears. Entretanto, sua fiunglo deveria
ser upenas de i, isto &, supervisi k ivi lizadas pelo estado ¢ a

& P g
de agentes multi) 'mmmmlmm,mgwwmmm
mwn%smmmMMmmwmmmuammm
sem qummmmmrqu@mmmmmnmw
cearense,

TITULO: PESQUISA DE DROGAS PARA PREVENCAO DE INFECCOES
POR CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTES COM AIDS

AUTORES:
PINHEIRO, H.C.F;FEITOSA, LM.L.

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:
Centro de Estudos XI1 de Maio - Medicina - UFC.
Rua Andrade Furtado,1805/101B. Cocé - Fortaleza - CE.
G0190-070 /f Fone: (085) 2346497, Fax:(085) 2439002

INTRODUGAO: O Citomegalovirus (CMV) é um virus ds familia do Herpes, contraido por
contigic sexual e muito comum na populagio. Em 40% dos paci deprimids por HIV
positive o CMV pode causar infecilio em algum drgdo, sendo pois muito importanie & pesquiss de
drogas que previnam esta infeoglio em portadores de AIDS, )
OBJETIVO: 1) Levantar as drogas ulilizadas pera contole e prevengdo de nnl'uc.n,‘ih:s
oportunistas por CMV; 2) Estudo de vias altemativas para administragiio das drogas, 3]ldcr|l:ﬁcur
grupos de pesquisa que estefam trabathando com drogas para este fim; 4)Apresentar riscos e
eficicia das drogas pesquisadas, ]
CASUISTICA E METODOLOGIA: Foi realizado | das diltimas pesq sobee
drogas utilizadas pam prevenglio de infecgio por CMV em pacientes portadores de HIV, Dentre o
que foi obtido, estlo os dltimos estudos realizados pels Symfex , experimento cmlml.udt':-m
meﬂwmﬁ?ﬁp&s&msmhﬂ”mIﬂmm&mmmmmdﬂmgluﬁ:
T ou menos de 100 células com infieeglio oportunista, que nio fosse CMV. Todos os pacientes
eram posilivos 4 andlise de anticorpos para CMV.
IIESKPJ':?.I'AD& Atualmente sdo ulilizadas duss drogas pam tratar infeogbes por CMV:
(.iwidmireFmea\vl'r.meémduwﬂnm]mqnom:imuﬂhaumnmlocc_m
Ganciclovir. Ganciclovi temn muior risco de infecpdes associadas so catéter ¢ muior
fio dos b 1%) e 1hos(25%), se comparado ao Ganci 'orlal.owu
:::&omﬂmmmchNe]Mmﬁmdnianuw.Omk
trombocitopenia ¢ o mesmo (6%), para ambas as vias de administragio. Foi ml.:lhdnqmos
paci que recel Ganciclovir oral obti redugdo de cerca de S0% nas infecgdes por
CMV, quando comparsdh

a0 que recct placebo.
DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os resultados do estudo de represeniam um avango
’ s@ﬁmﬁwea&mlsmﬁsmnu@lﬂm&pﬁh@dﬂggw,wml

reduglio bastante significativa na ! desta i ":-.-,5 u X nk o I'm:ui.o

i pesquisa de drogas par prevenir infe ¥ em p oom:\ll)%,

o trabalho de instuituigdes como Act Up Americas, San Francisco AIDS . e_S}mex.

Mais importante ainda é o trabalho de divulgagio dos d destas p i junto &
idade i i possibilitando a formag dsmgrupmdepesqumdmge_o

estimulo & crisglio de:edudewupmﬂodmﬂﬁm.hdomd:wsum]imﬁnmummuo

maior de combater as infiscg 1P istas da AIDS e melhorar & sobrevida destes pacientes.
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TITULO:

AVALIACAO DO GOVERNO DO CEARA NO COMBATE AS DST's E AIDS

AUTCRES:

FEITOSA, LM.L.; PINHEIRO, H.C.F.

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Programa de DST - Secretaria de Saide do Ceard
Rua Andrade Furtado,1805/101B. Cocé - Fortaleza - CE.
60190-070 // Fone: (085) 2346497, Fax:(085) 2439002

INTRODUGAD. O governo do Estade devena et o curo-chelt das sgiies g6 preverigac,

¢ controle das DST's po Ceard. Pam tanto, uliliza-se de parcerias com Organizaghes Nio

Governamentais - ONG's - com as quais traga as linhas de intervenglio dentro do Programa de

ST da Sccretania de Soiide.

OBJETIVO: 1) Analisar os projetos € s agdes de combale s DST's; 2) Identificar o aparato

estatal disponivel para este combate;, 3} Avaliar os aspectos posiutivos ¢ negativos do trabalbo do

governo neste sentido, 4) Propor solugdes para a melhoria da atusgio do governo do Ceard no

intuito de controlar as DST"s no Estado.

CASUISTICA E METODOLOGIA: Durante o pimeiro trimestie de 1996 foram realizadas
com o8 b pons is pelo Programa de DST da Secretaria de Saide do

Estado, a fim de estudar-se a dindmica de atusgdio do governo como mentor das aghes de combate

s DST's, A posterior, foram analisados os projetos do Estado ¢ 05 convénios com ONG's na direa

de p 1580 o estas doenggas em grupos especificos, | 1 qulanacé_mado_logia.
pithlico alvo ¢ resultados obtidos. Final fioi fiito | da estratura fisica do Estado
que di suporte a0 diagnostui is DST's, inclusive AIDS, no Ceard.

RESULTADOS: Observou-se com este trbalho que as principais falhas do Programa sko: falta
:I:Ruumllwnnmcnplcitadasanhln[vinnmpmgmnachST'::cowéprio[amdcm
macmmdopognnmqmgmdxmmrmlwﬁr%jéqnlmw!_npﬂa
burucracis da Secrctaria de Saide. Todavia, o Programa tem obiido certo impacto junto &
incidéncia de DST's no Estado, o que se deve principalmente a: recursos financeiros abm:hnts
para o Programa (Ministério da Satde, BIRD): pessoal bem especializado e capacitado no

do das agBes, produglio de material ed e de boa qualidad suubm
bu:nwmmmnmmMcdsmwamuONG'sdoM{m.m.
cartilhas).

DISCUSSAQ E CONCLUSOES: Par tomar a administraglo do Programa mais dinimica,
sﬂmﬁﬂamﬂmmhmm.Tmémmmm
utilizagSo do material informative, que s enconlr acumulado em grande quantidsde no arquive
da ia de Saide. l outra probl ica ¢ o acesso a meios de prevenglio (como
puumntivus.wmmﬂéwis.m)copspddoﬁsladommdimw.smdnmdﬂ
mbhmmwﬁxpmumndiwmjdmanhddcsmdchﬂim Finalmente, o Estado
thdwaimwuwmw&ocmwkdlsl)!ﬂ"smomndcwnu,cvimndewngal
fis ONG's atribuighes que nfio as compelem.
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TITULO. PREVALENCIA DE SIFILIS EM GESTANTES NA MATERNIDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAQ LUIS-MA

AUTORES: AlvesM.T.. Alves.A N, Tonial,S R.. Carvalho,LS.. Cameiro.E L

INSTITUIGAO: Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhao
Praga Gongalves Dias, 21. Centro, 580 Luis-MA
CEF: 65.020-240 Fone: (098) 232 5495/FAX: (098) 246 7334

casos de sifilis génita leva a prop bjeti de a sifilis adquirida em
mulheres, incentivando o diagndstico e tratamento das gestantes.

OBJETIVO: 1. Detectar a prevaléncia de sifilis adquirida em gestantes na admissdo ao
parto na Maternidade da Santa Casa de Misericrdia de Sdo Luis.

2. Conhecer a utilizacdo do “cartdo da gestante” através do registro de realizagao de
VDRL no pré-natal,

METODOLOGIA: Foram reali 300 er com guestionario padronizado com
g na it em ho de parto na maternidade no periodo de 16/01/95 a
04/02/95 e coletado sangue periférico para a realizagio de VDRL nas primeiras 24 hs
apds o parto.

RESULTADO E DISCUSSAQ: Das 300 parturientes estudadas, 82.7% sdo residentes
em S&o Luis, com idades variando de 13 a 45 ano, a majoria entre 18 e 30 anos (76.7%)
& 13.7% menores de 18 anos. A cobertura pré-natal foi de 90.3% e 70.6% realizou mais
de 3 consultas. 68.4% iniciou o pré-natal no primeiro semestre de gravidez e realizou
mais de 3 consultas, oportunidade suficiente para submeterem-se ao segundo VDRL,
embora somente 5.3% o tenham feito, 31.6% dos cartdes ndo continham registro de
realizagdo de VDRL. 1.3% (4 casos) foram reagentes ao VDRL em concentragao = 1:2 e
somente 1 destes ndo fez pré-natal

A maioria das gestantes pesquisadas (59.3%) ndo sabia informar sobre a realizagio da
sorclogia para sifilis durante o pré-natal. Ressalta-se que 100% das puérperas VDRL
positive ndo cumpri a rec Ao de realizar 2 exames no pré-natal
CONCLUSOES: A prevaléncia de VDRL positive encontrada foi de 1.3%. Os dados
Imostram que a cobertura pré-natal foi adequada, com realizagdo de mais de 3 consultas,
porém a realizagdo de 2 sorologias so ocomeu em percentual muite pequeno (5.3%)
contrariando as normas da COSMI-MS. Cor F p e de auséncia
de registro de VDRL no cartdo. para a idade de esclarecer se ocomeu
pouca valorizagdo do registro @ consequentemente da importancia da utilizacie do

cartdio, ou ainda, a ndo realizago do teste. Ambas as situagbes comprometem a
li do pré-natal reali X
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[TITULO: ATENGAO A QUALIDADE DE VIDA DO ADOLESCENTE / ASPECTOS
RELATIVOS A SAUDE REPRODUTIVA E SEXUAL

AUTORES: *Exra. ProFA. Fonseca, MarIA DS GRagas M. ; Bio. Profa. Ornellas, Dalva
Franga; Bio. Profa. Anjos, Kenya Costa Pinto dos; Enfa. Profa. Fontes, Sulamita,

INSTITUICAQ/ENDERECO COMPLETO:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA.
NOCLEO INTEGRADO DE EDUCAGAD SEXUAL - NIES
Km. 3 - BR 116 - Campus Universitirio - CEP 44.031-460
Feira de Santana - Bahia
TEL.: (075) 224.1521 - FAX: (075) 224.2284 / 224.1926 - TELEX: (75) 2403

INTRODUCAO: Nas duas Gltimas décadas, a sociedad ileira vem para a
i de tver um trabalho i construir uma nova cultura para a
i algumas institui ducacionais p gati em busca
desse objetivo, s6 que o adulto da familia ou da cscola, responsivel pela conducio desse

processo, veio de uma educagdo com padrdies rigidos ¢ imponentes que impedem dirctamente
uma comunicacio aberta e ampla neste campo.
Frente a diversos problemas sociais emergente, lais como a gravidez ma adolescincia, a
necessidade de controle reprodutive ¢ das doengas sexualmente transmissiveis, inchusive a
AIDS, o Nicleo Integrado de Educagdo Sexual da UEFS se propde a desenvolver um trabalho,.
OBJETIVOS: 1) Visar a spide integral do adolescente, buscando a melhoria da sua qualidade
de vida; 2) Oportunizar ao adolescente a vivéncia dos aspectos saudéveis da sua sexualidade; 3)
Refletir sobre os diversos tipos de relacionamentos humanos; 4) Abordar os diversos tipos de
DSTs/AIDS ¢ scus respectivos riscos; 5) Evidenciar os métodos i i 6)
i L] com patologia efou gravidez acs servigos adequados.
DESENVOLVIMENTO: O projeto consta de ativi irccionadas aos
distribuid i do um total de 20 horas trabalhadas, abordando |

em
temas de inferesse especificos da clientela.

E o dos com atividades dindmicas @ i ; isando desp
uma motivagio ¢ de do entre 05 ilitando assim uma receptividade para
0% assuntos & serem abordados.

Realizaremos avaliaghes continuas para facilitar o bom andamento do projeto, pois a condugio

dos temas a serem abordados vird através do proprio interesse do grupo.
A participagio da familia serd muito importante e indispensével, pois, ¢ através dela que
teremos a autorizaglo de realizar o trabalho ¢ a sensibilidsde da mesma facilitark a

transformago do relacionamento.
METODOLOGIA: 1) Dinimicas participativas, 2) Trabalhos em grupos, 3)Colagens; 4)
i de filmes; 5) N i 6) Dy izagies; T) C
AVALIACAO: A avalisgo da aprendi seri feila conti [ —
iondri sbalhos priticos, des ¢ depoi feitos durante 0s encontros.

A avaliado final vai abranger as opinides dos P
CONCLUSOES: Pela lentidlo do processo de 30 cultural nio ltack

segmentos da comunidade feirense, como escolas, i de bairros,
log "

Cmpresas, gggh_ms,mmhﬁdﬂnmmhghhmuSm
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TITULO:  EFETO DOS DERIVADOS 4-ANILINO-1H-PYRAZOLO [3,4-b] PYRIDINE

NA ATIVIDADE DA TRANSCRIPTASE REVERSA DO VIRUS HIV-1
AUTORES: Pereira H.S., Castano M.V., Silva A.S,, SilvaM L., Barbosa L.L.,
Bernardino A., Souza M.C.B., Ferreira V.F., Frugulhetti LC.P.P..
INSTITUIGAC/ENDEREGO COMPLETO:
Departamento: Biologia Celular e Molecular/UFF
Rua Outeiro de S0 Jotio Batista, a/n® - Cep: 24001-970 Niter6i-RJ
Tel: (021) 620-3100 Fax: (021) 719-5934

FINANCIAMENTO: PADCT , CNPq-PROFP ¢ FAPERJ.

INTRODUGAO: A identificagfio de agentes cay de inibir a replicagfio
do virus da imunodeficiéncia t (HIV-1), representa o principal
desafio na terapia da infecgfio por HIV. A transcriptase reversa representa
um alvo de importéncia relevante para elaboragtio de drogas capazes de
bloquear infecgbes por retrovirus. Nosso objetivo foi estudar os efeitos
dos derivados pirazolo-piridina na atividade da enzima transcriptase do
wvirus HIV-1 e das DNA polimerases humanas.

MATERIAIS E METODOS: Ulilizamos em nossos estudos a enzima
transcriplase reversa recombinante do virus HIV-1. Os clones foram
crescidos em bactérias XL blue e a enzima foi isolada afravés da
utilizagio de colunas G-25. A mistura de reaglio para a afividade
enzimdtica continha: 50mM de Tris-HCI pH 7.8, S0mM de KCI, 6mM de
MgCl, 1mM de ditiotreitol, 1mg/mP® de BSA, 5uM de TTP, 20uCi/ml de
HATTP ¢ 0,26 DO de p(rA) o (dT).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Diferentes concentragfies dos derivados
pirazolo-piridina foram utilizados para avaliar seus efeitoa na atividade
da enzima transcriptase reversa ¢ DNA polimerases humanas. Nossos
resultados mostraram que a presenga de 50uM do derivado foi capaz de
inibir cerca de 45% a atividade polimerdsica da transcriptase reversa. Por
outro lado, esta mesma droga foi incapaz de inibir a atividade da DNA
polimerase b H tad tram uma especificidade de
agfio dos derivados pirazolo-piridina em relagtio & transcriptase reversa
Estes derivados parecem apresentar baixa citoxicidade, uma vez que nfio
inibiram a atividade da DNA polimerase humana, principal enzima da
replicaglio celular. O conhecimento detalhado da inibigho da sintese do
DNA por derivados pirazolo-piridina contribuird significativamente para
esta drea de grande importéncia clinica
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. TIULO:  Motivo de Consulta em Adolescentes do Sexo Masculino
JLO: AIDS: TRANSMISSAO SEXUAL. UMA REALID, Atendi S ]
T ADE Atendidos no Setor de DST/UF) F
Carvalho, A V.V, Passos, M.R.L.; Carvalho, R.V.V; Maia, M.L.A;
Neves, R.D.: Nascimento, A. V. S.

AUTORES: ALVES, M. T. S.; FRANCA, . L P. —_—IDI-Et__
. ES. A INSTITUIG NDEREGO COMPLETO:

S X5 Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - Departamento de
STITUICAO/ENDEREGO COMPLETO: PR e :
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL Microbiologia e Parasitologia - Universidade Federal Fluminense. - Rua

DO MARANHAO. Hernani de Melo. 101, Anexo - CEP: 24210-130- Niterdi - RJ

Av. Siio Luis Rel de Franga n® 48/1001, Babre: Ti S#io Luis-MA. il - W ,

CEP:65065.470 - Te. (098) 248.4175 € 97144GLIFAX (098) 332.2026, E-Mail: MIPMAUR@VM.UFF BR - http: // www.uff bridst/
INTRODUGAO: No ano de 1995, a populagio adol

16,9% de todos os atendimentos no Setor de Doengas Sexualmente Tranmmssl\ms

Gom o propésio de ctudar ostipos de rmemissto da AIDS o stado na Universidade Federal Fluminense (DST'UFF). Emboraa populagio
do Maranhgio, com especial destaque 4 como h seja pequena (57 pacientes, 28,4% do total de adolescentes) é importante conhecer
sua relaglio com o “comportamente™ do parceiro , os sutores fazem uma ﬂ”l” suas queixas principais,e, a partir de suas justificativas mais comuns para procura

mutw«:mmmwwnmmjmoawmma&m

da Saiide até abril de 1996 considerando a distrbuiclo desses casos com a3 do DST/UFF claborar uampanhas que visem trazer ao atendimento médico

dei (sexo, 5 de tipo d ade com
Dos 478 & paradon o6 15996 e OBJETIVO: Relatar as DST mais preval na populag li
casos AIDS regi los eriam-se 30 sEX0 .
feminino, tendo a relaglio masculino/feminino caldo de 6,5 entre 1985 a 1990 para adolescente ,a!_e“dlda no DSTUFF. e .. ..
3,2 em 1995 & 1996. A via preferencial de transmissdo fol a sexual com 77,4% CASUISTICA E METODOLOGIA: Foi feita uma revisio nos prontudrios
sendo 33,5% em homossexuais, 23,2% em bissexuais e 20,73 em heterossexuais, de todos os adolescentes atendidos no DST/UFF no ano de 1995, buscando a

cabendo ainda aos usudrios de :hugas injetdveis, hemofilicos e com transfusfo de

sangue pereentual de pelo menos 2,0, 1.4 & 2,9% . Dos 99 casos cm queixa principal. Os pacientes que tiveram mais de uma queixa tiveram as duas

que o doente declarou-se heterossexual (50,5% do. sexo masculino e 49,5% do yueixas relacionadas isoladamente.
sexo feminino), quase trés quartos tinham miltiplos parceiros , 42% tinham RESULTADOS: Entre os adolescentes estudados, o principal motivo de
g?:(,m'm de HIWAIDS 2;9:6 com parceiros :nmdnlultrplus pm‘ms, procura a0 DST/UFF foram as uretrites, que corresponderam as quemas de
39%, parceiros hemofilicos e 3%, parceiros que s 35,1% dos jovens atendidos. Como segundo motivo de p
com HPV, com queixas como “carocinhos” Wou]aemmmhadmaoSm
Osrmlhdosmanladocmqmmnhmnmﬁ&wluow a partir de outras instituigdes plblicas ou particul para o tr: to do condiloma

global prioritirio e sistemitico em nosso meio de pulﬂwu educativas cada vez

mais voltadas para o aconselhamento do “sexo seguro”, (21%). Também ¢ importante o niimero de jovens que procurou o DST/UFF por

suas parceiras estarem apresentando alguma DST e pelos mesmos terem sido

encaminhados por elas (15,8%), o que d a UMa Maior ¢ gdo dos
jovens,

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Embora as uretrites sejam o principal
motivo de consulta por parte dos adol do sexo lino, o HPV se destaca

também como importante motivo de procura ji nesta faixa etiria. Muitos jovens
vieram ao DST/UFF preocupados por suas parceiras estarem apresentando alguma
DST. Deve-se sempre lembrar da importincia do convite a presenga do parceiro,

a fim de interromner o ciclo de transmissio destas doencas.

l 2539 | TITULO: O (DES)VELAMENTO DO INDIVIDUO SOROPOSITIVO: CONVIVENGIAS E | 2540 | TITULO: CARACTERIZACAO DA PERSONALIDADE DE MULHERES COM

RESISTENCIAS CANDIDIASE VAGINAL RECORRENTE
AUTORES: PALMA,C.M.S.;DUARTE,G.;JACQQUEMIN,A.

AUTORES: VIEIRA, C.F. N.; SHERLOCK, M.5.

INSTITUIGAQ/ENDEREGO COMPLETO: FACULDADE DE MEDICINA DE

g«:gl'ruﬁmo OO, o ADE FEDERAL DO CEA RIBEIRAO PRETO - USP - DPTO.DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
ARTAMENT RMA IVERSIDADE FEDERAL DO CEAR . NDEIRANTES, 3900 - MONTE ALEGRE - HOSPITAL DAS
RUA ALEXANDRE BARALINA, 1115 - RODOLFO TEGFILO - FORTALEZA - CE Egiggghg"_ 35 RNDAR - NeBEINAS BRETL  ap

CEP: 60430-160 E

TEL: {085) 243-7706 / FAX:(085) 24304-51-243-0456

INTRODUGAD: A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA E UMA Embora a candidiase vaginal seja uma afecgdo ginecologica relativamente comum, as

DOENGA REVOLUCIONARIA. APESAR DE TER SIDOC IDENTIFICADA HA MAIS DE UMA - o N P
CONTINUA SENDO, OBJETO DE INTENSAS PESQUISAS POR PARTE DE razdes para sua « e, pr a I P

CIENTISTAS DE TODO MUNDO, na maioria dos casos. Neste sentido. este trabalho consistiv em um estudo da

personalidade de mulheres com corrimento vaginal recorrente provocado por (anedidu

OBJETIVO: DESVELAR A VIVENCIA E SENTIMENTOS DE INDIVIDUOS SOROPOSITIVOS NO albicans. Pretendeu-se investigar a possivel vinculagio entre necessidades e motivos
m&uﬁcgggﬂggﬂ(HCCO(ENSH:&"&EIQIP DESSE MODO DE PENSAR, MEDOS E psicologi ¢ a persisténcia desta si logi gdnica. Para tanto foi estudada
uma amostra de 10 mulheres divididas em dois grupos : grupo conirole ( mulheres
CASUISTICA E METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO DE NATUREZA QUALITATIVA sem a presenga de corrimento vaginal ) e grupo experimental { mulheres com
CUJOS SUJEITOS SAO PORTADORES DO VIRUS HIV, DE AMBOS OS SEXOS, QUE - . - o ) :
FREQUENTAM O AMBULATORIO DO HOSPITAL SAC JOSE, INSTITUIGAO DE REFERENCIA candidiase vaginal recorrente ). Todos os sujeitos foram submetidos a um conjunto de
PARA DOENTES DE AIDS. NA TENTATIVA DE PRI\I"ILEG[AR AS FALAS E ot - : - . - . .
REPRESENTACOES SOCIAIS DOS SUJEITOS, FORAM OCESSADOS CINCO Técnicas Projetivas, além de Entrevistas Clinicas e Consultas a Prontuirios Médicos.
OBSERVAGOES PARTICIPANTES, UMA ENTREVISTA E UMA HIS‘TORIA DE VIDA. Um estudo individual, si itico ¢ p rizado da p lidade dos sujeitos -
Estudo de Caso - foi efetuado a partir dos dados obtidos. Além das anilises
RESULTADOS: OS DADOS OBTIDOS NOS APROXIMOU COM MAIOR LUMINOSIDADE A P . § . P
COMPREENSAO / APREENSAO DOS SENTIMENTOS, VIVENCIAS E EXPECTATIVAS DO individuais, como um desd¢ > destas, P foram ¢
" PACIENTE SOROPOSITIVO NO TRATO DE SUAS RELAGOES SOCIAIS. puderam enriquecer a P do deste probl Os Wadae indi que os
Processos ituti da p lidade ¢ suas respectivas dificuldades ndo

diferenciam os sujeitos, mas sim a forma como cada um relaciona-se com seus
problemas. Observou-se nas mulheres do grupo controle uma superestimagio das

fun¢des racionais que propiciam uma repressio afetiva e uma atitude basicamente
defensiva. Nas mulheres do grupo experimental, hd uma franca dificuldade de

le da afetividade que d ina uma vi ia relacional conflitiva ¢ frustrante;
predominando os asp afetivos, dos pela impulsividade, na duta dos
sujeitos, incl uma lidade imatura, panhada de um definido conflito

sexual.
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TITULO.  IMPACTO DA INFECCAO HIV-1 SOBRE O PROGNOSTICO MATERNO

E PERINATAL OBSERVADOS EM RIBEIRAQ PRETO-SP

AUTORES Geraldo Duarte. Silvana Maria Quintana, Marisa Marcia M
Heitor Ricardo Cosinski Marana, Elucir Gir, Beatriz Helena Tess

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAOD PRETO-USP DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DAS CLINICAS. AV, BANDEIRANTES, 3900 - 8 ANDAR. RIBEIRAC
PRETC. SAQ PAULO. BRASIL. CEP 14049-900 - TEL (0161 633-0216 « FAN (016}
6330046

E-Mail: gduarte@fmrp-uspbr. S S
OBJETIVOS: 1) Determinar as taxas anuais de soroprevaléncia de nfegio HIV-1 entre
parturientes: ¢ 2) avaliar o prognostico materno e perinatal observado entre parturientes
contaminadas pelo HIV-1, considerando a fase clinica da infecgdo materna,

CASUISTICA E METODOS: Estudo prospectivo realizado entre 1987 ¢ 1995, periodo
em que se resolveram 26559 pestagdes no HCFMRP-USP. As taxas de soroprevaléncia
foram calculadas anualmente ¢ para a comparagdo prognostica materna avaliou-se grupos
controles, compostos por mulheres contaminadas pelo HIV-1 nas varias fases de infecgao.
mas sem nenhuma relagio com gravidez. Os parimetros fetais e neonatais observados entre
422 mulheres contaminadas foram comparados com os parametros verificados na populagio
obstétrica geral atendida nesse mesmo hospital (aborto, morte fetal, indice de Apgar,
prematuridade. baixo peso ao nascer e retardo de crescimento intra-uterino). Para a analise
estatistica foi utilizado o teste exato de Fisher (p < 0,05).

RESULTADOS: Verificou-se a prevaléncia anual de infecgio HIV-1 observando entre
parturientes aumentou com o passar dos anos (1,6%e em 1987 ¢ 22.2%« em 1995). A
mortalidade foi mais elevada no grupo controle, principalmente até o 5° més pos-parto. Entre
as parturientes na fase [l da infecgdo. observou-se que o periodo livre de doenga foi mais
curto que no grupo controle. Dos pammﬂnvs fetais ¢ neonatais verificados, todos foram
piores no grupo de parturientes c las quando comp fos com o grupo controle. A
taxa de transmissio vertical vem decrescendo através dos anos (34.8% em 1987 e 22.5% em
1994),

CONCLUSOES: O crescente numero de parturientes contaminadas pelo HIV-1 em nosso
meio € o comprometido prognostico materno e perinatal observado nesse estudo. reforgam a
necessidade de promover aconselhamentos que ndo estimulem a reprodugdo neste grupo de
mulheres ate que uma terapéutica efetiva seja descoberta. O pior progndstico observado
entre a populagio contaminada pelo HIV-1 nessa casuistica pode ser o resultado de
associagdo com outras infecgies, desnutrigio e falta de assisténcia pre-natal. Essas situagies
sdo constantes em nosso meio ¢ podem explicar as diferencas de nossos resultados com
aqueles verificados na literatura,
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TITULO: ESTUDD EPIDEMIOLAGICO DAS SEXUALMENTE TRANSMISSE
10 DA STA. CASA DA MISERICORDIA,RJ;TASUTSTECA DE

AUTORES: NOTARCBERTO,P.C.; CAIZA, A.R.; VIANA, P.G.; SANTOS,
R.; FILIFFO, A.A.

0.L.

-
INSTITUICAO/ENDEREGO COMPLETO: STA. CASA DA MISERICORDIA/RI, INS |
TTTUTO DE DERMATOLOGIA, PAV. 5. MIGUEL. |
R. STA. LUZIA, 206 - CENTRO - RJ - CEP 20020-020 - RIO DE JANEIRO |

—
As doengas sexualmente transmissiveis (DST) atingem ho}e mme |
! ros alammantes, configurando uma importante qucstao de saide po_ |
blica. A liberdade sexual contemporanea, © baixo nivel cultural |
e a inexistente edmar;ao sao, indubitavelmente fatores de extrema |
relevancia na perpetua(;ao e disseminagao dessas moleéstias.

A padronizagao das conduteq de 1nmtlga¢;ao e tratamento, scb |
a forma de prutocolcs é de crucial mmrtarncia no Caso em questao, |
cb)euvarm assim o diagnostico rapido e prrec.lso, bem como 4 tera
peutma adequada. Para viabilizar essas idéias, foi criado =m maio!
de 1995, o Ambulatdrio de DST, o gqual esta vinculado ao Servigo dc
Dermatologia Sanitaria da Santa Casa da Misericordia /RI.

0s autores apresentm um estudo epidemiologico das DST no per ig,
do de maio de 1995 até julho de 1996, compreendendo cerca de 120 G
casos. Variaveis operacionais como idade, sexo e formas clinicas
s30 analisadas.

| 2542 I

[TITULO: CONDILOMATOSE VULVOVAGINAL EM GESTANTE - RELATO DE CASO |

AUTORES: lamada, N. O.; Carluccio, E, Manteiro, A.C.5.; Riga R.P.S.; Veiga H.C;;|
|Passos M.R.L.

[INSTITUIGAD/ENDEREGD COMPLETO Setor de DST da Universidade Federal |
| Fluminense. Rua Hernani Melo 101, anexo. Niterdi- Rio de Janeiro.

i
y

INTRODUGAD: A inf 540 pelo humano 1 hoje em infecgao |
i [ lente nos servigos de DST Esta patologia, na |
maior gravi . pelo observado e por

POUEY ser transmuhﬂo ao concepto.

OBJETIVOS: 1) Relatar caso de Condil A do em g 2)D ara
importancia, em muitos cases, do tralamento mesmo durante a gravidez

|
CASUISTICA E METODOLOGIA. Paciente do sexo feminino. 16 anos de idade. |
solteira, g de 16 e 5 dias. p 0 Servigo com queixas de prurido
notumo intenso na vagina, que atrapalhava seu sono, além de ter nolado a presenga de
“verrugas” na regido dos grandes labios vaginais, que incomodava ao sentar. Segundo a,
paciente. sentia odor fétido proveniente da vagina e commento vaginal amarelado e
sem odor, ha mais de 4 meses Foi feito exame ginecolégico de rotina. teste anti-HIV e
VDRL :
RESULTADOS: Ao exame gnecclogico de rotina foi diagnosticado uagm:rel
inespecifica associada 4 extensa condilomatose vulvovagingl. As sorologias foram néo|
reatoras. O tratamento adotade for eficiente. com melhora das lesdes Como tratamento |
adotou-se: antibifticoterapia sistémica e exérese das lesbes em 4 sessbes  com
lintervalo de 30 dias entre estas

lDlscussﬁlo E CONCLUSOES Nio deve ser pronzado o lempo e meélpdo do
,lra!amemu mas sim o planejamento de uma condula eficaz  de acordo com & dade;
gestacional da paciente, para que no momento do pano ndo esteja mais comprometda |
pelas lesbes condilomatosas de cardter extremamente comagioso  Tem-se a|
preocupagio de que fique evidente a possibilidade de tratamento deslas gestanies

adotando-se  técnicas simples eficazes, ndo dispendiosas e. quase encontram na,
maioria das vezes, ao alcance dos servicos pablicos. Impde-se  uma evolugdo no
estudo desta patologia, assim como, dos seus métodos de diagnésticos e de iratamento.
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TITULO: PSORIASE GENITAL SIMULANDO DST

- Bacellar, A.G. ; Appolinario, M.A.O. ; Dias,

I
AUTORES: Machado, ACF. ;
\EP Passos, M.R.L.

|INSTITUIC#0!‘ENDERECO COMPLETO: Setor de DST da  Universidade |
Federal Fluminense. Rua Hernani Melo 101, anexo. Nitersi- Rio de Janeiro.

'INTRODU(;AO A psoriase & uma dermatose de ocorréncia universal que almge'
‘ambos os sexos, em qualquer idade, mas principalmente entre a segunda e al
terceira décadas de vida. A causa é desconhecida, mas ha |n{:l|s=:|.|tl\-'elmenlel
um carater genético envolvido, pois ha ocorréncia familiar em 30% dos casos E
uma doenga de evolugBo cronica, se caracteriza por lesdes ertémato-
descamativas. quase sempre simétricas, que afetam a face exensora dos
membros, principalmente cotovelos e joelhos, couro cabeludo. regifio sacra

palmas e plantas Apenas eventualmente atinge mucosas genitais. nesses
casos, em homens, o local mais atingido & a glande
OBJETIVOS 1) Demonstrar que nem sempre lesdes localizadas|

exclusivamente em regido genital sdo doengas sexualmente transmissivers, 21/
Descrever localizagao rara de manifestag3o da psosiase  3) Mostrar a
dificuldade do diagnostico da psoriase quando localizada em regidc genital

CASUISTICA E METODOLOGIA Relato de um caso de um (01} paciente do
sexo masculino, com 32 anos, branco. solteiro, professor, natural do estado de
S3o Paulo, residente em Niterdi. que foi encaminhado ao Setor de DST da UFF
em janeiro de 1996 para investigagdo diagnostca de lesdes entematosas
localizadas em pénis. com evolugdio em surtos num periodo de trés anos
(suspeita de infecgdo pelo HPV) Foram feitos diversos tratamentos. sem
melhora clinica. Realizado exame dermatolégico rotineiro com bidpsia da lesdo
suspeita, sendo o material encaminhado para exame histopatolégico. no
servigo de Patologia do HUAP - UFF.

RESULTADOS: Ao exame dermatologico o paciente apresentava lesbes
eritémato-descamativas localizadas exclusivamente em glande Feita entdo a
hipétese clinica de psoriase. sendo que esta hipdtese foi confirmada pelo
exame histopatolégico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Este caso clinico nos mostra que ndo se pode
“rotular” sempre qualquer les3o em regido genital como doenga sexualmente

transmissivel, antes de se realizar uma investigagao diagnostica completa
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TiToCo: CONDOM E SEXUALIDADE: MITOS E REALIDADE

AUTORES: ]
Elucir Gir, Geraldo Duarte, Milton Jorge de Carvalho

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:
Universidade de S3o Paulo
Escola de Enfermagem de Ribeirio Prelo
Av. Bandeirantes, 3900
14040-902 - Ribeirdo Preto - SP
Email; egir@usp.br

Objetivos: Tragar alguns aspectos historicos acerca do preservalivo ¢ detectar a opinido de
cstudantes universitarios sobre o uso de condom ¢ sua influéncia no exercicio da sexualid; de
realizou-se csse estudo.

Métodos: Para atingir o ebjetivo | realiz 0 € para o abjelivo 2,
construiu-s¢ um questiondrio com 5 itens, que loi aplicado e 514 csludanles universitirios
cm Ribeirio Preto - 5P,

Resultados: Dos aspecios historicos temse que o condom percorre trajeléria sccular,

hendo diferentes Ges. Sua [inalidade inicial era de prevengiio contra as DST
(stculo XVI) e p !l passou a ler fi contraceptiva (séoulo XV, Referente
aos dos obtidos na i igagio tem-se que quanto ao item 1, “o uso da camisinha ¢

uma pritica anti-natural”, 216(40,45%) dos entrevistados referi 0 saber a resposta,
209(39,14%) discordaram. ¢ 109(20,41%) considernm-no come priti ti-natural. Sobre o
item 2, “o uso da camisinha cvita AIDS ¢ oulras docngas sexualmente transmissiveis”,
467(87,54%) concordaram com a afirmativa, 54(10,1%) ndo sabiam e 13(2,43%)
discordaram. Quanto ao item 3, “a camisinha deve ser usada apenas come  mélodo
anticoncepeional”, 408(76,40%) discordaram, 71(13,29%) concordaram ¢ 55(10,30%)
referiram nio saber opinar. Quanto ao ilem 4, "o uso da camisinha ofende o parceiro
sexual”, temese que 328(61,42%) mencionaram ndo saber, 158(29,59%) discordaram c
48(8,99%) concordaram. No item 5, “o uso da camisinha atrapalha no prazer sexual® obleve-
s¢ que 291(54,49%) ndo sabiam, 134(25 09%) discordaram e 109(20,41%) concordaram.
Discussiio: Os obtidos princi nos itens 2 ¢ 3 sio allamente  positivos. A
moda nos outros itens reforga a crenga dos milos associados a0 uso do condom, como fator
que interfere no prazer sexual. O uso comelo e sistemilico do condom, na era da AIDS, deve
ser incorporado no comportamento das pessoas, uma vez que ¢ comprovada sua cficicia
como preventivo conlra as DST As crengas ncgalivas atribuidas ao seu uso devem ser
balhadas para niio i no da lidade dos individuos.
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TITULO: Al TERAGOES SOCIAIS E DA SEXUALIDADE DECORRENTES
DA INFECCAQ PELO HIV-1 ENTRE MULHERES

AUTORES:
Elucir Gir, Geraldo Duarte
INSTITUICAO/ENDEREGO COMPLETO:

Universidade de Sdo Paulo

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Prelo
Av, Bandeirantes, 3900

14040-902 - Ribeirdo Prelo - SP

Email: egir@usp.br

Ohbjetivos: 1. Delectar problemas sociais ¢ SCXUNIS que vi fam as mull

ao HIV-1, em dooorrﬁuua desla :ndocqso 2. Intervir através de orientagdo vidua].r

Método: D 5C uma i iva com 26 i com idade
predominante entre 20 ¢ 35 anos, em lascs 11 ¢ ]II d1 infeegdio pelo HIV-1, em scguimento no
Hospital das CJJ.rucas da Facn]dade de Medicina de Ribcirdo Preto - Universidade de Sio
Faulo. Um iondrio do foi claborado ¢ validado para a eoleta de dados. Os
dados foram analisados com base no Modelo de Crengas em Saiide. A oricntagio foi fcita
individualmente com &nlasc aos pmblcmas SeXUAis,

Resultados: Os principai bl dos eram 2 medos de revelar o
diagndstico a familia (19,2%), amigos (46, 2%) ¢ vizinhos (57,7%). Relacionado a0 trabalho
50% tiveram alleragdes importantcs, sendo que 969, 2% nio trabalham mais porque os

cmpregadores nfio as accitam. As 13(50%) “ coimo Sobre a
religidio 14(53,8%) mudaram de religiio e/ou scus habitos religi 1 4 freqiénci

¢ envelvimenlo com a seua . Quanto & lidade, as mulk ionar: que
liveram al A]gullns id que “perd sua lidade™ ¢ ndo

querem ter mais n:laq&o sexval, Oulras nio sc :mponam em lerem adquirido o virus de
alguém que elas realmente amam, Algumas pensam que o condom ¢ desnecessirio sc o
parceiro lambém apresentar sorologia positiva. Um total de 9(36,6%) mulhercs revelaram
que Scus parceiros nunca usaram Wndom mdependcnlc até da situagio sorolégica deles e
embora estejam cmnlcs da imp nio ii que cles tem  HIV,
Discussido: E as mull portad de HIV-1 s¢ sentem inferiorizadas ¢

a morie. Revel que se Ppessoas (ristes, sem csperanca de vida,
preocupadas ¢ nervosas. As intervengdies eram feitas com base nos problemas detectados,
onde se tentava elevar a aulo cslima, ofcrecer apoio emocional ¢ orientagio sexual. Alguns
resultados positivos ji foram observados, pnnup:lmu!lc a redugiio do nimero de parcciros
sexuais. Hi no enlanto persistia de pritica sexval i inscgu

TITULO: ,nivise pa SERIE DE FITAS DE VIDEO DO PROGRAMA AIDSTST DO MINISTERIO

DA SAUDE / SEC. ASSISTENCIA A SAUDE 1 PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS,

AUTORES: nparceling, M.A.

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:
Secretaria Municipal de Saide : de icina de Petripoli
R. Paulino Afonso, 455 R. Machado Fagundes, 326
Petrépolis/RJ. - CEP 25.680-000 Cascatinha - Petripolis/RJ
Tel. (0242) 42-4062 R. 224 CEP 25.716-000
Tel/Fax (0242) 42-6399

INTRODU(,;\()' O Ministério da Saide, ao longe de 1995, distribuiu a virios
¢ Estaduais de DST/AIDS e instituigies de ensino, 31 fitas de

\-'ldto. contendo 59 l'm: sobre prevencdio da AID'\‘- DST e bﬂnlhdadr Ealc trabaho

contém a anilise de todos os filmes di e as
informacdes em um catilogo dnico, de ficil io, disp em di ou como
impresso.

OBJETIVO: Facilitar a utilizacio dos filmes pelo Ministério da Saide, nas
acies p ivas, por parte de profissionais de saiide e educad

METODOLOGIA: Todas as fitas traziam na capa as seguintes informagdes acerca dos

filmes: ,mt.r TiTyL g TEMPO DE DURACAQ, PRODUCAQ ¢ SINOPSE.  © autor
sua IMPRESSAQ

quanto i qualidade das

dugd ¢ thssul'mnllo—u de zero a :lncn exlnlu.
Aﬁa da anilue, propis também observaces ou a serem i no
da di o de cada com o piblico alvo.

RESULTADO: O resultade foi um catdlogo de 34 piginas, trazendo no indice os filmes
omnndan por aén: e com a cotagio em estrelas.  Em secu interior, apresenta as

pelo Ministério da Saide, da andlise técnica do autor e
das sugesties adicionais.

COMENTARIOS: Este trabalho j4 foi disponibilizado para virios Programas e Servicos
de DST/AIDS do pais e, em Petropolis, tem se mostrado de grande utilidade nas agdes
educativas, facilitando a selecio do ial mais aprop j 4 cada
grupo especifico. A reproduciio do texto, imp ou em d poders ser solicitada
20 autor em um dos enderecos acima referidos.
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TiTULOD:
PREVENCAO DA AIDS - UMA EXPERIENCIA EM LINGUAGEM TEATRAL

AUTORES: A.; Rodrigues, M.O.D.; Apollinirio, E.V.; Silva, LL.A.F.: Farah,

, M.
S.M.E.; Padilha, M.R.; Assumpciio, M.C.; Camilo, J.C.M.; thnlrz.l‘ R.

INSTITUICAO/ENDEREGO COMPLETO:

Fac. de Medlclna de Petrépolis  Sec. Munmpﬂ de Saide  Unimed Petropolis

R. Mach 326 P icipal d¢  Rua Irméos D' Angelo, 123
Cascatinha - Controle das DST/AIDS  Centro - Petrépolis/RJ
CEP 25.716-000 Rua Paulino Afonso, 455  CEP 25.685-230

TelFax (0242) 42-6399 CEP 25.680-000 Tel (0242) 43-6920

Tel (0242) 42-4062 R 244

INTRODUCAQ: Desde novembro de 1995, vem sendo desenvolvida em Petrépolis/RJ
uma agdo educativa, em linguagem teatral, escrita e lprurnud- pela equipe do
“Programa annsAlDM]‘NTM.ED 43-6920" (Prog de énio entre a
F Medicina de Petrépolis, Secretaria Municipal de Saide ¢ UNIMED

l"M“-'-"deI-l dalidad d: p do do tema AIDS, de forma
pl'ufllﬂl‘ contundente ¢ 30 mesmo tempo d dirigida especial ao
piblico jovem. -
OBJETIVO: Através de um ducati inimico ¢ contribuir

para a sensibilizacio do piblico jovem para a prevenciio da AIDS.

METODOLOGIA: A partir de algumas idéias i ':unu. fol possivel a redacio de um
esbogo, com definigio dos centrais, roteiro, didl
bisicos.  Esse material foi submetido & equipe que entiio desenvolven um
trabalho de cringio coletiva sobre o texto original, com enriquecimento e inserio de
novas falas, redefinicio do perfil de cada p imo de todas as infi
técnicas, trilha sonora e reambientaciio da histéria.
O texto final, de cmdo coletiva, retrata wma repiblica de estudantes onde convivem
wirios di e diferentes possibilidades de
exposicio ao III\-'A Mrwu da uihse do cotidiano desse grupo, a peca permite colocar
em di fio as virias g Ivendo a AIDS, seu impacto epidemiolégico, suas
formas de transmissio e prevengio e, sobretudo, a solidariedade e dnumnuﬁo de
informacdes corretas, como fatores d i para a
RESULTADO: Ji foram feitas nove lp'euntm para um piiblico total aproximado |
de 1.150 pessoas, entre adulios e Até o final do anae,
jil estiio agendadas novas apresentacdes em teatro do municipio.

COMENTARIOS: C is Ges, o texto final, em formato de
trabalho cientifico, foi L i do no E io de Direitos Autorais da
Biblioteca Nacional e estd ilizado como d: de d piiblico, para
montagem por outros grupos interessados, bastando ser feita a mxiuci« de copia aos
autores, imp ou em d em um dos acima referi
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TITULO:
Atengio a criangas vivendo com HIVIAIDS

AUTORES:
Casotti, Elisabeth; Bellucci, S.B.B

INSTITUIGAD/ENDEREGO COMPLETO

Centro Corsini / Unidade de Apoio Infantil

Rua: Domingos Casotti, 176 - Jd. Sta. Genebra - Campinas - 5.P.
CEP 13080-000 - Fone: { 019 ) 2427599 - Fax - (019 ) 2427305
E-mail: corsini@phx.bdt.org.br

Introdugdo: O aumento da demanda de crangas HIV/AIDS e a orfandade
decorrente desta epidemia determinou a criagdo de casas abrigo. A Unidade de
Apoio Infantil { UAI ) cnada em 1994 faz parte da atuagfo do Cenlro Corsini nos
SErVIGOs p ac de C.

Objetivo: Abrigar criangas de 0 4 7 anos portadoras do HIVIAIDS, orientar e dar
assisténcia social 4s familias e reintegrar as criangas abrigadas em nicleo familiar
natural ou substituto.

Metodologia: Servigos oferec-dos respaldo afelwo. _assisténcia psucossoclal
médica, com enfog

Assisténcia e nnemaoéo social oom visitas icili para encaminhamento
técnico. Reintegragio ao nacleo familiar,

Resultados: No periodo de julho de 1994 & julho de 1996 foram abrigadas 22
criangas, sendo 03 reintegradas em ndcleo familiar substituto, 12 reintegradas ao
nicleo familiar natural, 03 transferidas para outras instituighes por serem
soronegativas , 01 obituou e 03 continuam abrigadas.Houve o retomo de cinco
cringas a UAI em seis momentos diferentes.

Conclusdo: O retomo de criangas reintegradas a familia natural para a UAI ,
mostra a fundamental importancia da assistencia social & estas familias, pois
durante esta aluagio as mesmas permaneceram em seu nicleo familiar,
Atualmente as estratégias de frabalho enfocam a orientacio social as familias,
promovendo a convivéncia de 28 criangas portadoras do HIVIAIDS em seu nicleo
familiar.
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TITULO: REVISAD DOS ASPECTOS CRITICOS DO ATENDIMENTO A
MULHER_EM UMA CLIiNICA DE DST.

AUTORES: Rossi, A.5.; Giraldo, P.C.; Simoes, J.A
Filho, A.D.

.; Ribeird

INSTITUICAO/ENDEREGO COMPLETO:
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias

Medicas da Universidade Estadual de Campinas.
Rua Alexander Fleming, 101 - Cidade Universitaria - Campi
nas - Sao Paulo - SP - CEP 13081-970

INTRODUGCAO: As “D57T" provecan. “dividas”, “constrangimentos”, ¢ “medos™
nas mulheres atendidas. Além do aspecto médico geralmente consigeracy, mulizs
outras questdes deveriam ser abordadas neste tipo de atendimento

OBJETIVO: | - Despertar nos agentes de saide que fazem o atendimento nas
Clinicas de DST, a idade de novas abordagens do problema; 2 - Contribuir
para que a mulher seja melhor atendida sob o ponto de \nsta fisico, psiquico e social
CASUISTICA: Anali o di médico de ap d 150 I
em uma Clinica de Infecgdes Genitais, com cspirllo critico para identificagio de
possiveis falhas. Fez-se sequencialmente entrevista em grupo com estas mulheres
para identificagdo de dividas mais comuns.

RESULTADOS: 1. Persistiram frequentemente dividas sobre: diagndstico,

forma de issio e higiene, 2. A quantidade de informagdes a ser
transmitida para a mulher ¢ muito grande para uma so consulta; 3. A mulher fica,
quase sempre, com medo e gida de fazer ao médico; 4. Falar de

DST é falar da intimidade sexual e suas repercussacs; 5. A maioria dos médicesesta
preocupada com os aspectos clinicos, mas nio com os sécio-culturais e emocionais
do problema DST; 6. Nio hd outro que nio a lta médica para
discutir € assimilar a doenga ¢ suas implicagBes; 7. Quase todos os casos sio
encarados como de causa orginica, deixando-se de lado aspectos psicossomaticos

CONCLUSAO: 1. Limitar o nimero de consultas médicas por hora de atendimento,
para que o praﬁss:onal tenha condigiio de ampliar sua escuta e melhorar a rel.an;éo
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[TITULO: EFEITOS DE DROGAS ANTIVIRAIS NA REPLICAGAO DO PAPILOMAVIRUS |
[HUMANO

'AUTORES+BARBOSA L.L,, SILVA A.S., SILVA M.L.,-CAETANO M.V.- CAVALCANTI
5.M.B.,«OLIVEIRA L.H.5.,,PASSOS M.R.LBERNARDINO A., SOUSA M.C.B.,
{FERREIRA V.F.,:.C.P.P. FRUGULHETTI

INSTITUGAC/ENDEREGO COMPLETO:
|DEPARTAMENTO: BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR/UFF
|RUA OUTEIRO DE SAQ JOAQ BATISTA, S/N' - CEP: 24001970 NITEROI-RJ
'm.; {021) 6203100 FAX: (021) 7195934

4
fNTRODU(;iO Os papilomavirus humano (HPV) sdo agentes causadores del
\hiperproliferagio do epitélio das mucosas e da pele. A maioria dos condilomas|
'regridem espontaneamente, mas lesdes recorrentes sio de dificil tratamento. Nao!
hé ainda tratamento ideal para infeccio de papllomavirus na regifio genital. As
'terapias utilizadas incluem agentes cdusticos, cauterizagdo. cirurgia e inibidores da
ireplicagdo viral.

|OBJETIVO: Avaliar o efeito de derivados pirazolo-piridina na inibicde da sintese d.
prolelnas virais. i
IMETODO: Bidpsias genitais de pacientes infectades por HPV foram lavadas ¢
tampédc fosfato salino (PES, pH 7.4). Uma parte da bidpsia foi mantida em feno
\tamponado para exame histopatolégico e hibridizagde “in situ” {tipagem do HPVY A
-outra parte foi tripsinizada e as células dispersas foram contados em camaras de’
.Newbauer Em seguida, as células foram incubadas por 24hs a 37°C em mew 19
Icuttura contendo 500:M de 8-metil-2-p-nitrofenil-6—fenil-2H-6H-dipirazolopinidina {1}

|0 perfil de proteinas das células controles e tratadas com antivirais foram anal
{pyperiéncia de “pulse-label” usando-se 10:Ci100.L de “S-metienina por 2hs 2 37°C
‘amostras foram submetidas a eletroforese (SDS-PAGE 125¢%) @ analisadas poi
|autorradiegrafia.

'RESULTADOS: As amostras tratadas com derivados pirazelo-piridina. apresentam
'decr\?smmn na incorporacdo de metionina, A an.‘sllse do padrio eletrofore
|que uma protei de peso lecul di te de TokDapo
{correspondente 2 uma proteina viral, e um gxup-: de proteinas de baixo pese melecuiar
(176 a 21kDaj foram |r~|h|das pelo tratamento com o antiviral,

|{COMENTARIOS: A grande limitagdo das pesquisas sobre papilor us humano esta no
ifato de que os HPV ndo se multiplicam em cultivos celulares. Os resullados abtidos com
|0s derivados pirazole piridina mostraram especificidade desta droga em inibir
,pusswelmente uma proteina viral. Os estudos sobre os efeitos das drogas antivirais na
|sintese de proteinas, proporcionarde uma maipr compreesdo do mecanisme de acie
destas drogas, faciftando a sintese de novos agentes com potenci 1al antiviral.

welmeite

médi 2. ¢io de uma eqmpe Itidiscipli de
P . o e ial); 3 Reun: periodicas
qu! AZENEIS pam dlscussécs t’os alcru:llmmtﬂs. com a equlpc mu]tlplcﬁsmmai 4.
I, 6. Pos-om:mua com a .:r..;.:u,cm" E?
Distribuigio de folhetos ed
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;l TITULO: Tratamento de Condiloma A i Estudo Comparative com cauteri- 2645

zagdo e interferon

AUTORES: Isolan, T. B. ; Passos, M.R.L.; Almeida Filho G. L.; Goulart Filho, R.A.;
Lopes P. C.; Moreira, M. R. Oliveira, L. M. 5.; Dias, E. P.; Jahnke, H.; Marcondes,
N.; Monteiro, A.C. S

INSTITUIGAQ/ENDEREGO COMPLETO: Disciplina de Urologia - Faculdade A
da UFPel , Setor de DST-UFF e Instituto de Ginecologia da UFRJ - Rua D. Pedro Il n”
756 CEP. 96.010-300 Pelotas - RS. Prof. Tomaz Barbosa Isolan

: A infecgdo pelo Papilomavirus humano (HPV) na maicria das unidades de
salde piblica que atendem casos de DST € a mais frequente. Normalmente & a DST que mais
se assocla a oulras | genitais e estd evidente sua participagdio no

de lesdes p de i nos genitais. Se ndo bastasse |
esses fatores & comum o insucesso terapéutico, visto que ainda nfio esta disponivel uma Gnica
terapéutica de comprovada eficdicia in vivo.

OBJETIVOS: Observar di formas_terap dep p c
Observar a ia de ) ©OAM SO v para Sifilis

gﬂmﬂ CA E METODOLOGIA: Em estudo randomnzadc\. comparative, duplo cego e multi-

céntrico foram 100 p com cujo ica fol  feito

com exame clinice, hi jco e em alguns de DMA de HPV tipos

611,16 & 18. Os pacientes foram divididos em quatro glupos A= 25 pacientes tratados com
| cauterizaglo das lesdes; B= 25 pacientes tratados com 20 milhdes de unidades de interferon alfa
2b aplicados de forma subcutanea em pele de area de abdome, sendo 2,5 milhdes de Ul em

dias alterados num total de oito apli ,C=25 onde 05 A & B foram
associados @ D= 25 pacientes onde foi usado placebo. Foi considerado critéric de cura os
que ap de lesbes peitas depois de g pia por um periodo

minimo de seis meses apés o tratamento. Foi colhido sangue para teste sorologico para Sifilis
antes do inicio do tratamento. S6 participaram do trabalho os pacientes com lesbes externas:
glande, preplcio, mucosa prepucial, vulva ou perineo.

T. : As taxas de curas nos diversos grupos foram: Grupo A 14 pacientes (56%);
Grupo B 12 (48%); Grupo C 19 (T6%) e Gvupo 0 1 paciente [4%} A ocorréncia de sofo-
reatividade, no total de cem de f eativos, foi de 4% (4
pacientes). SO fol possivel realizar hibridi em 16 i sendo os tipos mais
frequentes os HPV 6,11 embora em dois casos tenha sido detectado HPV 6,11 juntamente com
16,18, No caso em que houve regressdo com uso de placebo estava presente HPV 6,11, No
geral foram atendidos 72 homens e 28 mulheres. Os efeitos colaterais mais cbservados foram
hipertemia e mal estar geral tipo gripe, que ced «com acido i

E CONCLUSOES: Por estes dados é possivel concluir que tratar pacientes com

Condlluma Acuminado & uma talala dificil na maioria absoluta dos casos, embora possa ocormer
lugdo com uso de placebo. Pelos nossos resultados a melhor

lana de Cura ocorTeu quando assocow-se a exerese das lesdes e cauterizacdo das bases com
alfa 2 b. Assim a terapéutica combinada: retirada de
todas as Iesbes vislveis, num mesmo tempo, com aplicagao sistémica de interferon, atuanda
este, possivelmente, nas lesdes incipientes e ainda ndo wsusl:zadas macroscopicamente,
|representa, mais uma opglio para o da Papi
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LINFOMA T EM CAVIDADE BUCAL DE PACIENTE COM AIDS

Bertazzoli, R. ; Martins, M. T. ; Bertochi, C. L.

Departamentn de Odomolog;a do Centro de Investigagao Imunalégica Dr. A. C. Corsini.
de O de de Sdo Paulo.

Run Dommgos Casotti, 1?6 Jd Sta. Genebra - Campinas - SP.

CEP 13080-D00 - Fone : (019) 242-7599 - Fax (018) 242-7305

E-Mail : corsini@phx.bdt.org.br

Introdugio: F'acianvtis com AIDS ap zas de diagnostico dnicas em virtude da

para d ¢oes ndo usuais e neopl. imativas atuais que
AD% dos pacientes com AIDS apresenta um tumor maligno no ‘momenta do diagnéstico e essa
porcentagem pode aumentar para 70% durante o curso da doenga. Sarcoma de Kaposi e
Linfoma ndo-Hodgkin sdo as condigdes malignas mais comuns encontradas em cavidade bucal
desses pacientes.
Objetivo: Mostrar, a partir do relato du um caso de MDpla!ll mahgna em u\ddade bucal de
paciente com AIDS a do

ag| scoce

das lesdes, assim como a img i do%rabalho inar que o assmln AIDS exige.
Relato de caso: i do SEX0 i 38 anos, casada, soropositiva ha 2
anos, com CD4 de 15&’mm ] sendgo de odontologia do Centro Corsini em 07/94 para
de period: it em regido de 15 e 16 e candidiase eritematosa
. Paciente reluma em 08/95 apusenlarvda grande massa tumoral envolvendo a mesma regido
por vestibular e palatino, uicerada e com éareas ati i biopsia i enviada ac

Servico de Patologia Cirurgica da Disciplina de Patologia Bucal da FO-USP onde o exame
histologico revelou neoplasia maligna de origem linféide e  reagbes de imunohistoquimica
revelaram positividade das células neoplisicas para LCA,CD3 e CD45ro, tendo sido a lesde
c]asslﬁcada como Linfoma Maligne de células T.0 diagnéstico foi dado & paciente e ao médico

1, ndio sendo reali; trata Em 10/85 ainda sem tratamento, a paciente retorna
a0 snrviga: comvlehmenlt dasﬂgumda vindo a obituar em 01/96,

e bucal & um importante sitio de manifestagds em AIDS e o
caso ai do diagnéstica precoce e efeﬂwn de lesGes malignas na
cavidade bucal tendo em vista a maior de ivid dessas lesdes
em. AIDS exige um trabalho mulddlsdp]lnar onde o dentista or.upa um papel indiscutivel, ©

néo reall deixou de prop melhor de vida para a paclente.
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Amtores: Sampaio Neto, L.F.; Noce, E.; Cactano, MLE.; Cangado, R.R; Faria, M.; Epipbanio M.G.
INSTITUIC, EGO COMPLETO:

mnudphnde Cinecclogia da Faculdade de Citncias Médicas do Centro de Cibacias Médicas ¢
Biologicas da
Rna&-wchm']’ohn.}m

Centro/Sopocsba-ST CEP 18010-030 1L{0132) 322374

|

Tetrodoct; As rsbalbedoras & ; facho quc, pela nsbarcza & woa aividade
i exposiplio ks DST. O uso dopr par © tmico que ey

wmmam.ma 1995, raves de visitas a0 lﬁ:udcnbll.hodu

(bordéis, mﬁmw‘w&
exame ginecologh onﬂtiu" ", —""'-‘-pnldeSTf' pan o cxame de
57 mulheres.

N It * srecologd 4 hi de ficha do dados do ivel

fissional, uso de drogas e dloool ¢ amtecedentes pars DST. Além de oblencho de
—amllvlgnd.mdoasnu! znwupnpuqnndem

Resuliados: © i 37 (61,95%) & i Dessas, 12 (21,05%)
mm&ml(ldm%)mm!ﬂ 5%) tinham dor pélvica ¢ as demais

Mhm&mhmﬁwmmhlsmﬂm(ﬂﬂmﬂ.mm
dos 17 o 48 wnos.
Tivesos 1 aMm}&mmm+mwmmanﬁbm
701% (4 caso) de docasa ative
Ao exams fi Sddncias & inacbo por HPYV em 31,57% (18 casoe) el scnd

7 -branco ¢ 4 com verrugas

mcropapulares.
O resultado de P acolaon de col smes ok TO01% (4 (PAP IL NICT),
&Bnmlmhwunm'hm'nhnpud&mh

Em aperuz 16 casos (28,07%) nlo existi Lin, J i de vulvovaginie, A
mmﬁwﬂeﬁmhmbmnhﬂwu\wnﬂawmh:mibw(l&ﬂ%}.mdnpm
Jeveduras com B casos (19,51%), Tvaginalis 4 casos (5,75%), Mobi p, Nersserra
wwrrnodwmzm(v,ms}

A culturs de material had
-1! ulud:}" wﬂmn,newﬂnnldeﬂ' .ﬂl.hlm:em lSmmd&m 35 casod em qllr.-l.'m

Conglusiey:
L Encontramos 15,77% de casos HIV + ou indetcrminado, ¢ mmum‘u-mu

2 O3 achadon de lvoscogin sugerem 31,57% e poraders de

leu].’m' yhathad Leb e m
de aginite & n G vag (A&TG\S}.mnhmmm

us S1%)e r-gm:u c9.mq.
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TITULO: PESQUISA-ACAO EM ESCOLARES S50BRE SEXUALIDADE, DST E
AlDS*

AUTORES: Oliveira, M. A. F. C.; Bucno, 5. M. V.

INSTITUICAO/ ENDERECO COMPLETO: Departamento de Enfermagem Priquidtrica ¢
Ciéncias Humanas da Escola de Enfermagem de RibeirSo Preto - USP.

Av. Bandeirantes. 3900 - s Universitério - Ribeirdo Preto - $3o Paulo - SP Cep. 14048-
GO0 - Tel: (D16) 633-1190 -FA% (Gig) € 4% A2

*  Far pane de um trabalho mais amplo em desenvolvimento no Dpto EPCH da EERP-USP,
(CAPES)

INTRODUCAO: A AIDS vem ocasionando Circunsincias Comipromelcdoras que Tem
suscitado a necessidade de buscar conhecimentos e habilidades, revendo valores ¢
comporiamentos refercntes aos padrdes ¢ estilo de vida, tendo em vista, as possibilidades de
conlamina¢io desta e de outras doengas. Neste as questles de idade/ AIDS tém
peso considerdvel, merecendo atenglo pois que acaba mgmﬁmndn uma das vias importantes
de acomehimento das DST-AIDS. Nio ubsumtc a adolescéncia representa fase d: m:or
vulnerabilidade a estes riscos, devido o despreparo para o enfi destas
Estando sua maioria nas escolas, procuramos alender esta demanda, desenvolvendo uma
pesquisa-aglo, quali-quantitativa.
OBJETIVO: Para tanto. investigamos escolares do 20 grau. visando identificar a opinido
dclcsmhmancmﬂodaxwmtnﬁomdasdm@s \‘enfnracnnhemmleq:e
eles tem sobre DST ¢ AIDS: plancj; agbes
sobre o tema central.
METODOLOGIA: Trabalh com todos 1 do 2o grau (77) das escolas de uma
crdadc prosuma de R.ubcurso Pre1o-SP, onde ji estamos inseridas hi anos, com este projeto.
e i individuais, com questhes norteadoras pma coleta e
registro dos dados. 0 referencial wedrico aplicado fund nos |
da vida, dentro de uma visio humanista, totalizadora ¢ no resg:m a cuhdama conforme
preconizaglo da OMS, procurando também integrar a familia ¢ a comunidade, neste processo
de cumplicidade, de parcerias e de agio integr
RESULTADOS E DISC‘USSOES Os 77 escolares pesquisados, sendo 21. 26 e 30.
respectivamente. da la. 2a e 3a séries. se caracterizam enquanio maioria solteira (78%).
masculina (56%%). faixa etiria dominante  entre 16 ¢ 24 anos de idade (62%). Perguntando-
Ihes se alguém oferecesse de graga, sexo e droga, que saida teriam, 88% deles referiram-nos
recusar a droga e 66%, o sexo. Todavia, 16% aceilariam o sexo, Caso gratuito, mas com
camisinha ¢ 4% adeririam 4 droga. Referindo-sc & prevenglio das DST e AIDS. 61%
mencionaram o uso da camisinha. 49% de reduglio de parceiros’ ou sb com um conhecido.
Responderam, como sendo as DST mais conhecidas: a AIDS ( 60% ); gonorréia ( 56% )
sifilis ( 31% ). etc. aplcscnlando d:l'culdadns gerais de identificagdo dos sinais ¢ si

destas doengas. geral sobre estas questdes.
(‘ONSIDERACOES Hn idndk gencial de se aghes educativas com os
escolares, fundam, por ¢ d Ivend icas sexuais ativas. Ném
dos conhes . Yos, hd idade de trabalhar habilidades, visando a imp

do sexo com respeito, scguranga ¢ responsabilidade, tendo em vista, além desies, ©
de outros probl como gravidez, aborto, eic
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TITULO: CONDILOMAS ACUMINADOS: CLASSIFICAGAO

HISTOPATOLOGICA E CORRELAGAO CLIiNICA
AUTORES:

Dias, E.P.; Passos, M.R.L.; Eyer, C.C.; Golvea, A .L.5.

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

de Patologia da F: de Medicina da de Federal
Fluminense - Niteréi / RJ.
HUAP - Marqués do Paran4, 303, ¢entro Nitersi / RJ,
CEP Tel.: 620-2828 ramal 173170/174

dil act do representa uma das ifestagies clini

da mfeocéo pelo Papqlomawms humano (HPV). S#&o mais frequenias na
regifio genital, estio associado acs HPV 6 e 11. Inicialmente h& uma fase
proliferativa, com replicagdo virdtica. As lesdes ndo tratadas podem
permanecer por longo tempo ou, mais raramente, ocomer uma regressdo
espontanea. Os aspectos hlstopatologlcos do condiloma acuminado classico
ndo constituem probl ito, os condilomas nas fases
iniciais e regrassrvas nﬂo constumam exibir coilocitose, dificultando o
diagnéstico histopatoldgico. Este estudo objetivou uma detalhada andlise
histopatolégica para identificar as diferengas e agrupar as semelhangas, de
modo a classificar os condilomas acuminados segundo padrdes
histop ygicos que p estar associados a uma fase evolutiva da lesdo
e aum posswe! prognéstico quanto ao potencial de resisténcia aos varios
tratamentos que tem sido propostos.

Procedemos um levantamento retrospective de condilomas
acuminados, biopsiados no Servigo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) da Universidade Federal Fit (UFF) e
examinadas no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP/UFF). Foram selecionados 60 casos que forarn
criteriosamente revistos, segundo protocolo preestabelecido. A
realizou-se sem o conhecimento dos dados clinicos correspondentes,

Os resultados obtidos apontaram trés padrbes hlshupalniégnoos
basicos: a)condilomas com marcada hiperpl i Sem c ou
infiltrado inflamatério (fase prndrferatwa} b)condlk:mas COM numerosas
coilocitose (fase de atnndade de rephcaqéo vmsuca) c}condﬂomas com

expressivo infiltrado infi orio linft e (fase
regressiva). A principal concluséc foi que a presenga e dlsl.nbul;aa do
infiltrado linfocitario &, e, o to morfolégico mais importante

na definigdo do potenc:al evolutivo da les&o.
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TiTULO:
PREVALENCIA DE INFECGAO POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM
HOMENS ASSINTOMATICOS NO RIO DE JANEIRO

AUTORES:
Lowndes, C.M.; *Domingues, A.L.S.; **Damasco, P.V.;
*Cintra, A.F.U.

INBTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Departamento de Epidemioclogia,
Escola Nacional de Saide Piblica, FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes
1480, 21041-210 Rio de Janeiro, RJ.
E-Mail: lowndes@dcc00l.cict.fiocruz.br;
*Depto. de Imunologia, Hospital Evandro Chagas, FIOCRUZ;
**Hospital Central da Policia Militar.

INTRODUGRO: Chlamydia trachomatis é a DST bacteriana mais comum
em paises desenvolvidos, com estimativas de 89 milhdes de casos
novos por ano no mundo. Apesar desta situagdc mundial sugerir a
possibilidade de uma prevaléncia alta desta infecgdo no Brasil
existem muitos poucos dados sobre esta infecgdo.

OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia e caracteristicas
epidemiclégicas de infecgbes por Chlamydia trachomatis em homens
assintomiticos no Rio de Janeiro.

METODOLOGIA: Durante o exame médico de recrutamento para a
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, em Campinho, nos
dias 19 e 24 de janeiro de 1995, foram coletadas amostras de
urina de primeirc jate de 332 homens, definidos como
assintomdticos. para infecgbes genitais segqundo o critério de
aus@ncia de descarga uretral. Dados scbre idade, atividade
sexual e histdria de DSTs também foram colhidos dos homens que
entraram no estudo. As urinas foram levadas até o laboratério e
analisadas wsando imunoensaio direto (Syva Microtrak II Chlampdia
trachomatis EIA detection kit).

RESULTADOS: A idade dos homens gue entraram no estudo variou de
21 a 33 anos, com idade média de 23.7 anos. De 332 amostras de
urina, 39 foram positivas através do teste de imunoensaio direto,
0 que representa, portanto, uwa prevaléncia de infecgdo por
Chlamydia trachomatis de 11.7% nesta populagdo. A prevaléncia de
infecgdio por Chlamydia trachomatis foi maior na faixa etdria de
21-25 anos, do que na faixa etdria de 26-32 anos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: O estudo apresentade aqui demonstra que
a prevaléncia de infeccdes assintomdticas por Chlamydia
trachomatis é alta na populagdoc de homens estudada, e que a
prevaléncia desta infecgdo € associada com idade jovem. Os
resultados do estudo apontam para a importdncia de infecgdes
assintomdticas em homens, que constituem um reservatério
importante de transmissores potenciais desta infecgdo.
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TiTuLO: .
Neisseria gonorrhoeae produtora de beta-lactamase:

ainda um desafio a ser investigado

AUTORES:
Lowndes, C.M.; Damasco, P.V.¥; Cintra, A.F.U.**; Nogueira, S.A*%,

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO " R
Departamentoe de Epidemiclogia,

Escola Nacional de Saide Publica, FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdas
1480, 21041-210 Rio de Janeire, RJ).

E-Mail: lewndes@dcc001.cict.fiocruz.br; *Hospital Central da Policia
Militar; *#Depto. de Bacteriologia, Hospital Ewvandro Chagas,
FIOCRUZ; #***Depto. de Medicina Preventiva, UFRJ.

INTRODUCAD: Em muitos paises, a penicilina ja ndo é mais a
primeira escolha para tratamento de gonorréia, devido aos niveis
elevados de MNeisseria gonorrhoeae produtora de beta-lactamase.
No Brasil, contude, hd poucos estudos sobre a extensdo do
preblema de gonococos resistentes a penicilina.

OBJETIVO: Avaliar a presenca de Neisseria gonorrhoeae produtora
de penicilinase em homens com genorréia no Rio de Janeirao.

METODOLOGIA: De setembro de 1994 a janeiro de 1993, foram
atendidos 59 pacientes no ambulatérie de DST de Hospital Central
da Policia Militar, com gueixa de descarga uretral. Amegstras
uretrais foram colhidas com "swab" estéril, para analise posterior
através de coloragac de Gram e cultura em meio Thayer-Martin
modificado. Quando foram isoladas colénias puras de MNeisseria
gonorrhoeae, realizou-se a prova de cefalosporina cromogénica
para determinar a presenca da enzima beta-lactamase.

RESULTADOS: Dos 59 pacientes examinadocs, 15 cascs de gonorréia
foram identificados. Em sete destes casos, foi possivel realizar a
pesquisa de beta-lactamase, das quais uma amostra de Meisseria
gonorrhoeae foi caracterizada como produtora de beta-lactamase.

DISCUSSAOD E CONCLUSODES: Cepas de Neisseria gonorrhoeas
produtcras de penicilinase ja foram identificadas em Recife, Sdo
Paule e Floriandpolis. O estudo apresentado aqui wverifica que
cepas de Neisseria gonorrhoeae produtoras de penicilinase também
circulam no Ric de Janeiro, onde um de sete isolados analisados

foi produtora de beta-lactamase. Portanto, quando se trata um
paciente com regimes a base de penicilina, é importante estar
atento para faléncia terapéutica.
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Pesquisa de Opiniio Publica sobre Campanhas
de DST/AIDS na TV - 1991/199
Goulart Filho. R.AC Passos. M RL. Carvalho, A VV: Gounven,

I'V.D.: Nascimento. AVS.. Monteiro, A.CS.: Veiga HC:
Riga. RPS. Fejjo. D..

Setor de Doengas Sexualmente Transmussivers - MIPC
Umversidade Federal Flummense. - Rua Hernam de Malo, |
CEP: 24210-130- Niterén - RJ

E-Mail: MIPMAURG VM. UFFBR - hitp:  wwow ol br dst

INTRODUGAD. O processo de cdar nerm »engne cocseue ol |
basicos o mudangas importanles no comportimenta dos individuos Sac
neste trabathe. Cada palavrs ¢ imerpretady diferentemente & o
pancpalmente om saude publica. quase sempre 3o s&0 BaE 305 G
o que a populagie estd entendendo acerca das camparhas eiculadas a
pessaas e lodas as ¢ ocias

OBIETIVO: Conhecer mellior algms aspectos sobre educagao seval & afers 3 receptnodide 3 popuiag
sobre s cwmpanhe educalinas ladas pedu televisia

CASUISTICA E METC AMGA Este trabalhe bascou-se na comparacae dos result
questionanos ¢laborado pelo Selar de DSTUFF. onemade pelo
Plara Shopping - Nitero € aplicado nos penodos de fevereso ¢ m
& 268 pesseas. (05 entrevistados, sbardados quande sodshes
foram identificados ou induiidos om suas reodEE As peswoas
que se refere s faeas elanas pois <o foram enfrevist
foram. saber o que € ume &5, ter Mo alnams campar
opindo acerca de a AIDS ser wma DST como fodas 4=
haver campanhas sobre DST 1 AIDS melusivel. se o8 pa
educalivas; ©¢ & camganhas o bem fenas, ¢ po
porque a5 pesom ndo ameddan no que elas diver rpantae sducivae
esclarccerem as prssoas sc as cempahss i realiadss solve o AL

RESULTADOS Na amoctrs Je 1991, 9™ afirmam saber o gus
1995, Em 1591, 83.2% 4 tinham visto aleuma Clongueiia sobre [
1995, O nemero de pessoas fvoraves @ educayao soudl modiiconse de v" ¥
Em 91, 67.1% achavam que 3 AIDS era uma DST como todss as oulras, enguant
damiruin pars 64.9%, Fm 91, ¥5.2% aclevam gue ALDS precisa de campad v
nko mudou, penmanecende em 35 5% em %5 Em 1991, 975 acham gue deven: haver o
(AIDS mehesivet e TV numera que tambem o modificau-se muste om relagss wos %°
foi considerado mal abordado por 73.1% dos enfrevistados de 1991 ¢ psn
1965, s campanhas s80 bem feitas. e por wso funcionam na je 15
houve uma dimmso nesta opinido pare 12,7 das entrevia
ressitados porque s pesscas nao acredsam no que clas dizem Est opinia
pevsous entrevistadas em 1991, compariio com £23%, das | Y
importanies por 93.4% da amestra ¢ Y1, numers quc aUmenioy pous an
camparitas realumdsy foram consnderndas mmedrontadorss por £38% das pe

DHSCUSRA0 E CONCLUSOES: Embora aloumas opimoes fendam pemsanied:
destes quatm wios. ¢ murto dificel tal 1po de @mlise. ums ver aue trabatha
diferentes. mas percehe-se tendéncia pary mudanga en alpans dades Ceopare:
1995, 3= pessoas estho relatande wna methora na abortaeem G0 g e e 0
€ estho menos assustedonss
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TABERRS comunitarios Ad

formagéo e atuagio em oficinas
de prevengdo de DST/AIDS

AUTORES:
Lopes, L. E.; Silva, M. A ; Fruet, M. S. B

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO

Centro Corsini

R. Domingos Casotti, 176 - Jd. Santa Genebra, Campinas - S.Paule
cep. 1_3080-000 - fone (019) 2427599 - fax (019) 242.7305
E-Mail: corsini@phx.bdt.org.br

Objetivo: A fim de conseguir um maior acesso junto aos diversos grupos de
adolescentes reunidos na escola, ampliar a géncia de nosso
preventivo e possibilitar sua continuidade, realizamos um programa de prevengio
em DST/AIDS com Ag C itarios Ad . O projeto, financiado pelo
PN DST/AIDS Min. da Sadde, foi realizado pelo Gentro Corsini em parceria com a
Escola Estadual de 1° Grau Prof. Mewton Silva Telles e com a EEPSG Prof
Adalberto Prado e Silva, em Campinas, SP,
Resultados: Foram i em 32 horas de curso, 20 Agentes Comunitdrios
para reali oficinas de prevengdo em DST/AIDS com oulros
adolescentes, seus pares.
As oficinas coordenadas pelos Agentes Comunitdrios foram bastante requisitadas
nas escolas e liveram repercussdes bastante favordveis entre alunos. professores.
funciondrios e pais, atingindo durante o més de novembro de 1995, 475 pessoas.
Os Agentes Comunitérios envolveram-se b . en nas ativi
prop e prope novas atividades. Estes atuaram ainda em oufros evenlos
realizados pelo Centro Corsini como por exemplo, atividades em praga piblica no
dia mundial de luta contra a AIDS
Di T A inui deste prog preve a criagio de nicleos
permanentes de orientagdo em prevengdo de DST/AIDS nas escolas que
envnlvan_‘r professores @ alunos, com a supervisdo de profissionais desta ONG. E
um aprof dos conheci s sobre DST/AIDS e drogas dos
Agelnltes Comunitdrios capacitados e a reflexio continua sobre suas atitudes e
habilidades enquanto educadores, bem como a revisdo de valores e crencas
preconceituosas que dificullam o comportamento preventive

A
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[TITULO : IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE DST/AIDS - LEVANTAMENTO
|DE DADOS

[AUTORES Cavalcante. E G F . Sampaio, N M V. Arruda, F S M
.
1

[ INSTITUICAO / ENDERECO COMPLETO

|Centro de Saude Escola Meireles da Secretana de Saude do Estado do Ceara
| Av. Antonio Justa , 1331, Meireles, Fontaleza - Ce

[CEP 60165110 - Tel (085)224-2678 / FAX (085)

AO  Fvidenciase que o numero de casos de DST's  vem aumentando
Ct!l'lﬁidi:la\ elmente na nossa populagio, tormando-se necessano a estruturagdo de senagus
leom capacitagio de profissionais para aluar nesta area e que possam atender a demanda
existente A Secretaria de Saude do Estade do Ceara jumamente com uma equipe
coordenadora do Hospital $3o Jose, esta implantando o programa de DST © AIDS

em diversas unidades de saude O Centro de Saude Meireles ja esta desenvolvendo e
(trabuatho com uma equipe multi profissional. apoiada pelo Laboratono Cential do Fse
HLACEN) e ambulatorio de DS do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC )

|OBJETIVO 1) Realizar levantamento de dados do programa  de DST DS do
ambulatorio do Centro de Saude Meweles 2) Venficar o numero de pacientes atendidos
|por farxa etana 3) Venficar o numero de pacientes com diagnostico  sindromice ¢
laboratonial 4y Venficar o numero de pacientes com tratamento padrio ¢ altes
Verificar resultado do tratamento atraves de exames laboratorians 6 Venficar numer
parceiros tratados

Al o

CASUISTICA E METODOLOGIA A pesquisa esta sendo  realizada atraves do
levantamento de dados dos prontuanos de pacientes atendidos no programa ne pendo
de 200021005 5 29/02/1996, correspondendo a um total de 1593 pacientes

RESULTAIMY O resultado sera apresentado apos a consolidagdo dos dados

AOQ E CONCLUSOES  Ate 0 momento os dados confirmam a necessidade!
mar wm programa que possibulite o acesso ao diagnosticoe |

tratamento ol
o avahagio do tratamento adotado seja ele padrao ou alteinativo
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TiTULO:

AGENTES MULTIPLICADORES 5 1
__DST'S NA COMUNIDADE [0 MORRQ DO FSTADO = NITE
AUTORES: 5550CTAGRD DF MORATL DO MORRO DO ESTADO E
M ARIA DO SOCORRD VASCONCELOS LIMA { Coordenadora |
INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO.ASS0C. MOR
RUA  ALTAN
NITEROI - RJ

620 '33';‘-?{ Res. da Coordenadora)

a." c,,uc.-'
1 contaminadas. O projeto busca
ertar a comp neens,ao das relag
atuar em agoes concretas scbre a |
Jk‘mdl..zu e executar

2 X
| Agentes nmlt;ipllcadoms do ir_t'crm
| terial informativo cbedecende o er
| realiadade local,valorizsndo
| dee, Gue tormem pr‘a‘tl"‘as a5
Li\.'c-s‘et:. ;4,‘
do-cs agel
dades gque atuem neste tema

sufSTICA £ METODOLOGIA
5 anos registrou diversos casos de
a 20 anos, indices que despe
orats de »m‘me da localidade e a

faixa etaria de
arte dos profi

Foi r’eal:z‘:du uma 'jesqu..“a,’ln_ ormagao ;_el'} ager‘te-. CapEC.
de 256 adolescentes foram entrevistados e informados,

’nmth*mrrr"‘tn ST me: De&...e&. [
dores de informagao, atm\ms de .:u].;lr*a:: (,g eventos o.:\“.‘.‘\n'uitér'*. -
oferecem uma maior ft,era.,dt.. e partici;
Lnfﬁnnagao e repasse.Cada atividade e analisada ‘flbdﬂd"
e nao esgolar as informacoes,oferecendo margens para now
,,agces e guesticnamentos.
RESULTADOC Projeto estd gerande na commidade um efeite
mente positivo,conduzindo o despertar e ofrrmrsa_u das

TITULO: AS LESOES PRE-MALIGNAS DO COLO DO UTERO ASSOCIADAS AO
PAPILOMAVIRUS HUMANO.

AUTORES: ALVARENGA, Gubriel C.; GIORDANO, Mario G.; SA. Eva M. M. PINHETRO.
Vandira M. 5.

INSTITUICAQ/ENDERECO COMPLETO: Rua Oli
Niterdi - RJ. CEP: 24320-070 Brasil.

dina Alves dos Santos, 37 - Pendatiba -

INTRODUGCAO: Atraves de pesquisa de prontuanos de mulheres atendidas no periodo de nero Jo
1990 3 desembro de 1994, determinar o mumero de casos de mnfecgdo pele Papiloma virus humany
(HPV) disgnosticados através do exame histopatolopieo no Servigo de Ginecologia do Hospital
Universitanio Gaflée ¢ Guinke (HUGG), da Universidade do Rio de Janerro (UNLRKY) - Rio de Janeiro-
). sdentificar a frequéncia da infecgdo associada a cervicite, os diferentes estigios pre-malignos v
malignos do colo do ulero; comparar  citologia com a histopatelogi

OBJETIVOS Relacwmur as possivers associagdes entre
dn pnmeira relagie sexval, estado civil, renda familiar,
seus resultados

HEV ¢ as vanavers dade, nnmurm nlade

@ lips de 1 e

METODOLOGIA. Realizeu-se wn levantamente de todos os landes histopatoligicos de biopsias de
colo, cones ou pegas curirgicas de histerectomias no periodo acima atado, classificando os resultsdos
em Cervicites, Neoplasias Intra-cpiteliais Cervicais grau [ (NIC 1), grau [1(NIC 1), grau [T (NIC 1) ¢
Carcinoma invasor., associados a0 HPV. Em sepwda  proceden-se a localizegdo dos prontuanos
disponiveis para a complementaglo dos dados socieecondmicos. epidemuologicos, atolepes @
lerapéuticos. (s dados forum analisados estatisticamente,

RESULTADOS: Feram levantados imcialmente 288 laudos histopatologicos dos quans 111 (38°
cervicite e conl L 96 (33%) ap cervite, e NIC I, 54 (18 73%
aprescntaramn cervicite, cotlocitese e NIC 11, NIC 13 (4.3%) apresenlaram cervicile, e ¢

displusia acentunda ¢ 7 (2 4%) carcinoma in site . Dos 105 prontwinics localizsdos observou-se como
dados mais expressivos: que 21,9% cram soliewas, 38% casadas Em 31% ndo for registrado o estado
civil. 30,47% sho donus de casa, 21,9 trabalhadoras ¢ 3 8 estudanies A sdsde média para a primeia
reluglio sexual foi de 18,21 anos, de 13,2 anos para menarca, de 21,7 anos para a primeira gestaglo. O
recursos terapéuticos foram: a aplicagdo do ACTA 23.8% . podofilina em 1,9%: em
44, 76%; tendo recormdo a conizacSo em 20.95%. amputaglo do colo em 2.85% e histereclomua
n\xlc-uunal em 9,5%. Uma paciente for submetids a V. Meigs ¢ outra @ uradiagio. Excetuando a el

, 5 outras cirurgias ocasionadas pelas lesdes pré-malignas ou malignas do colo representam
|u Rh% { “5.’122] dc todas as (lrulgla> mlmd.“ (190 & 12/94 no centro cinirgice do HUGG relotivas
dquelas que p P do colo do itero.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES: A evidénca dos efeitos do HI'Y quanto mmos
o grau da lesdo por ele ocasionada , sendo oportune o uso de tecmicas de biologia molecular para a sua
detecglo ¢ tipapem om casos em que a hispopatologia € insuficiente. A matona da populagle estudada
¢ proveniente da regido suburbana do Rio de Janewro, portanto de baia renda, com leve predominio de
mulheres casadas, E signuficativa a pmmmiu do HP'V nas pulnlngua.\ pinecologicas curirgicas, o que
faz merecer todo curdado quande suspeitad de registros nos

P ndo permiliv laci outros dados

| 2658 |

TITULO:
“Projeto Colméia: Educagio e Prevengdo em DST/AIDS para Mulheres”

AUTORES:

Borges, N. R, Guarabyra, A Fruet, M. S B
INSTITUIGAC/ENDEREGO COMPLETO

Centro Corsini

R. Domingos Casotti. 176 - Jd. Santa Genebra, Campinas, S Paulo
cep. 13080-000 - fone: (019) 242 7599 - fax (019) 242.7305
E-Mail. corsim@phx bdt, org.br

Introdugdo: O Projeto Colméia & um Programa de educagdo comunitaria
desenvolvido pelo Centro Corsini desde 1992, junto @ mulheres. mies de criancas
matriculadas em creches da periferia de Campinas-SP
Objetivos: 1) oportunizar o acesso de mulheres de baixa renda a informagdes
adequadas sobre sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis (DST) e
HIV/AIDS, visando a conscienlizagdo do risco de contaminagio pelo HIV e sua
prevengao; 2 ) p titudes de soli e e comp 80 para com
pessoas com HIV/AIDS, 3) formar agentes multiplicadoras que atuardo junto a
seus familiares e comunidade. O Projeto preve também a produgio de materniai
educativo especifico para este publico
Metodologia: Conteddo: Corpo e sexualidade, prevencdo da contaminagio de
DET e HIV, evolugho e caracleristicas da AIDS Metodologia © participativa. com
ulilizagho de dindmicas de grupo, di vivencias
em § reunibes mensais ao longo do ano, com gmpos de mulheres nucleados
Inclui a participagdo de portadoras e/ou familiares de HIV. do sexo feminino
como agentes facilitadoras do processo educativo. Avaliacdo pré e pos leste
realizagdo de lrabalhos praticos, registro de lodo processo.
Resullados e discussdo: O projeto trabalhou com 516 mulheres, alcangando os
T 2 1) danga significativa quanto a conhecimentos, atitudes
prec.onr.enas em relagio a AIDS 2) conhecimento de pmllcas de sexo seguro; 3}
das G de risco relacionadas as DSTs/AIDS, 4)
transmissdo das informagbes recebidas no dmbito familiar. A panicipagio das
multiplicadoras no prooesso ducati e a op idade de 1 5uas
experié bul para um de sua aulo-eslima e
aceitacio de sua condu;au de portadora ou familiar de portador,
O Projeto Colméia é financiado pela Fedaregdo das Entidades Assistenciais de
Campinas - FEAC desde 1993, Duranlte o ano de 1995 recebeu lambém
financiamento do PN DST/AIDS do M. da Saude.
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PATOLOGIA VULVAR. Casuistica de 5 anos do Servigo de Anatoml_|
Patolégica do Hospital Uni Anténio Pedro.
Dias, EP. & BoaHora, S.N.

Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade |
Federal Fluminense

Hospital Universitario Anténio Pedro

Rua Marqués do Paran4, 303- 4°andar - Centro - Niteréi - RJ
CEP: 24030-100

Tel. (021) 620-2828 ramal 170/174

E-Mail: mpolo@rio.com.br

A vulva & uma regifio com st peciais, pois p a
de trés si da @ fisiol a pele, o trato urindrio e o

trato genital . A estratificagio do epitélio, com d ¢d i das
superﬁuals é a base da barreira vulvar. Q agente - fisico,
ou bioldgico - que p a sua remogdo extempordnea ou provoque uma
solucau de continuidade na mucosa vulvovaginal, consistuird uma porta de entrada para
mslalav;au de um processo lnleoaoso Murlxs das G I 5&0 diag El
L , com da em

alguns casos, faz-se necesséno a realizacio de uma bidpsia para esc!areclmenlo ou
confirmacio diagndstica.

O objetivo deste trabalho foi verificar as lesdes vul mais freq ..w-el
examinadas no Servigo de Anatomia Patologica do Hospital Universitario Anténio Pedra |
{SJ\P HUAF), de modo a tragar um perfil epoﬂemra!bgw.o das Dui-psms realizadas |

um e tivo dos s e relatos |
cl!nh:;us uas bcﬂpslas reallzaaas rlo penodc de 1990 até 1995 Todas as 'dminas foram |

e por d

No periodo investigado. foram realizados 227 exames b stopalzicgicos Je vuva

les155 as principais foram 67 ( 30%) condiloma acuminads 38 (17%) esles sugesti

I de infecclio pelo HPY e 33 (15%) hiperpiasias epieliais e 'Quer esclercso fgistolas
| vulvares)

Em ncsso matena nota-se um predominio expressive das lesdes associadas ac HPV, |
s confirmando a atta frequéntia entre as patologias vulvares. Merece destague que, apesar
do significative numerc ge bidpsias de  condilomas enviados para  exames
histep . elas ndo reps 2 exata incidé nos ar 105, ja que muitos
sfo tratados sem que haja conf &0 h ica. G i de a
importdncia da realiza¢io da bidpsia em todas as Iesbes suspedas da associacio com o|
HPV. A bidpsia justifica-se pelo diagndstico preciso da leso e, principalmente porque
algumas destas Iesbes estdo eliologicamente asociadas aos HPV upos 16,18.31,33,35;
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ITITULD:  [FTSMNITEE THEMIND'R AR ascciah am STrA.

J\UTORES CAIZA, A.R.; VIAMA,

S5.M.M.;AZULAY, R.D.

P.G.; NERY, J.A.C.; MINDOWGA, I.R.

[INSTITUICAO/ENDEREGO COMPLETO" pcnraL, SANTA CASA DA MISERTCOR

DIA/RI; PAVIIHAD S. MIGUEL; INSTTTUTO DE DERMATOLOGIA.
| R. STA. LUZIA, m&—cmmAm—cwz(x)zo-—om

rrnnm.n;m A concomitancia de leishmaniose tegumentar americana
esl‘l}?\opomx)ermjtradomtrems semioqueuassmlagacmls
frequente & com a fornma visceral. Ma literatura estao descritos
cerca de 8 casos de L.T.A. e 5.1.0.A. sendo 4 no Brasil e os ou_
tros na Italia, Fspanha, Franga e Penil. O 12 caso brasileiro foi
descrito por Coura em 1989,

OBJETIVO: Demonstragac de clinica e laboratorial em paciente im
nocampranet ido. |
CASUISTICA E METODOLOGIA: Paciente masculino, 39 anos, negro, na |
tural e procedente do RI.Ha 1 ano apresenta lesoes eri temato-pa_
pulo-pruriginosas que evoluiram para ilceras de bordas emoldura |
das, medindo 7x5cm na perna direita, 2 novas lesces wrglram na
rn;\ao tibial anterior esquerda c/mesmes caracteristicas. Apos, sur
girom lesoes eritemato-infiltradas localizadas na regiao temporal
direita, pescogo, tronco e na mao direita.0 quadro se associou a
sarna crostosa, dermatite seborreica, onicomicose dos pododactilos |
bilateralmente. O diagnostico laboratorial de AIDS foi realizado |
por 2 testes anti-HIV reagentes c m’lfll'llﬂl‘b peloc Western—-blot.

A relagao Ci}l‘1 (3,7%) e (o (83,2%). A[‘na a suspeita clinica de
leishmaniose, foi feita rgaq.éo Jntrademca de Monteneqgro( 18mm) .
Estudo h'lstopatola;lw e PCR compativeis com leishmaniose. Foi
feita inoculagao em hamster dourado.

RESULTADOS: Iniciado tratamento com glucantime 20 mg/kg/dial3 ci
clos). Apresentou 4 recidivas, sendo tratado c/alucant ime com hoa
resposta. Foram feitos exames de controle sem alteragao.
{OONCTUSAD: A Leishmania pode agir como um parasita oportunista,de
vendo ser pesquisada em todos os individuos immodeprimidos, prin
cipalmente nos portadores do virus da SIDA. Justifica-se uma nova |
(classifTicagao para leishmanioses afim de incluir as formas atipi
|cas associadas a immodeficiencia.
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ROSASANTON O1 _s)iva A ¢ PLREIRA IR A

e a ¢a de atipias celulares podem indicar a realizagdo X
da hibridizago in situ para identificaclo do tipo de HPV e consequente| ;
acompanhamento clinico necessério. H
—
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INSTITUICAC/ENDERECO COMPLETO
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| INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO

CENTRO DE REFERENCIA EM DSTAIDS

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

Av. Vitona, 1227 - Jucutuquara - Vitona - ES i
CEP 29040 - 331 !

OBJETIVO: Determinar o perfil epidemiologico de mulheres HIV- AIDS
atendidas em servigo pablico de DST i
METODOS:  Estudo retrospectivo de 84 mulheres HIV SOTOpOSIIVaS gue
receberam atendimento no periodo de janeiro/93 a dezembro95 O dados
foram coletados em lev de dados no Centro de Referéncia para
DST/AIDS
RESULTADOS Neste periodo 1416 mulheres realizaram teste HIV e
B4(5.93%)delas  tiveram o resultado positivoNeste grupo  3096%; |
desenvolveram a doenga Na maioria, estas mulheres eram de baino nivel |
socio-economico-cultural, 80,94% tinham menos de 35 anos, 59 520
parceiro unico ¢ 13,09% eram prostitutas. 70,80% tinham conhecimento da
doenca mas somente 5,93% usavam preservativo em todo relacionamenio
sexual. As DSTs estiveram associadas em 4047% ¢ 16.66% engravidaram
apds terem conhecimento da sorologia A situagdo epidemiologica cra
heterossexual (71.42%), heterossexual com muluplos parceiros( 14.28%0),
UDI(10,71%), transfusdo de sangue(3,59%). F a epidemiologia do parceiro
era: UDI (38,09%), ignorado (26,19%). heterossexual com mulnplas parceiras
(17,85%), heterossexual { 10,71%). hemofilicos {3,58%4)
CONCLUSAO: Os resultados mostram uma alta incidéncia de sorolugia
positiva em mulheres de parceiros unicos Apesar de terem nogdes da forma de
transmissdo da doem;a. ndo utilizaram o preservativo por ndo acredilar que
d Ser oo das através de seus parceiros Isto mostra  que o
curlceno de "grupo de nisco” esta ainda presente na populagio em geral Diante
desta amostragem, concluimos que campanhas especificas devem ser feitas
para aconsclhar e estimular a panicipagio de mulheres em programas
especificos de saide ¢ se possivel com seus parceiros

w COMm
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TITULO: "0 BODE QUE PEGOU AIDS...UMA ALTERNATIVA EDUCACIC_J
NAL COM LITERATURA DE CORDEL"
AUTORES: r1GUEIREDO, J. M.

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO: secRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
POBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE - COORDENAGAQ ESTADUAL
DO PROGRAMA DST/AIDS. AVENIDA DEODORO, 730 - CENTRO.
CEP: 50025-140. MATAL/RN. FONES: (084) 2114794 - 23175
19 - 9822325,

;ylgggggég Devido & des:nfo“marao nos setores mais ca_
rentes da sociedade, com relagdo & transmissdo do HIV,
torna-se necessario o surgimento de alternativas educa
cionais, DbJetlvandO uma maior compreensac por parte da
comunidade de nivel mais elementar.

OBJETIVO: Informar as comunidades mais carentes sobre
Eg_rlgEES da transmissdo heterossexua_ do HIV.
__________ ltiplas atividades educati
vas foram psaiizaaag‘éa‘re;ras livres, escolas, clubes’
e centros comunitadrios de 1987 a 1990, utilizando-se ma
teriais educativos tradicionais como folhetos, volan
tes, cartilhas e cartazes; a partir de 1992 iniciou- Se
o_trabalho com a literatura de cordel, apos a constata
gdo que a clientela nado havia entendido os informes tﬂa
dicionais sobre a transmissdo heterossexual.

RESULTADO: Em 04 anos de trabalho com populagoes caren
tes, professores, estudantes e agentes comunitarios ob_
servou-se que a compreensdo da literatura de cordel " 5]
BODE QUE PEGOU AIDS " foi superior a 90%.

DISCUSSAOD E CONCLUSO@FS 0 resultado alcangado com a 14
teratnra “de cordel,deixa claro que é preciso inovar em
acdes edﬁcativas para ¢ atingimento dos objetivos de

de prevencaoc da AIDS e de outras doengas sexualmente
transmissiveis,
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TITULO: Prevalencia de Mycopl homims y ureaplasma en patologlas

AUTORES: Merino, L. A, Ronconi, M. C.

INSTITUCION:

Area Bactericlogia del Instituto de Medicina Regional - Universidad Nacional del Nordeste-
Av. Las Heras 727 - 3500 Resistencia - Provincia del Chaco - Republica Argentins

Tel (53) 0722-28213/FAX: (53) 0722-22793

INTRODUCCION: Mycoplasma hominis (Mh) y Ureaplasma urealyticum (Uu) son los Gnie s
micoplasmas genitales con relevancia clinica, aunque se los puede encontrar como integrantes
de la flora lq?rbf!u de ambos sexos.  Ambos pueden producir patologias muy diversas de
tracto urogenital como ser wretritis, salpingitis, endometritis, cervicovaginitis, enfermedad
infl 18 pélvica, piel itis, infertilidad e hipifertilidad y sindrome uretral agudo 35
considera significativa la presencia de Uu en més de 10° UCC/ml y de Mh en mas de 10°
UCC/ml cuando se utilizan medios de cultivo liquidos

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Mh y U en patologlas infecciosas urogenitales de
pacientes sintorndticos de ambos sexos en un Laboratorio Privado de la Ciudad de Cormientes
(Argenting),

CASUISTICA Y METODOLOGIA: 3e estudiaron 81 | i de

pacientes sintomdticos con edades entre 20 y 60 afios correspondi .32 sdad I
(EV), 4 exudados uretrales (EU) y 25 muestras de semen (MS). Semlhz.émnenl‘resco;
con coloracién de Gram, se sembrd en agar sangre, agar chocolste, medio selectivo pars
neiserias patdgenas y Sab d realizindose la identificacién de gérmenes segin técnicas
\Iia:fn pan micoplagma urogenitales se inoculd la galeria comercial “MycoFast All-in" que
permite realizar identificacion, enumeracion y test de sensibilidad antibiética a Tetracicling
(Tet), Minociclina (Min) y Ciprofloxacina (Cip) en medio liquido de Mhy Un.

RESULTADOS: 3obre 81 muestras, 29 (35,8%) resultaron positivas para Uu con recuentos
mayores a 10° UCC/ml y 9 (11,1%) para Mh con recuentos mayores a 10° UCC/ml.

La distribucién de micopl segin las [

Total 29(!00%}
En 3 EV se identificé simul

Mhy U Lar ia de Ul frente a Tet y Min fue del
10% y fente a Cip del 40%. Mh presentd resistencia a Tet en un 40% de los casos, siendo
seruible en todos ellos a Min y a Cip.

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES: En la poblaci diada se hallé una prevalencia mayor
para Uu que para Mh, recuperindose éste cmmnyurh:uem:ua relativa en pacientes femerunos
que masculinos. Min ¥ Cip fueron mis efectivas sobre Mh que sobre U La resistencia de Tet

para Uu coincide con la reportada por otros sutores
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ThruLo:
AVALIACAQ “IN VITRO™ DO INTERFERON NO CONDILOMA ACUMINADO

AUTORES:
Oliveira, LH.5.; Frugulhewi, 1L.CP P Cavalcanti, S.B.M;, Chagas. P.B. & Hecksher,

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Depa de Microbiologia ¢ F itol do Institute o da U dade Federal
Fluminense.
Rua Profcssor Ernani Mclo. 101 - Niteréi - RJ. Cep 24210 - 130

INTRODUCAQ: Apesar do condiloma accuminado ser uma doenga genital comum causada por
papilomavirus, scu tratamento, por vezes, dificullado pelas recidivas ou persisiéncia das leses.
Agenles . cirurgia e pia sio usados na lerapia
da infecgiio. Embnm nlio se oblenha uma resposta constanie na aplicagdo de inteferon, este agenle
bioldgico tem sido usado exp nas lesdes

OBJETIVO: Observagio experimental do efeilo do interferon em biopsias provenientes de
condiloma acuminado.

CASUISTICA E METODOLOGIA: D

is casos de il inado (12 linos e 4
femininos) foram biopsiados. O material foi do e p do para histopatologia e para
detecedo do lipo viral por hibridizaglo “in situ”. Para tralamento com o interferon, um
fragmento foi lavado com salina tamponada, dividido em dois e colocado em meio de cullura
com antibidticos. Uma das amostras recebeu 3 X 10° Uliml de a-IFN 2b. O tecido tratado ¢ o
controle foram deixados em estufa por 24 horas. A seguir I'oram cohxa:los em meio sem
melionina durantc 30 minutos , lavades ¢ submetidos a um pulso de *S-metionina por 2 horas.
Um fragmento de tecido relirado de drea sem lesdes de um paciente serviu de controle nio
infectado. A ncéo do mlcrrelon na sinlese proldica do lecido biopsiado foi verificada por

de ou inibigio de proteinas [oi analisada

p g
por v:!d roforese em gel de poliacrilamida.
RESULTADOS: Todas as blépsns inham iveis com infecgdo
por HPV. Por hibridizaglo “in silu” deleclamos infecgdo viral cm todas as bidpsias analisadas,
Nio houve diferenca significativa entre paci do sexo fe ino quanto i
delw;..io dn ||po viral ou m!'ewﬁo miltipla. Na bidpsia normal ndo l'm dc‘l.u:wdn alleragles
' g P s com HPV, na drea infectada do mesmo individuo foram
Jos lesbes as e de HPV. O tralamento com interferon inibiu
sintese proteica na malorla das buﬁpslas infectadas. A bidpsia normal ndo sofreu alieragio. A
andlise por o imento de algumas proteinas com baixo peso
molecular, que poderiam ser de natureza viral ou celular.
DISCUSSAO E CONCLUSAO: O iecido p-vvcmcule de oon:hloma acuminado sofre alteragdo no
perfil de prolcinas quando tratado por interferon “in vitro™, independente do tlipo de HPV. Por
outro lado, ndo observamos quaiguer alleragdes no tecido normal promovida por esle agenle
biolégico.
FINANCIAMENTO: CNPq
AGRADECIMENTOS: Ao Servigo de Anatomia F ica do Dep
UFF, na pessoa da Professora Jurema P. C. Meréncio

de Patologia da
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OES CA SADAS F()R PAPILLOMAVIRUS IIEJI\ula\\IU‘s E
ASSOCIACAO COM O CARCINOMA GENI

AUTOR
Cavalcanti SMB, Deus FCC, Frugulhetti ICPP, Passos MRL, Zardo LG, Oliveira Liis

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:

Instituto

Lab. Diagnéstico Virologico, Depat de Microbiologia e P log
Biomédico, Universidade Federal Fluminense. R. Ernani Melo, 101, Centro, Niteror
Rio de Janeiro CEP 24210-030. Tel: (021) 620- 0623, Fax: (021) T19-2588

Financiamento. CNPg

INTRODUGCAD Os papilomavirus humanos sdo os agentes causadores das verrugas Cerca d
tipos virais eslaa le|ﬂn.l0ﬂad05 a mrmau do trato genital, sendo que a'lgul\s destes (HPVI6 e 18)
| de tumores malignos, esp de carcinpmas do

vém sendo ao
colo utering.

MATERIAIS & METODOS Em nosso estudo, foram avaliadas quinhentas e quatro leses do
trato genital de pacientes atendidos em dilerentes hospitais do Estado do Rio de Janciro, de 1988 a
1994 Para pesquisa das lesdes suspeilas de infecclo por  HPV foi empregada a tecnica de
hibridizago in sifr do ADN, utilizando sondas para diferentes tipos de HPV marcadas com biotina
RESULTADOS & DISCUSSAQ. A prevaléncia da infecqdio viral foi de 65 9% (332/504) Os
tipos prevalentes nas lesbes de baixo grau foram os HPVs 6 ¢ 11 tipos benignos, em contraposigio
4 alta prevaléncia de HPVs16 e 18, oncogénicos. em lesdes pré-malignas e malignas do trato
genital. Os tipos 31, 33 e 35, com potencial oncogénico moderado. foram detectados em 29 7%
das leses de alto grau Foi observada uma alta prevaléneia do HPV 18 em nosso Estado. Esta
peculiaridade geografica sugere um mau prognostico para os pacientes infectados, visto ser esle
tipo de HPV o mais agressivo e oncogénico A avaliagio da historia natural da infecgdo pelos
HPVs, em estudo retrospectivo de 6 anos, revelou que 30% das lesdes evoluiram aer cincer.
enquanto apenas 20% das lesdes sofreu regressio espontinea. O tratamento das lesdes mostrou-se
eficiente em 80% dos casos, com recorténcias em 20% das pacientes. O estudo de fatores de nsco
de evolugdo ao cincer, apontou que além da infecgdio por HPVs oncogénicos, a presenca de outras
doengas sexualmente |mnsm|sswe-s IDS1 sJ também esta significativamente associada tanto a
liagio dos métodos utilizados na

progressio [
rotina diagnostica de lesdes genitais mnstmu que o :eﬂe de I‘apnmcolm &, ainda, a melhor
metodologia de magem de paci 3 do com idade quais as lesdes a
serem ,' histopatologi A bmpsm feita sob cxame colposcopico & o método
mais acurado de visuali das lum P da aplicagdio do acido acético.

i bidas ao clnmco Finalmente, a hibridizagio mr sin

lando lesdes que
demonstrou ser uma técnica sensivel e especlli:n para a detecgdo e tipagem dos HPVs. Sugerimos
que o emprego de técnicas de biologia molecular para ewdenclacan da infecgdo por HPV em lesdes
de alto grau ndio 1ém m]evanm clinica, pous o fntnr d da conduta terapé se1a ©
grau da lesio dada, d I

, tais técnicas podem ter papel
marcante na prevencio do cincer, quando emprvgndas para d|agn¢shcn de lestes de baixo grau
pois podem evidenciar HPV's oncogénicos e apontar lesdes com maloa nisco dt evoluglo maligna,

climica e terap q

o i precoce de
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| TiTULO:
| PERFIL DA DEMANDA AMBLLATORIAL DO PROGARAMA DE DST/AIDS

| NO MUNICIPIO DE SAO GONGALO
|AUTORES:
Sanioa, A. L. Goncabves.
1
[INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO:
de 540 DST/AIDS.
ummmunﬁmm sbmm mwnwumn
| CEP 24.425-180. tel. 605-3663.
| para: R. Hadock Lobo, 203/503 - Tijuca. CEP 20.260-132

Emviar
Ted: 273-5854.

| NIIICIJLI;‘JCE A Epiderrua da AIDS tern mido caracterizada por contante ¢ rapids modificagio
no seu perfil epiderniolégico, desde a descoberta do virus HIV. Este trabalho ressaita a
| importdncia da investigagdo dos dados socio-demogrificos coletados nos programas de
assisténcia aos portadores visando aproximar-se de um desenho epidemuologco q'uc rcl'lrtl.rt

uma reahidade local e deste modo, propercionar malor oper lidade nes agdes pr
AEFISLENICIAIE NOE SETVIQOS
OBJETIVOS. 1) Congtruir um perfil dos sorop did bl i no Programa)

4e DIT/AIDS do Municipio de Bio Gongalo: 2) Inferir um mapeamento epidermuclégico parcial
s AIDS no refendo Municipic |
METODOLOGIA. A coleta dos dados da pesquisa teve por base 143 prontudnos arquivados nic
| PAM-Neves de junho de 1994 & abril de 1996 Ag variavers investigadas foram: idade, sexo, nive!

de escolanidade, renda, estado civil, ocupago, local de residéncia, categorias de exposigio ac

rigco, natureza dos encaminhamentos, dependéncia da rede poblica assistencial/beneficiarios de!

seguros-sande, demanda e tmelona da po'pulncﬁu atendida

RESLLTADOS: As d 58% de encamunhamentcs da rede
| pablica. Dos usudrios l:idnntradm 83% sdio d.o rrmt:plo de 5 Jo

bairros No perfil dos soropomitivos sendidos 63.4% sio )
fermimine. Em relaglo a 1dade, os homens se conceniren
mulheres na faixa de 35-3% (27.5%
67,5%%) e mulheres casadas

edia de vida temn sido um Eo € vana;!c- dc meses (54.5%]< ern \ume dml
meses de implantacdo do programa

| DISCLSSAO E CONCL © Programa parece oferecer uma cobertura abrangente, indicando
a dimensio da epud.errua da AID'S noe municipic. A maior parte dos usudrios buscam stendimento a
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T
FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE - GRADUAGAD EM AGAO

AUTORES:
Moreira, CEF.AA . Piva ALJ GomesRC N

INSTITUIGAG/ENDEREGO COMPLETO
Centro Corsim
Rua: Domingos Casotli 176 - Jd. Sta. Genebra - Campinas - 5 P

CEP 13080-000 - Fone { 019 ) 2427589 - Fax - (019 ) 2427305
E-mail: corsini@phx bdt org.br

Introdugao: A detec;do das dificuldades no manejo das quesides relacionadas a
AIDS pelos graduandos da area da saude e a inexisténcia de formacio para
atuacio em equipe multidisciplinar. promoveu o convénio de parcena entre as
universidades Pontificia Universidade Catdlica de Campmnas e Universidade
Federal de S&o Carlos & o Centro Corsini /ONG especialista em educacdo e
assisténcia ao HIV/AIDS
Objetive: C o5 gr na compreensdo de questdes relacionadas a
AIDS. a parir da reflexdo, observacdo e vivéncia do trabalho institucional com
enfoque holistico, base desta ONG
Metodolegia: Estrutura modular, com carga horaria de 8 4 20hs semanais. com
duragdo d dois & quatro meses. A abordagem tednica e pralica da atengio a AIDS
prvilegiou o trabalho institucional nas areas. Prevengdo, Comunicacdo Social
Assisténeia. Unidade de Apoio Infantil e Treinamento e Desenvolvimento
Observacdo dos procedimentos ambulatoriais, co-atendimento dos uSuanos.
elaboragac e execusdo de programa de atendimento, paricipacio nas reunides
clinicas, apresentagdo de seminarios, supervisdo. visita aos servicos de
referéncia para atendimento de AIDS do municipio e desenvolvimento de projeto
de pesquisa. A avaliagdo conta com levar das exp pré e pos
Ieste cbser\racéo i e avaliagio f X

¢do de 50 d dos alé o momento  reflexdo sobre o
trabalho :ndlvmual em equipe multiprofi e nac le . realizacdo do
projetos de pesquisas referentes a propria atuagdo ou da equipe
Conclusdo:Programa de parceria entre universidade e ONG especializada na
aluagdo em AIDS, favoreceu a capacitagio desles académicos na conduclo dos
atendimentos realizades na estrutura intra-muros, como  indicado pelos
instrumentos de avallal;ao A reflexdo sobre a atuaglo profissional ampliou-se
quando izada e v em ir icAo que trabalha em equipe A
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partir de de logies especificas da AIDS. = O perfil demonstra ampliagfo deste estagio para a formagio de diferenles profissionais possibilitara
estreitamento da fnquéncw entre gnercs. A c]leﬂle]a atendida é de adultos jovens que possuemn melhor qualificagdo na atuagdo junto a esta clientela
| escolaridade bdsica e baxa qualificagho profissi . Op ¢ maior nos
homens e superior em mulheres casadas na categora 'da lu‘
[ 2669 | | 2690 |
RESUMO PARA POSTERS DATA LIMITE PARA RECEBIMENTO:
) [TiTULO: Miiase a Sifilis, Tr iase e Candidiase em
TREINAMENTO TEORICO-PRATICO EM AIDS PARA DENTISTAS .
- UMA EXPERIENCIA QUE FUNCIONA- gestante HIV posiivo
Bertazzoli, R. ; Moreira C. E.
AUTORES: Passos MR L. Siva, ARL. Dutra, A L. Goulart Filho, R.A Barrelo
N.A Salles. R 5. Santos, C.C.C.. Tibarcio. A.S.. Monteiro, ACS.. Riga, RPS.
o de O Al D do Centro de Invest ! gica Dr & © Veiga, HC

Corsine Rua Domingos Casotti 176 - Jd Sta Genedra - Campinas - 5P
CEP 13080-000 - Fone - [016) 242-7588 - Fax [015) 242-7306
E-Mail corsim@iphx bt org br

INTRODUGAD - Apesar de ja estar evdente a importincia do exame clinico @ tratamento das manestaghes bucars
[MB) em pacwentes HIV+/AIDS, mutos centstas no Brasd ainda recusam o tratamento dentaro 3 indriducs
infectados. pelo HIV dewdo a medos @ preconceftos, fats de :onm:.mm sabre a doenga e falta de mformagao
sobre o canfrole de infecclo &
0 - Para reverter esta sfuagdo o o Centra Carsei em co"-urw com o Mnisténo da Salde realzou sers
trenamentos tedrico-priticos em AIDS para dcmsas lendo como objetive O repasse de nformagbes soore a
doenga, o manec do pacente HIV+ no SURl 6 LR} desse prof para ¢
dingnéstico e tratamentn as manifestagies bucass relacionadas & infecgio/aiDS e controle de infecgdo
y_g’mm - B8 Cirurgebes Dertistas de todo pais. engaades am Sendgos Pibicos de SaGde pamicparam de um
programa diddtico @ clinico de 3 dias de uiho de 54 a dezernbro de 95 como segue

1) Pré teste com 45 questies sobre a smissdo da AIDS, @ trata das MB
relacsonadas A infegdo, controde de infecqdo e D'osseguunc.a for aphcada

2) Aulas U sobre AIDS - testes ME das 3
infecqde 0 [ corretos de controle de mfgc;éa & buosseguranga foram dadas

) Dindriicas ae gruoc.s para abord

aspectos peicossocias da AIDS foram aplicados

4] Paciertes com derentes Manifestacies bucais da nfeqs foram examinados peios pamicpantes que
aprenderam como conduzir um exame clinico intra & extra bucal coretamente

5) Um pds teste & avahagdo foram aplicados ao final do curse

RESULTADOS - Os resufaces dos pré ¢ pés testes mostraram um aumenta de conheciments impartante ros
assunlos abordados como segue

- AIDS - 2% de questbes cormetas no pré e 78% no pos teste

SMB. -52% de questbes cometas no pré & Ba% no pés teste

- Controle de Infecss - T0% no pré & B8% pés leste

Todos os paicipartes confirmaram seu interesse em adgurr mais conhecimentas €M UM programa de educagio
continuada
Ci

Quanto mais emergem as técrecas para controlar as doencas relacionadas com a AIDS manor

estd sendo @ sobrevida desses pacienies surgindo a necessidade de maores ¢ constantes informacdes pata o

Cirurg<io Dentista referentes ao diag © das phes Bucams 4 infecqlo

1) Os dent=stas precisam de maores infomagtes nas 3 dreas abordadas, pancipaimente sobre M B

2) O contate proximo com os pacientes com AIDS stravés do exame elinice cortnbui para diminuir o preconceto o
meda

3) O treinamento mostrou ser um eficiente meso para o transmdic informagbes e aprimerar a habilidad? para se
tratar de pacientes nfectades

4) As avalisgdes foram extremamente favordvess quanto a importinca desse bpo de renaments

Em 1866 mas 4 treinamentos estio programados

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO: Setor de DST da Universidade Federal|
Fluminense, Rua Hemani Melo 101, anexo. Niterdi - Rio de Janeiro. CEP 24.210-130
Tel (021) 719-4433 Fax {021;719-2588

E MaIL: MIPMAUR@ VM UFF BR  http-hwww. uff bridst/

INTRODUGAQ: A milase genital possul na literatura da medicina raros relatos e quase
sempre em pacientes que vivem ao relento e em &rea rural. Tal doenga deriva de
péssimos habitos de higiene e em pessoas uuase sempte sem qualquEl auto-estima. A

associagio com oulras DST e esp P para o HIV, ndo
encontramos precedentes na literatura medica.
OBJETIVOS: Relatar um caso ﬂe i P miiase
gem!al sifilis, tr i E

para sifilis e gravida
anti-HIV e sifilis, frente a

de teste dq

a de
ualsquer lesdes genitais.
CASU1STICA E METODOLOGIA: Paciente feminina, 19 anos, solteira com muftiplos
pars.euos compareceu ao Setor de DsT quelxando-se de dor e ferida no genital. Com
enorme fod a itdlia externa A paciente fon
|encaminhada para o servigo de g gia do Hospital Uni Antdnio Pedro
|onde sob anestesia foi realizedo limpeza da area , sendo relirado mais de cem larvas
|Duas semanas apds a hmpeza cirirgica a paciente retornou a0 Setor de DST onde
loulelamos material para cormcrtologla a fresco e corada Fol oferecido. apés
,... lestes para sifilis & anti-HIV A paciente concordou e
| imediatamente foi coletado sangue.

RESULTADOS: A ectoscopa da vulva evidenciou enorme lesdo cavitéria contendo
|incontéveis larvas. Mo desenvolvimento da larva adulta »dennﬁr.owse Saroopnaga A
logia a fresco e otica revelaram p wa de Tr it Foi
usado tratamento convencional para es‘zas duas doengas. Os 1eﬂe5 somloglws para
sifilis & anti-HIV foram positivos Depois de trinta dias as lesies genitais estavam em
fase de G G Como a p alraso | foi

teste de gravid foi positivo.
DISCUSSAD E CONCLUSOES: Apesar da paciente ndo viver na rua , é evidente que
possui péssimos habitos higiénicos. E nossa opinido que a paciente apresenta\ra lesfes
genitais de sifilis de outras i Ges com odor fétido. Isto atraiu a
mosca que colocou ovos nas Ieséles Comeo ndo loram removidos rapidamente pela
higiene pessoal, Mais uma vez reafirmameos a
necessidade de se oferecer os tes1es sorologicos para sifilis e anti-HIV
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;“TULO: S Lesiio incomum em cavidade bucal

[AumREs: Fassos, EDL Passos, MRL Sarrdi, DN, Barreto, NA, Santos, CC, Monteiro. ACS |
Carvalho, AVY, Bastos, AMC

INSTITUIGAO/ENDEREGO COMPLETO: Setor de DST (MIPICCMICMB) da Unwersidade
Federal Fluminense Rua Hernani Meio 101, anexo Niterdi - Ric de Janeiro CEP. 24 210-130
Tel 1021) 719-4433 Fax (021) 719-2588. E - MAIL MIPMAUREVM UFF_ http:ihwww uff bridst

INTRODUGAQ: Apesar de todo o avango nd 3 e disp de dos
senigos plblicos em atender. e em muitos casos fornecer preservativos, a sifilis ndo da o menor
sinal de que esta sob controle Além disso. estamos @ cada dia obsenvando lesdes iniciais ou
durante a fase a | ) em de bucal

OBJETIVO: Relatar caso onde foir observado lesdo de sifiis recente (fase exantematica) em
palato ocornde em paciente feminina atendida no Setor de DST da UFF. Demonstrar a
imponancia do exame da cavidade bucal em paciente com DST

.CASUiSTICl; E METODOLOGIA: Relato de um caso de paciente do sexc feminino, LCSR
| prontuano n° 1296 gue em 06/96 ¢ de feridas no genital. Paciente
usuana do Selor. onde |3 compareceu mais dé cinco veZes, quase Sempré com Qquendas de
cormmento vaginal Em 1994 e 1995 for submetida a testes sorolégicos para sifilis e anti-HIV
sendo ambos negativos  Paciente atualmente com 25 anos, parda, relatando estar sciteira com
companheiro, negando sexo oral ¢ afirmando praticar sexc anal Relata ter miltiplos parceiros
embora um seja fixo (presididno ha gquatro anos) Devido a quexa principal, @ paciente foi

a exame gi e como a rotina do nosso servigo propde axame da
boca em casos de lesdes genitais. este for feto usando iluminagdo e lupa com 3.6 vezes de
aumento Foi anda e of testes para sifiis e HIV. A paciente

|acertou a se submeter a0s exames @ O Mesma mamento for coletado sangue

|RESULTADOS: O exame gr o ewd lesdes em peq tabios
vulvares com micropoliadencmegala ndo inflamatoria e indolor em regido inguinal Vagina com
|se:re;a: homogénea branca-amarelada bolhosa e colo mostrando colpite difusa O exame a
||resco de secrecdo vaginal diag tnc Pela P ramos lesdo
| ertematosa bem delineada de aproximadamente 2 cm x 1.5 cm assim como lesdo esfoliatva em
labue supenor @ infenor Em pele de tronco raras roséclas também foram observadas O teste
sorolagica anti-HIV for ndo reator. contudo o VDAL revelou-se reator 164 Medicaglo especifica
para trchomoniase com metronidazol oral e vaginal foram dispensadas, juntamente com
12400 000 Ul IM de pemcilina G benzatina (1200000 Ul IM em cada nadega) que foram
|agministrados no mesmo dia A medicagdo pemcilinca fon repetida apos sete dias Néc
!.’alarn observados elenos colaterais Tninta das apos as lesdes ja estavam desaparecidas

| DISCUSSAD E CONCLUSOES Embora a sifiis sefa uma DST das mais frequentes. séo raros
relates de lesbes bucais Talvez porque esta regido n3o sef@ rolineramente examinada Na
a expenéncia cada vez mas encontramos lesdes bucars em individuos com sifilis Ista
e o exame da boca faz parte da nossa fotina Mesmo sendo a paciente j@ usuana do Setor
DST & passando penodicamente por onentagbes em salde sexual ndo CONSegUIMOS
£ arminar o5 parceiros sexuas da paciente Este caso lustra muito bem que a disponibilidads de

4 exame giobal em pacientes com DST. acoplado a exames fedos no momento da consulta. e
SR I grats da &
5 e seguras alem de quebrar imediatamente a cadeia de transmissao das DST

faz com gque o atendimento propicie diagnosioos |
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Sifilis oral e genital ( relato de caso)
Brito, P ; Tavares, C . Pedrosa, C., Lopes .P . Almeida Filho .G i

Instituto de ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Hospital Moncorvo Filho . Rua Moncorvo Filho n° 90, Centro. Ruo de Janeire - RJ
tel (021) 221-7577

Introdugdo :

A sifilis ¢ uma doenga sexualmente transmussivel conheaida de ha muito, mas
ainda de grande interesse pelas graves repercussdes sistémicas causadas Sua
incidéncia vem declinando g 1 em d éncia dos exames sorologicos
rouneiros ¢ da eficacia da anubioucoterapa

Objetivo:
Relate de caso de paciente com lesdes sifiliticas em cavidade oral ¢ regido genital
comcomitantes

Metodologia:

WV .CR. 14 anos. solteira, estudante. parda. natural do RJ, GO PO 17 corto aos 14|
anos atendida no Ambulatonio de Patologia Vulvar com presenca de lesfio |
ulcerada em grande libio
Ao exame nota-se filcera de bordas endurecidos, nitidas e talhadas, localizada em
grandes labios ¢ furcula aconpanhada de prundo. ardéncra. dispareunia e
crescimento lento de cerca de 1 més de evolugdio ¢ ainda presenga de pequenas |
papulas fomeod: inguinais bl moveis ¢ indol ¢ lesdo |
1 ulcerada na face interna do labio superior da boca
| Parceiro sexual sem lesdes visivers ao exame fisico
VDRL  + 1732 em (09794

Resultado :
Institutido antibioticoterapia com Pemiciling Benzatina ¢ acompanhamenio
sorologico Em 10/94 auséncia de lesdes ao exame fisico e VDRL + 114

Conclusdo :

Chama atengdo a concomitingia pouco frequiente de lesdes gemitas ¢ extra-
genitars na sifilis prmana. com necessidade de exames sorologicos nas pacientcs
com suspeita chimca, para o adequado tratamento
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T Sifilis Adquirida na Infancia

AUTORES ("yryalho. A V.V Passos.M.R.1 - Carvalho, RV Sarrut. |
Carluccio. F.© Lima. JC :Barreto, ™ A,
INSTITUIGAC/ENDEREGO COMPLETO:
Setor de Doengas Sexuaimente Transmissivels - Departamerito de
Microbiologia e Parasitologia - Universidade Federal Fluminense. - Rua
Hernani de Melo. 101. Anexo - CEP: 24210-130- Niterdi - RJ
E-Mail: MIPMAUR@G@ VM .UFEBR - http: - www.utl.br dst

INTRODUCAO: Apesar do moderno arsenal terapéutico ¢ dos eficientes
recursos diagnosticos. ¢ inegavel o aumento da incidéncia das Doenyas
Sexualmente Transmissiveis (DST), inclusive na faixa etaria pediatrica,

OBJETIVO: Descrever os achados clinicos ¢ laboratoriais da sifilis adquirida
na infancia e correlaciona-los com a experiéncia de atendimento infantil no Setor
de DST da Universidade Federal Fluminense (DST UFF) no diagnostico ¢
tratamento da sifilis adquinda.

CASUISTICAE METODOLOGIA: E feita uma revisio da literatura. sendo
enumerados os principais achados clinicos ¢ a incidéncia de sifilis adquirida na
infancia em diversos estudos. Sio relatados dois casos de pacientes atendidos no
DST/UFF 1) RMAQ. 3 anos, fem.. negra apresentando condiloma plano. com
evolugdo de 9 meses, tendo sido atendida por colegas de diversas especialidades.
Realizou tratamento com antimicoticos tipicos. banho de assento ¢ podofilina,
sem melhora, até ser encaminhada ao DST UFF. A paciente foi vitima de abuso
sexual por parte de vianho. VDRI 1:128. 2) JCSN, 6 anos. masc.. branco.
apresentando condiloma plano: roséolas sifiliticas no fronco. palmas das mios «
cavidade oral e adenomegalia inguinal. sendo tratado por celega com
antihistaminicos e corticoide topico por 45 dias. O paciente foi vitima Jde abus.
sexual por parte de primo. VDRL 1:64. Ambos os pacientes foram tratados com
penicilina benzatina, tendo apresentado melhora clinica ¢ laboratorial. con'igurand.:
cura.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Embora seja considerada “a menos
comum das DST em criangas vitimas de abuso sexual”. por alpuns autores, o
sifilis adquirida na infancia ¢ um importante diagnostico diferenaial & ~or
considerado em lesdes ¢ afecgdes na regido genital e cavidade oral de crangas

TITULO: Doengas Seaualmente Dransmissiveis em  \dolescentes do Sexo
Feminino Atendidas no Setor de DST/UFF
AUTOREY ;rvatho, AV, Passos MR Canvalto, BV Golar 1+
R A Appalinano, M AO S Bastos, A M
INSTITUIGAC/ENDEREGO COMPLETO
Setor de Doengas Sexuaimente Transimssiers - Departament:

Microbiologia ¢ Parasitologia - Unnessidade Tederad Flurimense
Hernani de Melo, 101, Anese - CEP: 2421041 30- Niteron - R
=Ml MIPMAUR ¢ VMUFEBR - bip st br dst

IXNTRODUC R0 Embora haja uma manor <
atraves dos meros de corunicagdo. as oar s S

a0 da forma de pras
it Transmassinens (051

comstituem um grande problemana L ctand adodesconte d 1 a 20 anos). o
i I Flinmmense (D511
- o dtendimentos em
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1 as, oo a sifilis € a ATDS podan

I Fers LT

mpertangia lembrando gue
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OBJE IV, Relatar a~ ST mais prevalentes na populagio teminisi
adolescente atendida no DST UFE

CASUISLICA L AR TODOLOGEA: Fol teita uma revisdo nos proniu
de todas as adolescentes atendidas no DST UFF no ano de 1995, buscan.
Jiagnostico tinal, £ pacientes que tveram mais de uma 18T tiveram as duas doenyas
computadas isoladamente. o toram consideradas na presenie pesquisa as 17
pacientes { 22.9 %o da amostra) que ndo iveram firmado nenhum diagnostico. cu
cames chmcos ¢ laboratorins.

por ndo apresentarem nenhuma DST apos os @
por irem em busca de anticoncepqdo ou OUtros MOUVOS.

RESULTADOS: Foram encontradas 134 DST ¢m 111 adolescentes. sendo
que 93 apresentaram apenas uma doenga. 15 apresentaram duas doengas, duas
apr 3 ¢ uma ap 5 doenyas. .\s doengas mais prevalentes Toram a
vulvovaginite inespecilica. seguida pela candidiase ¢ a vaginose bacteriana. Todas
as doengas e sua percentagem sio apr em tabelas.

DISCUSSAD E CONCLUSOES: As DST devem ser vistas como um serio
problema em saide sexual por toda a populagio. Eniretanto. por esiarem insciando
sua vida sexual ativa, e por estarem cm um periodo de grande fertilidade as
adolescentes do sexo feminino devem ser priorizadas nas campanhas de
conscientizagio e prevengio as DST. no diagnostico precoce ¢ no correto tratamento
destas doengas.
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Condiloma acuminado (relato de caso)
Brito. P. . Pedrosa. C . Lopes . P Almeida Filho . G . Tavares €

Instiuto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Hospital Moncorvo Filho. Rua Moncorvo Filho n® %0 Centro Ruo de
Janeiro RJ tel (021) 221-7577

Introdugdo

O condiloma acuminado ¢ uma verruga decorrente da infecgdo pelo virus papiloma
humano. sendo transmitida. principalmente, através do contato sexual, acometendo
cerca de 2%das mulheres no menacme. na faixa ctiria de 25 a 30 anos

Ohyetivo
Apresentagdo de caso de condilomatose Egigante em paciente idosa sem vida
sexual ha 20 anos

Casuistica e Metodologia

Pactente LGP 70 anos, parda, casada, do lar , natural do RJ, menopausa ha 30 anos
G X PIX AT inativa 1 . duabética em atendida no Ambul de
Patologia Vulvar com queixa de lesdio nodular na regifio genital de 1 més de evolugio
acompanhado de prundo sensagio de queimagio ¢ leucorréia de odor fétido e coloragie
amarelada Ao exame nota-se presenga de lestles vermucosas multiplas ¢ confluentes de
prande extensdo,ocupando uma drea de cm | localizadas na regifio dos grandes labsos ¢
perines

Resultados

Realizada biopsia incisional em 03/95 com laudo histopatologico de
condiloma acuminado. sendo entdo mdicada a excisdo cururgica das
lesdes por meio de eletroc agdo . com geral em ambiente
CInargico

Conclusio

U presente relato descreve uma associaglo pouco comum do HPV. em

paciente de wdade avancada e sem hustona de contato sexual. E importante
diferenciar o condil ac . 0 condil BIgante ¢ 0 CArCINOMa VErTucoso
Ja que chinicamente sdo bastante parecidos. O condiloma acuminado ¢ lesio
benugna. geralmente multipla, que pode atingir } I mas p

restrita & superficie cutdnes ou mucosa . o condiloma acuminado Eigante é
usualmente dnica, atinge grande volume, tem crescimento lento, recidiva com
frequencia, comporta-s¢ de maneira maligna, invadindo, destruindo os tecidos
profundos e causando fistulas, porém sem produzir metastdses

TITULO DO TRABALHO VITIMIZACAD SE
AUTOR SILVEIRA. FILOMENA ASTE

VAL EM MENOR DE 6 ANOS ALERTA GERAL

CO-AUTORES SANTOS. MARIA SILVANIA. FILHO, GUTEMBERG LEAD DE AL MEIDA
ALMEIDA. RACHEL PIRES DE. PFDROSA. CTLIA
INSTITUICAOQ HOSPITAL TOLA JARBAS PASSARINHIO (HEJP), VASSOURAS-RJ

INTRODUCAO Sabemos que questies relacionadas dirctamente com a vitinzagio sexual na mfincia ¢
adoleseineia ndo constitu rotina no ateadimento ginceologico, ro entanto, o saber hdar ¢ recoinhy 3
A ressdes tomasse imperativo, em detnimento da maos froquénea deste evento obe

i nos i g

i

(¥ abuso sexual se define como a paricipagio de wma enanga em atimadades sevums as quans wio ¢ capaz
do comproender ¢ <o mapropradas a sua dad

OBJIETIVO Divulgar caso de vitiom,

sen desenvolvimwento

1 menor de seis anos, com alerta geral pary

profissionas de sande envolvidos com cera questio

RELATO DE CASO C F G . acompanhado por <ua sé comparecen a0 ambilatone o ter a
ohseruade lesio na regido merglutea. de carater limitado, simeétnea, de bordos clevados ¢ endureendos
comn fundo supo ¢ aspecto vegeta sua drea contral O motivo da observagio fon a guersa constam e

me 0 dos croames

nor, de prundo anal por questies sicio-ccondamicas for internade

necessanos ¢ bopsia da lesio Apas mterrogatono direcionado, revelon o menor que o prame {19 ams) o

tava sexualmente

A sarologia para LUES for posatna (164} O histepatoligico mostron codocitose sugerindo el el
{HIPV)

A coloragio especifica para denovanose fon positina

CONCLUSAD E COMENTARIO Atualmente
fipo de abuso se
conbecida da e
Nucessano se torma a aphicagdo de medidas preventivas, com ifamagies repetitinas a cerea do assunto ¢
1sto ¢ responsabuludade de todes os profissionas envolvidas com a questio da saide bom como de toda
asociwilade

wrande o namero de cnangas que sofrem de gualguer

I Guralnwnte 0 apressor esta no proprio ambiente Fadar ou & pessoa hastante
]
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[TITULO: Leso ulcerada oral e AIDS, relato de caso
|

|AUTORES: Tiburcio, A.S.; Passos, E.D.L.; Sarruf, D.N.; Passos, M.R.L.; Monteiro,
!A.C.S.; Veiga, H.C., Riga, R.P.S.; Barreto, N.A.; Dias, E.P

INSTITUIGAOQVENDEREGO COMPLETO: Setor de DST da Universidade Federal
Fluminense- Rua Hernani Melo 101, anexo - Niterdi- Rio de Janeiro.

CEP. 24.210-130 Tel.: (021) T19-4433 Fax. (021) 719-2588

E.MAIL: MIPMAUR@VM.UFF_BR. http.// www.uff.bridst/

INTRODUGAD: Cada vez mais estamos encontrando lesdes bucais em pacientes|

atendidos no Setor de DST. 1sto porque, @ pritica de examinar a boca jd faz parte de

nossa rotina

OBJETIVOS Demonstrar a impontdncia de se oferecer teste sorologico anti-HIV aos

pacientes alendidos no Setor de DST  Ratficar a necessidade de atengio
a0s que p 05 servigos de saldde pablica. Demonstrar a

1a de se 0% p sexuais de pacientes atendidos em servigos de

DsT
|CASUISTICA E METODOLOGIA: Pacienie de sexo masculino, 37 anos. casado,
|natural do Rio de Janeiro, tendo como profissdo guarda de banco, helerossexual, com
|parceira fixa e exclusiva, diz manter relagdes sexuais duas vezes por semana com
lprallca de sexo anal, negando pratica de sexo oral ou p i urou
|0 Setor de DST-UFF em margo de 1995 (pront. N” 1899), queixando-se de dor intensa,
! mais diceras e edema nos labios, odor oral fétido, disfagia e emagrecimento de mais de
110 kg em um més Ja havia sido atendido em outro sanvigo tendo inclusive recebido
medicagdo antibiotica mas ndo obteve melhora. Foi submetido a exame clinico da drea
usando-se duminagdo ¢ lupa 36 X Da area vlcerada foi colhido material para culluras
microbiologicas e esfregagos para citologia oncética corada e bidpsia. Os exames
microbiolégicos foram  processados no proprio Setor de DST e a citologia e bipsias
foram encaminhadas para o servigos de Patologia do Hospital Universitirio Antdnio
Pedro, Uma vez que faz pare de nossa rolina. foi oferecido, apds sessdo de
teste ogico para sifilis & anti-HIV para o paciente ¢ para sua
parceira (esposa) que o acompanhava
RESULTADOS: Paciente com péssimo eslado dentario, apresentando lesdes ulceradas
em labios inferior e superior com secreglo purulenta e grande edema labial. A cultura
revelou erescimento de Staphilococus aureus. O laudo cito-histolégico concluiu tratar-se
de p i i i O teste agico para HIV foi reativo (Elisa em
paca, Sistema Vidas e Imunofluorescéncia) enquanto o VDRL foi ndo reator. Os
|exames soroldgicos da  parceira sexual foram iiénticos aos do marido. Embora ndo
a

67" |

tenha sido da lesdo. opt por prova ica para
Herpes com acyclovir oral. Foi feito também tépico com nistati
Candidi i esdes p &m ap 45 dias.
DISCUSSAO E CONCLUSOES: No o pach faz

no Hospital Universitdrio Antdnio Pedro com AZT. Por este caso podemos ressaltar,
mais uma vez, a importdncia de se ter disponivel e oferecer testes soroldgicos (HIV e

Sifilis) a todos os pacientes encaminhados ao nosso Setor. Deixa ainda evidente a
necessidade de fazer o mesmo com o0s contatos sexuais desses pacientes.

TITULO  LIMITES ENTRE O PROGRESSO E A IATROGENIA NA ABORDAGEM DA
TERAPELTICA DE MULHERES PORTADORAS DO PAPILOMA VIRUS HUMANO,

AUTORES Duarte, G . Paschoim, M C | Quintana, SM , Gir, E . Marana. HR C

INSTITUICAO/ENDEREGO COMPLETO

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA FAC
MEDICINA DE RIBEIRACQ PRETO-USP DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DAS CLINICAS. AV BANDEIRAN . 3900 - 8 ANDAR. RIBEIRAC
PRETO. SAQ PAULO. BRASIL, CEP 14049900 - TEL (0161 633-0216 - FAX (016) 633-
[E1

E-Ma! pduanc'a fmrp-usp br

Introduciio: Os recentes avangos no diagnostico da infecgo causada pelo HPV
€ SUA assocgdo com os processos neoplasicos micias foram divulgados de
forma inadequada tanto para o mewo médico como para a populaglo leiga Isto
gerou conflitos sociais e munlagbes gennais desnecessarias com repercussbes
Mals graves gue a propna neoplasiz

Objetivos: 1) Avaliar qual a possibilidade da involugio espontanea das lesbes
genitais feminnas por HPV ¢ guais as variavéis envolvidas e 2) Com base nos
resultados embasar o movimento pedagogico para reverter a siuagdo de terror
imposta as pacientes portadoras da infecgdo em epigrafe

Casuistica ¢ Métodos: Foram avaliadas 12) pacientes portadoras de HPV,
atendidas ne Ambulatono de Mol Infecto-C T em Chnecologa e
Obstetncia do HC FMRP-USP Como a conduta vigente para os casos com lesio
e de tratamento imediato, para cumprir os objetivos propostos foram estudadas
pacientes gue recusaram tratamento ou diagnosticadas em penodo proximo ao
parto

Resultados: Das 121 paciemes deste estudo. 32 ndo foram tratadas. observando-
se que. dessas 25% apresentaram regressio total das lesbes. e essa foi mais
prevalente em gestantes quando comparadas com o penodo de puerperio Nio
houve nenhuma correlagio estatistica entre a regressio e o local inicial das
lesies

Conclusdes: O percentual de remissdo espontinea do HPV encontrado neste
estudo embasa a idéia de que a observagio contralada pode ser uma boa opgio
terapéutica em algumas pacientes Apontam tambem para a cautela em se afirmar
a relagio biumivoca, terronsta e imeversivel da infecgdo pelo papiloma com o
cancer genital

| 2678 |
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TITULO: AZITROMIGINA NO TRATAMENTO DE SIFILIS EM PACIENTE | TITULO: USO DA AZITROMICINA
POSITIVO - RELATO DE CASO. H TRANSMISSiV[lS

"M DOENCAS SEXUALMENTE

AUTORES: Passos, MRLL; Goulart Filho, RLA Barreto, WA, Rocha, LC.G.; Santos,
€.C.C.; Tibircio, A.S.; Monteiro, A.C. §.; Veiga. H.C.; Riga, RP.S. |
INSTITUIGAQIENDEREGO COMPLETO

AUTORES: FELIO, D.; MAIA, G.A; LUZ, HS.: TCHOU.H.Y.

Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis (MIPICMBICCM) da  Universidade Federal A ] 0 S Doe .

Fluminense, Rua Hernani de Melo, 101 anexo - CEP 24 210-130 Niteré: - RS Tel (021) 719 :.NSTI'I",UIF'?WE:DERE(O COMPLETO: Setor de Doencas Sexualmente
4433 Fax. (021) 719-2588 £ MAIL MIPMAURGVM UFF BR. hitp /f www uff bridst/ ‘ransmissiveis (DST) - Departamento de Microbiologia ¢ Parasitologia (MIP) -
INTRODUGAD: Embora seja a sifilis dosnga de facil e de ente | Universidade Federal Fluminense - Rua Hernani de Mello. 101 anexo - Niterdi -
simples e de baixo custo, continua acometendo indmeras pessoas Na verdade ndo demonstra a | RJ. CEP: 24.210-130 Tel: (021) 719.4433

menor tendéncia de estar sobre controle. embora nbo tenha o até hoe relatado ou| {

P a de T paltidum a de primeira | | — — -
escolha para iratamento da sifilis Apesar do exposto em aigumas stuagbes. @ penicilina néo | 'INTRODUCAO: A azitr & um bidtico macrolideo semi-sintético
pode ser administrada visto que exstem pesscas com hipersensibildade a droga { | descoberto recentemente, seu uso ji tendo sido aprovado pelo FDA. Tem meia-
OBJETIVO  Relatar caso de paciente HIV postve com misténa de hipersensibiidade & |vida longa, e atinge elevadas concentragdes tissularels‘_l'.' eficaz contra diversos
peniciling, onde a terapéutica utilzaca for um novo o 2 | germes intracelulares, ¢ seu uso terap em dose unica vem sendo empregado
necessidade de frente a casos de DST classica, oferecer teste sorolbgico anti-HIV { | com bastante freqiéncia,

CASUISTICA E METODOLOGIA Paciente DST 2178, do sexo femining com 20 ancs de wade | | . 3 . .
branca, solteira com parceiro fixo & exclusivo, heterosexual, nega sexc anal, diz tef pratea del |OBJETIVO: Realizar estudo da literatura mais recente sobre o uso da

sexo ofal, nega usc de camusinha nega Uso de drogas, eblismo. tabagumo. cirurga &) | azitr i em d 1 tr iveis, evidenciando-se suas’
hemeotransfusdo. Informa ter “alergia” a penicing. Refere que uma vez recebeu uma dose de| caracteristicas fi l6gi
penicilina tendo placas vermelhas em todo © corpo, edema de labios. encrme dificuldade para | | armacologicas.

respirar. Ficou para da alergia {SIC) Paciente | | ;

com atwéoa%es?_o tar l::tu;al “wggR;o dle Jarxmeah-almt;ﬂ‘t fesidinds em Manica - !}J F::mctrl’ﬂi-' |CASUISTICA E METODOLOGIA: Foram analisados dados da literatura
© Setor de em julho de relatando ter exame de sangue positivo para sifils For feito . . . 5 "
ectoscopia de pele, oroscopid bem como exame ginecoldgico com coleta de matenal para _pr.odunfiall entre 1989 e II?%. no que diz respeito A .I’nrmnmﬂ ica da
colpocitclogia  oncttica triplice e exame 4 fresco de  secrecdo vaginal  Foi oferecsdo, apos |azitromicina, e sua eficicia durante o tr de I |
sessdo de | exames gecos para sifis e anti-HIV A pacente concordou em | transmissiveis. |

fazer os exames e o sangue foi colhido no ato da consulta As medicagdes ublizadas foram |
Azitromecing 1 g V O (quatro capsulas de 250 mg) em dose semanal por quatro semanas alem | - B . .
de Tinidazol oral e local (vaginal) | RESULTADO: A anilise da literatura revela que a azitromicina tem se mostrado |
1 eficaz clinicamente no tratamento de cervicites e uretrites produzidas por|

|RESULTADO O exame fisico revelou sinal de Fourner (rarefacado do tergo distal de c e . o 9 A |
. lesbes em palmas. de mads = planta dos pés, 1Es0Es Chlamidia LLG&MM (‘98 Yo de cura). Seu uso ¢ recomendado no tratamento de |

Uhtero-papulosas em vulva e lesdes exulceradas em comissuras labais O exame a fresco de gonorréia ni P na imp idade do uso de penicilina e eritrnmitim.!

wnluuldo v;g;n;l;esur o\-.m-ma‘s12 cor.-adaﬁe anst presenca e:éTrcr;omoﬂas Apresenta bons resultados terapéuticos nas infeccdes causadas por Ureaplasma |

wvaginalis L foi reativo e @ pesquisd an pos ant-HIV também foi reatva . . ;o ; !

pelas técnicas de Elisa em placa, peto sistema Vidas e por imunofiuoréscencia Um més apos o realyticum ¢ por_ Haemophilus ducrevi. E eficaz em dose semanal de 1 gr.. no

térming do trataments para sifilis as lesdes estavam praticamente desaparecidas Paciente ainda tratamento de sifilis,

om acompanhamento soroldgico para sifilis demonstrande sensivel queda dos fitulos de/

VORL | DISCUSSAO E CONCLUSOES: Segundo a literatura, a azitromicina atinge boas' F
IDISCUSSAD E CONCLUSOES: No nosso servigo cada vez & mass frequente pacientes com | concentragdes teciduais, proveca poucos efeitos colaterais, ¢ bem absorvida pelo|

mais do que uma DST, isto porque na rotina, testes sorol tracto gastro-intestinal, pode ser usada em esquemas de dose dnica. e penetra em

(sifilis & HIV) alén de, exame ginecoldgico completo Em -:osso.Senor & tratamos antencr

nte P . - Py . P . - !
pacisntet com siills que ipe ap Som aolfimans, mas meio :ntl_ra:eluln, Devido as esltas cartctmsutns‘ a‘mrrumucma ¢ unfnn_bo: opeao
este foi o pnmeiro que em conjunto apresentava sorctividade ant-HIV  Mesma merecenaso terapéutica no tratamente de diversas tr
estudes de mais longe. a tem se Mmostrade #faz no fratamento |

da sifils, porém a p dove anda ser COMO & prmera opedo
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TITULO RF.I\'SI:.R(".-T\O SOCIAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV /alDS ¥

TITULO:

A CASTANHEL.ALD.

P i AUTORES: CALVET, L C . RAMALHO. M R MAIA 3
DISK-AIDS: Servigo de Informacao pelo Telefone. ‘(;-\\;'T('J“s SM 1
AUTORES: E
Lourenco. C. T Borges. N. R . Fruet M. S B INSTITUICAO/ENDERECO COMPLETO "‘ B i
INSTITUIGAC/ENDEREGO COMPLETO CAPA - CENTRO DE APOIO AS PESSOAS COM AIDS ¥
Centr . HITA TEIXEIRA DE FREITAS, N %0, - FONSECA. NTTFROLR)-BRASIL i
Centro Corsini CEF 24 e SEDE PROVISORLA - HOSPH AL ESTADUAL AZEVEDO LIMA !
R Domingos Casotti, 176 - Jd. Santa Genebra, Campinas. S Paulo - cep 13080 1EL 021 RAMAL 128 +
000 - fone: (019) 2427599 - fax (019) 242 7305 -

E-Mail' corsini@phx bdt arg br . I [ R S

INTRODUCAO: Embora a pandemia da AIDS a cada dia evolua sistematicamente.

& soc inda re -des voltadas para as causas, porém essas agbes ainda
Introdugdo Ao longo do ana de 1804 e 95 desenvolveu-se no Centro Corsini O “Progeto a "{.‘(‘mdade ; eie awe: E) b d l'dc riedade ¢
Disk-AIDS prevengao através ga Info a0° financiado pefo PN DST/AIDS do Ministénio estdo pouco comprometidas com a luta ¢ com os mecanismos de solidaried ¢

Saude. através do qual implan: definitive no Centro um servigo de informagae convivén o que leva a gerar o desequilibrio psicossocial e morte civil das

t"-e sobre DST/AIDS. para a populagdo de Campinas e Regido © se pessoas vivendo com HIV/AIDS
imiciaimente funcionou com um esquema de rodizic de plantdes entre 13 voluntanos por . - i o 1] 3 F
noras diarias de Za a G6a fera Agora, conta com duas PesSOAas cONMralagdas para OBJETIV ()?r. Resgatar a cidadania das pessoas vivendo com HIV/AIDS. iac1|rldf
atendimenta g& 10 hs (8 00 4s 18 00 h) por dia  Para facinar o acesso da populagdo. as a convivéncia da sociedade como-um-todo com a soroposi ade de maneira i
'l-)q:cm:s 580 gratuitas e andmimas utihzando a inha 0B0O0 (0B00-111213 responsavel, participativa e solidéria ‘

jetivo Informar a populagdo sobre DST/AIDS e caractenzar ¢ usuano do serigo Para 1 " e ivi ¢ i A
; i sud & . iids s de : manal de cha de
lanto a cada ligagdo recebida e feto um levantamento quanto & sexo. idade, escolandade UPQI,ULIA‘ Atividades dc. grupo atraves d realizagio se ;
estado cwil @ pracedéncia do usuana assim coma uma caractenzaclo das informa. convivéncia para a troca de experiéncias, - Terapia para_trabalhar as expectativas
recebidas. que 580 registradas em uma planiha desenvoivida para o servigo do grupo e promover seu fortalecimento, - Jantar beneficente para a socializar e 1
Resultados e Discussdo: Durante o anc dr 1994, de juiho a dezembra, o Servigo recepeu viabilizar a realizagio das atividades. - Atendimento psicossocial indi idualizado, e
1402 hgagdes e durante o ano de 1 wemos 1 754 ligagdes. a maiona, provenente de ) LT et e ternados em instituigoes
Campinas ¢ regido, mas recebemos chamadas de toda pais E praticamente paritaria a algumas vezes domiciliar, - Assisténcia aos pacientes internados SHUIGOES
porcentagem de ligagées de homens e mulheres Em 1995, tivemos 51% das ligagdes de hospitalares, e aos seus familiares atraves de visitas de apoio, orientagdo, contates §
pessoas do sexn masculing & 48% do sexo femining (1% se refere as chamadas ndo e encaminhamentos necessarios. - Educagdo em Saude atraves de oficinas g
dentificadas) Quanto a wdade predoming a fa:xa etdna de 20 4 29 anos Quanto ao tipo de i

o T, i NG - Ao ale
informagao solictada o que se observa & que a maiona da populacdo ainda apresenta pedagogicas de capacitagio para a prevengio das doengas de transmissdo sexu

duvidas sobre os meos de transmissdo H IDS e testagem sorolégica. apesar da HIV/AIDS ) .
m?ss.ncaﬁn dessas informagdes Dentro das guesi®es sobfe prevencdo, a malona se RESULTADO: As \‘onquislas sociais e a busca da cidadania p]ena, - Diminuigin
.f:aesr:u:n:em SEAUID. SENd0 que @ mAena Gas solciasies foram de pessoas do s dos agravos psicologicos das pessoas vivendo com HIV/AIDS, bem como o
A analise destes dados servira como subsidio para montagem de novas estralégias de quadro evolutive da doenga _su._lhsequcnte ao0s dISllulhlos pswnss'umancos, -
prevengdo & epidemia que busquem atender as demandas da popuiagiio como também 2 Minimizagio do preconceito vivido pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS . ¢ a !
cansiante otualizaglc dasta tipo de servigo demonstragio de solidariedade por parte da sociedade !

DISCUSSAQ E CONCLUSAO: As experiéncias desenvolvidas demostram que o
trabalho sistematico facilita uma melhor compreensio sobre a soropositividade
aliada a valorizagio da vida pessoal e social tanto das pessoas vivendo com
HIV/AIDS como da familia e da sociedade em geral
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Participantes da Programacao Cientifica do DST in Rio

10.

11

. ADAUTO CASTELO

PROFESSOR DOUTOR DE MOLESTIAS INFECCIOSAS
DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

. ADELAIDE RODRIGUES LOPES DA SILVA

ALUNA DE ENFERMAGEM DA FACULDADE DE
ENFERMAGEM LUIZA DE MARILAC - SETOR DE
DST(MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

. ALBERTO SARAIVA TIBURCIO

MEDICO, ESPECIALISTA EM DST E ALUNO DO CURSO
DE MESTRADO EM DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

. ALEA MARIA CARMINATE BASTOS

MEDICA E ALUNA DO CURSO DE MESTRADO EM DST
DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

. ALICE GRISI BACELLAR

MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGCAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

. ALTAMIRO VIANNA E VILHENA DE CARVALHO

MEDICO E ALUNO DO CURSO DE MESTRADO EM DST
DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

. ALVARO HYDEOSHI MATIDA

DIRETOR DA DIVISAO DE DST/AIDS DA SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

. ANA LUCIA DA SILVA DUTRA

PSICC)LO(_EA E ALUNA DO CURSO DE ESPE-
CIALIZAGCAO EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

. ANA LUCIA FONTES EPPINGHAUS

MEDICA E COORDENADORA DO PROGRAMA DST/
AIDS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NITEROI - R]

ANDREA VASCO DOS SANTOS

ALUNA DE MEDICINA, INICIACAO CIENTIFICA - PIBIC
- CNPq - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

. ANNA CARLA FERNANDES MACHADO

MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

12

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. ANTONINO BARROS FILHO
PROFESSOR ADJUNTO DE NEONATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ANTONIO CARLOS PEREIRA JUNIOR
PROFESSOR TITULAR DE DERMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
APARECIDA CRISTINA SAMPAIO MONTEIRO

ALUNA DE MEDICINA E MONITORA DO SETOR DE
DST (MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE
. AURI VIEIRA SILVA NASCIMENTO
ENFERMEIRA E ESPECIALISTA EM DST - SETOR DE
DST (MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE
CARLA ALVES DE CARVALHO
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CARLOS ALBERTO MORAIS DE SA
PROFESSOR TITULAR EM CLINICA MEDICA DA
UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO
CLAUDIO CESAR CIRNE DOS SANTOS

ALUNO DE BIOLOGIA DA UNIVER_SIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, LABORATORIO DO SETOR DE
DST (MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

CLAUDIO PALOMBO

PROFESSOR ADJUNTO DE CLINICA MEDICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE E CHEFE DO
SE"I:OR DE AIDS,J(;PN;' FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE NITEROI - R]
CRESO MAGALHAES
PROFISSIONAL DO CERIMONIAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE
CRISTINA GUTEMBERG
'FECNICA DQ PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS
DO MINISTERIO DA SAUDE
CRISTINA MENDONGA COSTA

PROFESSOR MESTRE DO DEPARTAMENTO DE PATO-
LOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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23.

30.

31.

32,

33.

54

DANIELE DIAS GONGCALVES

ALUNA DE MEDICINA, INICIAGAO CIENTIFICA - PIBIC
- CNPq - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

. DELCIO NACIF SARRUF

PROFESSOR MESTRE DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

. DENISE CARDO

MEDICA EPIDEMIOLOGISTA DO CENTRO NACIONAL
DE DOENGAS INFECCIOSAS DO CENTRO DE
CONTROLE E PREVENGAO DE DOENCAS DE ATLANTA
(CDC - EUA)

. DENISE FEIJO

ALUNA DE MEDICINA, MONITORA DO SETOR DE
DST(MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

. DIONNE PELUSO DE OLIVEIRA COSTA

PSICOLOGA DA FIOCRUZ E ALUNA DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

. DIRCE BONFIM

PROFESSORA ADJUNTA DOUTORA EM DOENGAS
INFECTO-PARASITARIAS DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

. DORACE TROTTIER

PESQUISADORA ASSOCIADA DA DIVISAO DE
EPIDEMIOLOGIA E USO DE CONTRACEPTIVOS -
FAMILY HEALTH INTERNATIONAL, CHAPEL HILL, EUA
EGIDA TAVARES BASTOS

PSIC(?LOGA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALI-
ZAGCAO EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE
ELIANA AMARAL
PROFESSORA DOUTORA DO DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CEMICAMP
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
ELIANE DINAU LEAL PASSOS
DENTISTA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGCAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ELOIZA MOREIRA CAMARTE

MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

34.

35.

37.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

Jornal Brasileiro de DST

EMERSON CARLUCCIO

MEDICO E ESPECIALISTA EM DST, SETOR DE DST(MIP
CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

ERICA BARCELA BAPTISTA

MEDICA E ALUNA DO CURSO DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

. EVA MILA MIRANDA SA

PROFESSORA DOUTORA EM EDUCAGCAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

PROFESSORA DO CURSO DE MESTRADO EM DST

EVELIO J. PEREA

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE SEVILLA - ESPANHA

. EVELYN EISENSTEIN

PROFESSORA MESTRE DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FABIO GOMES

ll:C\.ICO DO PROGRAMA NACIONAL DST/AIDS DO
MINISTERIO DA SAUDE
FABIO MOHERDAUI

TECNICO DO PROGRAMA NACIONAL DST/AIDS DO
MINISTERIO DA SAUDE
FATIMA BRAZAO DA SILVA

ASSISTENTE SOCIAL E ALUNA DO CURSO DE
ESPECIALIZA(;AO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE
FATIMA REGINA CARVALHO DA SILVA

MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FLAVIA CUNHA DOS SANTOS

ALUNA DE MEDICINA, INICIACAO CIENTIFICA - PIBIC
- CNPq - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

. GABRIEL CARVALHO DE ALVARENGA

MEDICO E ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

GEDALIA SOUSA DA SILVA MARQUES

MEDICA E PROFESSORA DOUTORA DO CURSO DE
MESTRADO EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

53.

54.

55.

56.

GERALDO DUARTE

PROFESSOR ASSOCIADO DO DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

GERSON PEREIRA LOPES

MEDICO SEXOLOGO ESPECIALISTA EM SEXOLOGIA
CLINICA - PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE
SEXOLOGIA DA FEBRASCO E DIRETOR DO ICCEF/
BELO HORIZONTE - MG

GILSON CIDRIM
CHEFE DO SETOR DE MICROBIOLOGIA DO
LABORATORIO LIAC, RECIFE/PE

GUTEMBERG LEAO DE ALMEIDA FILHO

PROFESSOR MESTRE EM GINECOLOGIA DO
INSTITUTO DE GINECOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRIO

HUMBERTO JONAS E ABRAO

ESPECIALISTA EM BIOQUIMICA (LABORATORIO
HUMBERTO ABRAO - BELO HORIZONTE - MG)

ILDA LOPES
PROFESSORA DOUTORA DO CURSO DE
liSPECIAI.IZA(;ﬁO EM P{I‘ENDIMENTO A CRI&\:QAS E
ADOLESCENTES  VITIMAS DE VIOLENCIA
D()MES']‘ICA, NA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA -PUC - R]

. INOCENCIA NEGRAO

ASSESSORA TECNICA DO SERVIGO DE PROTEGAO DO
PROGRAMA NACIONAL DST/AIDS DO MINISTERIO
DA SAUDE
IRINEU RUBSTEIN
PROFESSOR DOUTOR ADJUNTO DE UROLOGIA DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ISA GOMES DA COSTA
PROFISSIONAL DO CERIMONIAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE
IVO CASTELO BRANCO COELHO

PROFESSOR DOUTOR ADJUNTO DO DEPARTAMENTO
DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

IVO MONTEIRO DE BARROS

PROFESSOR DOUTOR DE HEMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
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IZABEL CHRISTINA DE PALMER PAIXAO
FRUGULHETTI

PROFESSORA DOUTORA DE BIOLOGIA CELULAR E
MOLECULAR DA UNIVERSIDADE FEDERAI
FLUMINENSE
JACOB ARKADER
PROFESSOR TITULAR DE OBSTETRICIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.
JOAO LUIZ SCHIAVINI
PROFESSOR MESTRE DE UROLOGIA DA UNIVER-
SIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
JOSE ANTONIO SIMOES
PROFESSOR MESTRE DE TOCO- GINECOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
JOSEMAR DIAS COUTINHO LIMA
PROFESSOR DE BIOLOGIA E ALUNO DO CURSO DE
ESPECIALIZAGAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE
JOSIANE FONTES GARCIA
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
JUAN CARLOS FLICHMAN

DIRETOR PARA AMERICA LATINA DA UNIAO
INTERNACIONAL CONTRA AS DOENGAS VENEREAS
E TREPONEMATOSES - BUENOS AIRES - ARGENTINA
JULIE BECKER
OFICIAL DE PROGRAMAS DE DST/AIDS DA
FEDERAGAO INTERNACIONAL DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR - EUA
JUREMA MENDONCA DOS ANJOS
BIOLOGA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
KEN BORCHARDT
PROFESSOR DE CIENCIAS CLINICAS - SAN
FRANCISCO STATE UNIVERSITY CENTRO
TECNOLOGICO AVANGADO DE MEDICINA - EUA
LAIR GUERRA DE MACEDO RODRIGUES
COORDENADORA GERAL DO PROGRAMA NACIONAL
DST/AIDS DO MINISTERIO DA SAUDE
LEDY DO HORTO DOS SANTOS OLIVEIRA

PROFESSORA DOUTORA DE VIROLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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69. LUIS OLMOS ACEBES

PROFESSOR DOUTOR TITULAR DE DERMATOLOGIA
DA UNIVERSIDADE DE MADRID - ESPANHA

70. LUTZ GUISSMANN
PROFESSOR E DIRETOR DE PESQUISA DO CENTRO
MEDICO DA UNIVERSIDADE DE LOYOLA - CHICAGO
- EUA

71. MARCIA ABREU GONDIN

Ml::DICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZ;‘\(;;_\()
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
. MARCIA LUZIA DE ABREU MAIA
ASSISTENTE SOCIAL E ESPECIALISTA EM DST, SETOR
DE DST(MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE
. MARCIA RAMOS E SILVA
PROFESSORA DOUTORA DE DERMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
. MARCIA SEVERINA DA SILVA
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
. MARCIO LOBO JARDIM
PROFESSOR TITULAR DE DERMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
. MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA
APPOLINARIO
MEDIOO E ALUNO DO CURSO DE MESTRADO EM DST
DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
. MARIA ALIX LEITE ARAUJO
PROFISSIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DE
FORTALEZA - CEARA
. MARIA CARMELITA CAMPOS VIEIRA
MONTEIRO
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
. MARIA DE FATIMA CARIOLLY

ENFERMEIRA DO SUS DE NITER()I, SETOR DE DST
(MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

. MARIA DE FATIMA BEVILACQUA DA MATTA

BIOLOGA E ESTAGIARIA DO LABORATORIO DO
SETOR DE DST (MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

81

82.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

. MARILIA DE ABREU SILVA
PROFESSORA DE DOENQAS INFECTO-PARASITARIAS
DA UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO I
PRESIDENTE DA SOCIEDADE DE INFECTOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (SIER])

MARTHA CECILIA MUGNO MOLINA

BACTERIOLOGISTA E ALUNA DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

. MAURO ROMERO LEAL PASSOS

PROFESSOR DOUTOR COORDENADOR DA POS-
GRADUACAO (MESTRADO) EM DST - CHEFE DO SETOR
DE DST (MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE
. MAURO SCHECHTER
PROFESSOR TITULAR DE INFECTOLOGIA E
PARASITOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO
MILENA PALADINI
ALUNA DE MEDICINA, INICIACAO CIENTIFICA - PIBIC
- CNPq - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
MIRIAM FRANCHINI
TECNIC_A DO PROGRAMA NACIONAL DST/AIDS DO
MINISTERIO DA SAUDE
MONICA DE ALMEIDA CHICRALA
MEDICA MESTRE EM GINECOLOGIA E ALUNA DA
ESPECIALIZACAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE
NADIA REBOLCAS
SOCIOLOGA - PROFISSIONAL DE MARKETING DA
FOOT, CONE & BELDING DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO
NEIDE AUGUSTA MARQUES
PROFISSIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DE
FORTALEZA - CEARA
NEIDE KALIL
PROFESSORA TITULAR DE DERMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
NEIW OLIVEIRA IAMADA

MEDICO E ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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92. NELSON VITIELLO
PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
SEXUALIDADE

93. NERO ARAUJO BARRETO

PROFESSOR MESTRE COORDENADOR DA POS-
GRADUAGAO (ESPECIALIZACAO) EM DST (MIP/CMB/
CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

94. NEY FRANCISCO PINTO COSTA

,\-ilEZDI(T() - MESTRE DIRETOR DO DEPARTAMENTO
MEDICO DA BEMFAM E VICE-PRESIDENTE DA
ASSOCIAGAO DE PESQUISA E ESTUDOS
ENDOCRINOLOGICOS DE NITEROI

95. OMAR LUPI DA ROSA SANTOS

MEDICO, MESTRE E DOUTORANDO DO CURSO DE
DERMATOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO

96. PAULA ALEXANDRA LEITE FIGUEIREDO
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGCAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
97. PAULA SILVA FERNANDES

I’SICOI_.OG;\ E ALUNA DO CURSO DE ESPECIA-
LIZACAO EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

98. PAULO BELFORT

PROFESSOR DOUTOR, CHEFE DA 332 ENFERMARIA
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RIO DE
JANEIRO

99. PAULO CESAR GIRALDO
PROFESSOR DOUTOR DO DEPARTAMENTO DE TOCO-
GINECOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE CAMPINAS

100. PAULO ROBERTO BASTOS CANELLA

PROFESSOR TITULAR DE GINECOLOGIA DO
INSTITUTO DE GINECOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

101. PAULO VIEIRA DA COSTA LOPES

PROFESSOR TITULAR DE GINECOLOGIA DO
INSTITUTO DE GINECOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

102. PEDRO PAULA RODRIGUES

PROFISSIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DE
FORTALEZA - CEARA
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103. PEDRO PAULO SANTANA
TECI\'ICQ DO PROGRAMA NACIONAL DST/AIDS DO
MINISTERIO DA SAUDE

104. PHILIPPE JUTRAS

MEDICO - DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA DO
(ZENTRQ REGIONAL HOSPITALAR DE RIMOUSKI -
CANADA
105.RAIMUNDO DIOGO MACHADO
PROFESSOR TITULAR DE MICROBIOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
106.RAIMUNDO NONATO FURTADO LEITAO
PROFISSIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DF
FORTALEZA - CEARA
107.RALDO BONIFACIO
PRESIDENTE DO GRUPO PELA VIDA NITEROI

108.REGINA CELIA PEREIRA FIGUEIREDO
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
109.REGINA DIAS DAS NEVES

ENFERMEIRA E ALUNA DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

110.REGINA LUCIA PIMENTEL COSTA
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

RENATA PEREIRA SIMAO RICA

ALUNA DE MEDICINA, EX-MONITORA DO SETOR DE
DST(MIP/CMB/CCM) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

111.

112.RENATO DE SOUZA BRAVO
PROFESSOR MESTRE DE GINECOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
113.RENE GARRIDO NEVES
PROFESSOR TITULAR DE DERMATOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
114.RITA BADIANI
COORDENADORA DO DEPARTAMENTO DE
PLANEJAMENTO DA BEMFAM
115.RITA BERTAZZOLLI

ODONTOLOGA DIRETORA DO CENTRO CORSINI -
CAMPINAS CENTRO NACIONAL DE TREINAMENTO
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EM DST/AIDS PARA DENTISTA PROGRAMA
NACIONAL DST/AIDS - MINISTERIO DA SAUDE

116.ROBERTO DE SOUZA SALLES

PROFESSOR MESTRE - DIRETOR DO CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE

117.ROBERTO FONTES

118.

119.

120.

121.

122.

123.

MEDICO DA BEMFAM - SALVADOR - BA

RUBEM DE AVELAR GOULART FILHO

ENFERMEIRO, ESPECIALISTA EN. DST E ALUNO DO
CURSO DE MESTRADO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

SANDRA LUCIA FILGUEIRA

TECNIC{\ DO PROGIRAMA NACIONAL DST/AIDS DO
MINISTERIO DA SAUDE

SERGIO LONGO FRACALANZA

PROFESSOR DOUTOR - DIRETOR DO INSTITUTO DE
MIZROBIOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO E PRESIDENTE DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MICROBIOLOGIA

SONIA MARIA BARBOSA FERREIRA

ASSISTENTE SOCIAL E ALUNA DO CURSO DE
ESPECIALIZAGCAO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

TANIA MARA DE QUEIROZ RANGEL MICUCI
MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
TEGNUS VINICIUS DEPES DE GOUVEA

ME,DICO E ESPECIALISTA EM DST, EX-CHEFE DE
CLINICA DO SETOR DE DST(MIP/CMB/CCM) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

TOMAZ BARBOSA ISOLAN

PROFESSOR ADJUNTO DE UROLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - ALUNO DO
CURSO DE MESTRADO EM DST DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE

TRICIA DE MELLO ASSAD

MEDICA E ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DST DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
VANDIRA MARIA DOS SANTOS PINHEIRO

MESTRANDA EM EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO E ESPECIALISTA EM

DST, SETOR DE DST(MIP/CMB/CCM) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
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1-OJORNAL BRASILEIRO DE DOENG AS SEXUALMEN- &

TE TRANSMISSIVEIS aceita trabulhos originais de revisdo e atua-
lizagdo, relatos de casos, notas prévias, etc..., de qualguer tema ligado
a Doengas Sexvalmente Transmissiveis .

2 - Os trabalhos deverdo ser enviados datilografudos em papel ofi-
cio, em apenas um lado do papel, em espago duplo. A antorizagio para

reprodugdo das ilustragdes, tabelas, graficos e ete... ¢ de responsabili- 232

dade do autor. Pode também ser enviado em disquete, utilizando o
processador de textos Word for Windows, caso em gue sera dado prio-
ridade.
3 - Os wrabalhos deverdo ser enviados para
DST - Jornal Brasileiro de DNT
Setor de DST

Rua Prof. Hernani de Melo, 101 - Anexo

24210-130 - Niteroi - RJ

4 - Os artigos serio submetidos a analise do Conselho Editorial.
Uma vez aceito para publicagdo, o artigo torma-se propriedade perma-
nente da Sociedade Brasileira de Doengas Sexuvalmente Transmissived
e ndo pode ser reproduzido por nenhum modo ou meio, em parie ou
totalmente, sem autorizagdo inscrita. Apos a publicagdo, serdo envia-
dos ao autor, no enderego por ele indicado, exemplares da revista.

5 - todos os artigos deverido ter obrigatoriamente: a) Titulo (com
tradugdo para o inglés); b) Nome completo do(s) autor(es) e seu(s)
titulos; ¢) Instituigio onde foi realizado o trabalho; d) Resumos em
portugués e inglés, com no maximo 30 linhas, incluindo Unitermos
¢ Key words; e) Tabelas e llustragies, numeradas em aribicos e pre-
paradas em folhas separadas; f) Referéncias - incluindo apenas
publicagdes referidas no texto, elaboradas de acordo com a ABNT.

Doencas
Sexualmente
Transmissiveis

4* Ediciio Mauro Romero Leal Passos e Cols

Novissima edi¢ao com mais de 50 capitulos

Adquira o seu exemplar =

e ganhe 20% de desconto ‘,r
em sua compra

Vendas:  Editora Cultura Médica Lida.
Rua Sio Francisco Xavier, 111
CEP 20550-010 - Tijuca - Rio de Janeiro - RJ
Tel (Fax): (021) 564-3443 - Tel.: (021) 567-3888

Perguntas
do Leitor

Todos os leitores podem recorrer a esta segao, afim de esclarecer
suas duvidas sobre temas ligados as Doengas Sexualmente Transmis-
siveis. Procure formular a pergunta da forma mais objetiva possivel,
de forma clara ¢ procurando ndo ultrapassar 8 linhas (datilografadas).
Responderemos a todas as perguntas, publicando nesta segio aquelas
de maior interesse geral, As respostas serao dadas por especialistas nas

arcas em questdo,

Swa Curta deverd ser enviada para:
DST - Jornal Brasileiro de DST - Perguntas do leitor
Setor de DST | UFF
Av. Prof. Hernani de Melo, 101 - Apnexo
24210-130 - Niteroi - RJ - Brasil

Ndo esquecer de mencionar:

Nome - Enderego - Especialidade - CRM - Sedeseja queseu nome
seja publicado junto com a sua pergunta.

Desejo esclarecer a seguinte duvida:
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