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Editorial

Dois TemAS, UMA Posi¢A0: SE UNIR, VENCEREMOS

Ncste momento que apresentamos o DST 3 in Fortaleza,
que representa o terceiro Congresso da SBDST (os dois
primeiros foram o DST in Rio [ e II, 1996 e 1998), desejo
retomar dois assuntos, ainda nao resolvidos, pelo menos
para o nosso grupo: Conferéncia Internacional de Aids no
Brasil e o combate efetivo as cldssicas DST.

Ja estd por demais estudado, divulgado e comprovado,
que tratando as DST promove-se uma diminuigio significati-
va na possibilidade de transmissio do HIV. Contudo, a
disponibilizagio de recursos humanos e materiais para tal
finalidade estd muito aquém do necessario. Na verdade nio
¢ proporcional ao dispensado especificamente para a
atencao a HIV/Aids.

Enquanto a quase totalidade dos servigos especializados
em HIV/Aids possuem de rotina exames como contagem de
CD4, carga viral, muitas vezes feno ou genotipagem do
HIV, todas técnicas laboratoriais super recentes, grande
parte (para evitar usar totalidade) dos ambulatérios que
atendem DST ndo possuem exames como campo escuro,
bacterioscopia pelo Gram, lamina a fresco ou VDRL e FTA-
Abs quantitativo, técnicas quase seculares.

Enquanto na aten¢ao a HIV/Aids medicacoes modernas
praticamente ndo faltam, inclusive inibidores de protease,
para DST praticamente ndo tem, inclusive penicilina ou
tetraciclina.

Tirar ou diminuir de um lado para colocar no outro, por
favor, nem pensar. Os avangos e vitérias conseguidas nio
devem retroceder. Todavia, acredita-se, segundo dados da
Organizacio Mundial de Saide, que ocorram no mundo por
ano 333 milhoes de casos de DST (apenas sifilis, gonorréia,
clamidia e tricomoniase) e que o custo com medicamerttos
para tratar essas doengas, a0 mesmo tempo, nio passa de
cingiienta reais, porque ndo intensificar e colocar na pratica
esse discurso?

Segundo dados do Ministério da Saide do Brasil serio
gastos com medicagGes anti-retrovirais este ano, cerca de
800 milhoes de reais. Com mais 50 milhoes teriamos
medicamentos suficientes para liquidar mais de um milhao
de casos de DST. Por que nio efetivar este esforco?

Por que as equipes de HIV/Aids, que possuem maior
experiéncia de mobilizacdo, articulagio, convencimento nio
unem-se, na prdtica, as equipes de DST?

Por que sdo equipes distintas? Por que o Brasil tem ofi-
cialmente (com portaria ministerial especifica) Comissio
Nacional de Aids e ndo tem Comissio Nacional de DST?

Serd que nossos objetivos finais sio diferentes? O que
estamos esperando para essa uniao?

Em 1998, recebemos de volta da Coordenacio Nacional
de DST/Aids os formularios para apresentagio oficial da can-
didatura do Brasil para sediar a XV Conferéncia
Internacional de Aids, Rio 2004. Na época foi apresentada
tal proposta a Comussio Nacional de Aids, mas infelizmente
nio houve eco e o projeto foi devolvido para nés em branco.

Resolvemos encarar o desafio de reiniciar este trabalho.

Fomos a Genebra e oficializamos a entrega do pedido
para o Brasil sediar o congresso. Nas home page
www.uff.br/dst/ e www.uff.br/aidsrio2004 pode-se observar
0S apoios.

Na ocasido divulgamos os seguintes textos:

“Dear Dr Lars Kallings, Executive Secretary of IAS

Considering that:

In Brazil, there is a very intensive work at the
Universities, Research Institutes, NGOs and especially at the
Ministry of Health — National Co-ordination of STD/Aids,
which together with the Health Secretaries of States and
Municipalities guarantee totally FREE OF CHARGE tests
and anti-retroviral therapy to all population.

Latin America is the thirtieth largest world population
infected with Aids, and with very well organized NGOs, we
urge to make a very well organized Conference to the
COMMUNITY.

The figures of orphan children from Aids are already
100.000 (UNAIDS),

The life expectation has decreased by 5.3 years since Aids
occurred,

There is political and economic stability (inflation less
than 5% year),

A lot of international investments are turning to Brazil
and other countries in Latin America, such as Argentina,
Uruguay and Chile,

+ In 1992, Rio de Janeiro hosted the UNCED - United
National Conference on Environment and Development,
receiving at the same time 147 chiefs o states and 15.000
participants at the Rio Convention Center, in April 1998, at
the same Convention Center, the World Congress of
Cardiology brought to Rio 20.000 participants from 124
countries,

Bringing Aids 2004 to Rio would be important not only
for the millions of infected people but also to the whole
population, 160 million in habitants, by creating a real
forum for discussion and breaking myths and prejudices.
This will bring hope for the brighter future.
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With this in mind, we would like to say that our people
need the most advanced international community not only
to speak about our problems, but actually acts on it, bringing
technical, scientific and social progress to our health spe-
cialists and educators, our students and citizens.

North America had already hosted this important
Conference many times, as well as Europe, Australia and
Asia, in two years from now we will be in Africa and then
we will be back to Europe. Meet you in Rio 2004. WHY
NOT?”

“CARTA ABERTA
Conferéncia Internacional de Aids, Rio 2004

Colegas,

Desde 1989, o Brasil vem tentando sediar a Conferéncia
Internacional sobre Aids. Estivemos préximo, mas infeliz-
mente nio conseguimos éxito. Aconteceram ruidos de
comunicagdo e o entrosamento nao foi total.

Hoje vivemos tempos diferentes. A Coordenagao
Nacional de DST/Aids do Ministério da Satde juntamente
com as Universidades, Institutos de Pesquisa, Secretarias de
Saide de Estados e Municipios, ONGs, Fundagoes,
Empresas Puablicas e Privadas, Sociedades Médicas.... vem
integrando as agdes, fazendo com que os trabalhos sejam
arrojados e resolutivos.

Quando um evento de tal envergadura e importincia téc-
nico-cientifico e social chega a um pais, todos ganham.

Ganham os pesquisadores com o grande intercimbio,
ganham os professores pela aquisicio de conhecimentos,
ganham os profissionais de satide pela experiéncia vivencia-
da, ganham os alunos pois podem participar mais ativa-
mente de trabalhos académicos, ganha a populagio pela
troca cultural, as empresas movimentam recursos, mas
sobretudo ganham os pacientes, pois seus problemas sio
debatidos mais de perto, facilitando a diminuicao de precon-
ceitos, aumentando o conhecimento sobre o problema,
assim como elevam suas esperangas de dias felizes.

Colegas, independente de quem desencadeie a proposta,
independente da cidade onde seja realizado, é o Brasil que
merece vencer.

Acreditamos que a América Latina, representada pelo
Brasil, terd capacidade de debater o assunto e com a medi-
a¢io e encaminhamento da CN DST/Aids conseguiremos
montar um equipe onde todos os segmentos estario repre-
sentados.”

Infelizmente nio conseguimos uniio para a causa € nova-
mente ruidos de comunicagio e de interpretagio enfraquece-
ram o projeto. Canadd pela quarta vez sediara a conferéncia
em 2004,

Todavia, quem ji foi a uma dessas Conferéncias conhece
a forca da delegacio brasileira, tanto em niimeros como em
atividades cientificas, comunitarias, direitos humanos entre
outras.

Recentemente na XIII Aids International Conference,
Durban, Africa do Sul o Brasil teve 267 inscritos. Foi a sexta
maior delegagio, ficando atrds apenas de Estados Unidos
(2602), Africa do Sul (2539), Reino Unido (622), Franga
(444) e Espanha (313), Barcelona sediara em 2002 a préxi-
ma Conferéncia.

Quase 100 trabalhos e apresentagoes brasileiras foram
naquela Conferéncia apresentados. Virios brasileiros tiver-
am brilhantes destaques em apresentagdes orais, inclusive em
sessio plendria. Muitos estrangeiros citaram em suas falas
experiéncias brasileiras, todas elogiosas.

Tivemos informagoes seguras que a América do Sul é
imbativel para 2006. O Brasil é o principal candidato, se
desejar, se se organizar.

O que estamos esperando para nos unir?

Por que as ONGs, principalmente, com suas forgas de
mobilizagio, articulagdo convencimento, organizagio, agluti-
nag¢do nao retomam esse projeto?

Por que as sociedades médicas, pesquisadores, universi-
dades ndo unem-se nesse objetivo?

O que estamos esperando para vencer?

MAURO ROMERO LEAL PASSOS
Editor Chefe

Professor Adjunto Doutor , Setor de DST
Universidade Federal Fluminense

* Re-publicagio de J bras Doengas Sex Transm, 12(5):3-5, 2000 devido a importincia dos assuntos
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Editorial
RESISTENCIA DOS GONOCOCOS: UMA DECADA PERDIDA
GONOCOCCUS RESISTENCE: A LOST DECADE

G onorréia ¢ uma das mais antigas doencas relatadas na his-
téria da humanidade. Desde o tempo do Imperador chinés
Huang Ti, em 2637 a.C, da civilizagio egipcia, relatos no Velho
Testamento, Impérios Grego € Romano, chegando s Américas,
provavelmente levada pela esquadra de Cristévao Colombo, até
os nossos dias, continua sendo motivo de preocupagoes de auto-
ridades sanitdrias de iniimeros paises'!).

O agente etiolégico foi encontrado por Neisser, em 1879,
num minucioso estudo de esfregagos corados de secregio ure-
tral, endocervical e conjuntival, sendo primeiramente cultivado
em laboratério, por Leistikow e Loffler, em 18812.-Os primeiros
avancos no diagndstico laboratorial aconteceram a partir de
1964, com a descri¢dao do meio seletivo contendo antimicrobia-
nos, proposto por Thayer and Martin®.

Neisseria gonorrhoeae é um diplococo Gram negativo, rini-
forme, aerébio, capnofilico, imével, ndo formador de esporos e
que necessita de fatores de crescimento e de condi¢des ambien-
tais para o seu cultivo®.

De rota sexual, raramente a Neisseria gonorrhoeae é encon-
trada fora do seu habitat e tem no homem seu hospedeiro natural
e tnicoV).

As manifestacdes clinicas da infec¢io ocorrem ap6s coloniza-
¢ao de células do epitélio colunar. No homem, as infec¢des nao-
complicadas sdo representadas por uretrites - a mais comum,
faringites, proctites e conjuntivites, podendo evoluir para prosta-
tite, epididimite ou infecgio disseminada, quando ndo diagnosti-
cadas ou ndo tratadas. Na mulher, o sitio primdrio € o canal
endocervical que em 70 a 90% das vezes repercute para a ugetra.

Também ocorre faringite, proctite e cistite. As infec¢oes compli-

cadas na mulher ascende do trato genital inferior para as tubas
uterinas resultando em doenga inflamatéria pélvica®.

O risco de contdgio para o homem, apds contato sexual com
parceira infectada, durante um tnico intercurso, € estimado em
20% e, no caso de reexposi¢ao, podera elevar-se de 602 80 % (4
episddios) a 100%, quando acima deste nimero. Para o sexo
feminino, o risco tem sido estimado em 50%, elevando-se na
reexposigdo para cerca de 90%(?.

Deve-se considerar o fato de que pelo menos 60% das mulhe-
res infectadas ndo apresentam sintomas, diferente do homem
onde até 3% sio assintomaticos, 0 que obrigatoriamente interfe-
re na epidemiologia da doenga ressaltando a importincia do con-
trole da populagio infectada para interromper a cadeia de trans-
missao@.

A distribuicao global da gonorréia difere entre 0 mundo
industrializado e o em desenvolvimento. A incidéncia mundial é

estimado em 60 milhdes de casos por ano® e nos paises do ter-
ceiro mundo estd, junto com outras DST, entre as 5 principais
causas de procura aos servigos de satide, segundo dados da OMS
citado no Manual de Controle das DST do Ministério da
Sadde™.

No Brasil, os nimeros sobre incidéncia das gonococcias sio
escassos e de modo geral pouco sabemos sobre estatistica da
gonorréia. Levantamento realizado em Belo Horizonte-MG,
mostra que entre as DST diagnosticadas no periodo de 1998 a
1995, 14.4% referia-se a gonorréia, somente superada por uretri-
tes ndo-gonocdeicas cuja incidéncia foi de 15.2%®).

No Setor de DST do Departamento de Microbiologia e
Parasitologia da UFF- Niteréi- RJ, a incidéncia de gonorréia
atualmente encontra-se em torno de 20% dos casos de DST
diagnosticados ( comunicag¢io pessoal feita por Passos, M.R.L.,
Chefe do Servigo).

A importincia do controle dessas doengas nio estd limitada
apenas a freqiéncia numérica mas na possibilidade de complica-
¢Oes que elas podem causar e também sua capacidade hoje bem
estabelecida de amplificar a transmissdo do HIV. Recentes estu-
dos tém demonstrado que tlceras e corrimentos genitais aumen-
tam em até 20 vezes o risco de contrair infecgio pelo HIV
O101L12) & que Neisseria gonorrhoeae , conforme demonstrado
por Duarte et al.'¥), aumenta a replicagio do HIV-1 , in vitro.

Estudos divulgados pela Organizagido Mundial da Sadde indi-
caram que a significante morbidade que freqiientemente acom-
panha a infecgio gonocdeica pode ser reduzida pela prescrigio
de tratamento apropriado. Por exemplo, para cada grupo de 100
mulheres com gonorréia (25% grividas) devidamente tratadas,
25 casos de DIPA, uma gravidez ectdpica, 6 casos de infertilida-
de e 7 de oftalmia neonatal podem ser prevenidos!!¥.

Na era pré antibiético, Neisseria gonorrhoeae era intrinseca-

.mente sensivel aos antibidticos, ao passo que ao longo da era
antimicrobiana ela desenvolveu resisténcia a vdrios agentes usa-
dos em regimes de tratamento tais como: Sulfas, Penicilinas,
Tetraciclinas ¢ Aminoglicosideos©!1510),

Esquemas alternativos foram propostos, inicialmente a partir
dos paises industrializados, que optaram pelas Quinolonas ou
Cefalosporinas de 2" e 3* geragOes, e atualmente, investem na
terapéutica com Azitromicina, macrolideo com menos toxicida-
de gastrointestinal que a Eritromicina, extremamente ativo con-
tra Neisseria gonorrhoeae ¢ também contra Chlamydia tracho-
matis, em regime de dose dnica. Desde entdo, estudos tém
demonstrado o surgimento de cepas de Neisseria gonorrhoeae
resistentes a varias dessas drogas, talvez por conta da pressio
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seletiva ou de outros envolvimentos genéticos e epidemiolGgicos
ainda pouco esclarecidos(!7-18:19:20),

O mecanismo de resisténcia mais comum entre as cepas de
Neisseria gonorrhoeae em todo o mundo, € a produgio de peni-
cilinase, enzima que inativa o anel -lactimico da Penicilina,
mediada através de plasmideo e codificada por uma -lactamase
do tipo TEM-1(152D),

Nos paises industrializados, a repercussdo da grande incidén-
cia de cepas NGPP, por sua vez, inviabiliza o uso de Penicilina
em esquema terapéutico e em outras regides como América
Latina, Africa e Pacifico Ocidental,mais de 50% de todos os
gonococos isolados sido do tipo NGPP(©:16:22),

Na primeira metade da década de 80 ressurge a questio da
resisténcia cromossomica a qual se mantém ciclica para algumas
drogas especificas®¥2% e, exatamente em 1985, nos Estados
Unidos, foi descrito um novo plasmideo de grande peso molecu-
lar (25.2 MDa) — Tet M - mediador de resisténcia para
Tetraciclina. A Neisseria gonorrhoeae Tetraciclina Resistente
(NGTR), carrega consigo a capacidade, até entdo desconhecida,
de capturar e transferir plasmideos, possibilitando uma mobiliza-
¢io de outros plasmideos de menor peso molecular entre espé-
cies do mesmo género ou de géneros diferentes, além da capaci-
dade de conjugacio e transferéncia de si mesmo: isto posto,
especulou-se perspectivas sombrias para a continua instalagio e
propagagao das NGPP. Ainda hoje desperta preocupagoes as
autoridades sanitdrias de todo mundo, uma vez que continua
sendo isoladas cepas de NGTR em virios paises — fendémeno de
importagio(®3-26.27:28),

De acordo com o Manual de Controle das DST da Coordenagio
Nacional de DST/Aidss do MS, o regime para tratamento das
infecces gonocdeicas até 1997, era feito com Penicilina como pri-
meira escolha, seguido em ordem de escolha por Ciprofloxacina,
Ofloxacina, Azitromicina, Ceftriaxona ou Tianfenicol, assim
como, a indicagio do uso de Tetraciclina ou Doxiciclina para as
uretrites niao gonococicas também era sugerido para tratamento
concomitante por abordagem sindromica”. A partir de 1999, ¢
seguindo tendéncia da literatura mundial, o regime sugerido para
tratamento da gonorréia passou a ser, por ordem de escolha, o
seguinte: Ofloxacina, Ciprofloxacina, Cefixima, Ceftriaxona e
Tianfenicol®”. ‘

A primeira cepa de NGPP isolada no Brasil foi encontrada
em Recife, em 1984, com indice de freqiiéncia em torno de 1% e
carregava o plasmideo tipo Africano provavelmente importado
dos EUA ou sudeste asidtico®”. Neste ano, em Belo Horizonte-
MG, 70 amostras isoladas de Neisseria gonorrhoeae foram tes-

tadas frente a diversos antimicrobianos, determinadas as concen- .

tragdes inibitorias minimas (MIC) e comparados os resultados
com a literatura internacional, ji que foi o primeiro estudo desta
natureza realizado no Brasil, sugeriram que na época havia um
declinio da sensibilidade, ainda que em menor nivelV,

Em 1985, na cidade de Sio Paulo — SP, Lombardi et al., iso-
laram uma cepa de NGPP, embora nao tenham apresentado indi-
ces de prevaléncia conclusivos e informaram o isolamento de
NGPP também em Brasilia — DF©2),

Novamente em 1987, em Recife — PE, Magalhdes constata
aumento na incidéncia de NGPP (8,3%) e nos MICs frente a
diversas drogas, atribuindo tal fato a introdugio de uma nova cepa
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de NGPP pertencente ao sorogrupo IB, na comunidade. Neste
mesmo trabalho, é percebido um aumento de 13% na taxa de fre-
qiiéncia de gonococos cromossomicamente resistentes®3,

Até o final dos anos 80, segundo levantamento bibliogrifico,
nenhum outro trabalho foi publicado no Brasil.

Entrando na década de 90, duas teses foram apresentadas a
Faculdade de Sadde Piblica da USP, por Siqueira e Nitrini, res-
pectivamente®33%), Estes trabalho se propuseram a estudar os
aspectos fenotipicos e epidemioldgicos de cepas de NGPP isola-
das na cidade de Siio Paulo. no periodo de 1985 a 1990. Os
resultados encontrados evidencia a Cidade de Sio Paulo como
drea hiper-endémica (ocorréncia de NGPP acima de 3%) e tam-
bém ressaltam a necessidade de implantagio de um programa de
vigildncia sentinela para Neisseria gonorrhoeae a nivel nacional.
Por fim, estudos realizados em Floriandpolis-SC, por Sminia Jr.
et al., constataram aumento da resisténcia a agentes antimicro-
bianos de amostras de gonococos isoladas entre 1991 e 1992,
bem como a variagdo de 3,7% para 9,52% de NGPP, de acordo
com trabalhos anteriores realizados pelos mesmos autores®7).

Apesar do esfor¢o inicial da Coordenagiio Nacional de
DST/Aids do MS ao promover encontros com representantes de
Laboratérios Oficiais de Saide Piblica de virias regides do
Brasil , além de reunides em Brasilia com a Coordenagio do
Programa de Vigilancia dos Gonococos para as Américas e
Caribe, em 1996, o acompanhamento epidemiolégico das NGPP
e NGTR no Brasil, caminhou em mio inversa & tendéncia mun-
dial de controle da gonorréia‘ 38.39.40.41.42,43.44.4546) e nio seria
exagerado admitir que os anos 90 constituiram-se na década per-
dida para o controle da resisténcia dos gonococos no Brasil.

Precisamos reverter esta situagio urgentemente e € nosso pen-
samento que s6 a unido de vdrios setores com uma Coordenagio
bem estruturada, poderi recuperar o tempo perdido.

NERO A BARRETO
Prof. Adjunto do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da
Universidade Federal Fluminense.
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SEXUALITY, STD-AIDS AND DRUGS AND
WOMEN IN PRISON

SEXUALIDADE, DST-AIDS E DROGAS E MULHERES NA PRISAO

Annecy T Giordani', Sonia M'V Bueno®

ABSTRACT

Theoretical and practical references on subjects related to sexuality, STD, Aids and drugs, mainly with respect to people in prison, have revea-
led this public 1s more vulnerable to contamination by HIV, through Sex or by means of drug addiction or both. This situation is reinforced if they
have already been or are involved with the violence associated to delinquency, with ¢rime, prostitution and promiscuity. Touched by this situation
we carried out a research with imprisoned women to raise the problems they face with regards sexuality, STD, Aids and drugs, in order to develop
an educational program on these themes. offering more information to prepare these women to become agents of change. We collected the data
through individual interviews about subjects which allowed us 10 venfy that these women consider life and family meaningful, placing special
emphasis on maternity, as all referred to having been blessed with motherhood. They feel deep sadness for the situation in which they find them-
selves, affirming that behind all this is man, accusing hum severely for their misfortune. They reveal certain knowledge of sexuality, STD. Aids
and drugs. They pracuce any kind of sexual mtercourse, although they prefer vaginal Sex. They admitted to being promiscuous and some bise-
xual. They attnbute sexually ransmitted diseases/Aids 1o the lack of information people suffer.

They reveal the presence of STD in their lives, some refermng to inadequate use of condoms, affirming it is difficult to negotiate safe Sex with
partners. With regard 1o Auds, they seem to have a certain knowledge, but haven't yet developed a consciousness to promote a change in their
behavior. Henee, we conclude that these women cannot deal with their sexuality and with issues like STD/Aids or drugs.

Keywords: Sexuality, STD/Aids. Drugs

RESUMO

Referenciais tedricos e priticos sobre as questoes relativas a sexualidade, DST, Aids e drogas voltadas, principalmente para pessoas em deten-
¢d0 em sistema penitencidrio, 1€m nos revelado que estas enfrentam grau de vulnerabilidade a contaminagio pelo HIV, seja pelo sexo ou drogas
ou associagio de ambos. Isto toma-se mais complexo ainda se jd passaram ou passam em seu cotidiano envolvidas com o mundo da violéncia
associada a marginalidade, ao crime, a prostituigio ¢ a promiscuidade. Sensibilizadas com isso, procuramos desenvolver com mulheres detentas
deste sistema uma pesquisa-agao, objetivando levantar com elas seus problemas frente a sexualidade, DST, Aids ¢ drogas, trabalhando a seguir,
um programa educativo sobre estes temas, possibilitando-lhes, conhecimentos e habilidades nesta drea, bem como, preparando-as para serem
agentes multiplicadores. Coletamos os dados através de entrevistas individuais, com questoes norteadoras as quais nos permitiram qualitativamen-
te verificar que estas mulheres dio significado positivo para a vida, para a familia ¢ sublimam a matermidade, todas referindo ter tudo a maior ben-
¢io da concepgio de um filho. Sentem profunda tristeza pela situagio em que se encontram, afirmando que atrids disso esti seu homem, culpando-
o severamente pela sua desgraga. Revelam certo conhecimento sobre sexualidade, DST, Aids ¢ drogas. Praticam qualquer tipo de sexo mais prefe-
rem o vaginal. Sio promiscuas ¢ algumas bissexuais. Atribuem s DST-Aids, pela desinformagio do povo.

Revelam presenga de DST em sua vida, algumas referindo uso inadequado do preservativo, afirmando ser dificil negociar sexo seguro com o
parceiro. Para Aids, demonstram certo conhecimento mas, nao desenvolvem a consciéncia para a mudanga de comportamento. Depreendemos
entio, que estas mulheres ndo t€m preparo para lidarem com a sua sexualidade ¢ contra a DST-Aids ¢ drogas. Portanto, trabalhamos com elas,
programas educativos sobre estas questoes. preparando-as Jambém para serem agentes multiplicadores.

Palavras-chave: Sexualidade, DST/Aids, Drogas
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To work with the thematic central, it means for us, a given true
challenge the complexity of the subject. In reason of its own
diversities. That is fact, in first instance, for we want to work
with prision of people of a Brazilian penitentiary system, trying
to rescue a little of the human dignity, independent of the reason
for which this human contingent passes for the experience of the
reclusion.
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In the same way, the complexity becomes larger to make fun-
nel-shaped our research, opting for the development of a study
gone back to women of prision. And it becomes still more diffi-
cult, to the we try to investigate, to analyze, to understand and to
try to take educational actions to rescue the subjects returned to
the sexuality, STD-Aids and you Drug those women, in detri-
ment to the lifestyle and the vulnerabilidade of these to the they
face the risks of contamination for HIV; in its daily one existen-
tial @) (3) @)

As it focuses ©), that author reinforces that in any other
group, the speed of propagation of HIV, the virus of the AIDS,
is as big as enters women. There are about 15 years, the propa-
gation of contamination was of 1 (a) woman for 70 (seventy)
men. Today, it is one for two. And that the incidence in the age
group of 15 to 19 years, is the same between men and women.
She still affirms, that of 71,234 exams accomplished in women
attended in the Hospital Pérola Byngton - Center of Reference of
the Woman in Sio Paulo, those frame in inferior age to 45 years.
Of 42.067 o’clock they manifested some type of gynecological
infection, facilitating up to ten times, the probability of contrac-
ting HIV, because the infectious process cause small lesions in
the mucous vaginal, facilitating the penetration of the virus.
Besides, the woman's own physiology, once the vagina, for its
own format and constitution, is a door of favorable entrance for
the virus.

This way, these theoretical-practical referenciais, associated
to historical, political, social and educational conditionings, har-
nessed to the taboos and prejudices nurtured along the civiliza-
tion of the people, implied in the popular crendices, these ele-
ments have been representing true barriers, cluttering the neces-
sary progresses in this area. ®

This has been raising us special attention in this field, deman-
ding rising and search of alternative and innovative pedagogic
strategies, for the resolution of the found difficulties, propitiating
means to develop the critical and reflexive conscience, in a safe
way, with respect and responsibility, in relation to individual and
collective health, for healthy and positive habits, tends in view
the optimism of the life, shimmering the human being in its tota-
lity, of form contextualizada, also rescuing, the exercise of the
citizenship. ¥

In the educational process of the problematical whose metho-
dology of participation is extremely adapted for this investigation
type, the dialogue is fundamental, favoring the construction of the
knowledge of abilities, through creative exercises and liberators,
facilitating fittings to the conditions of each new scenery, being
based in a conception hermenéutica of the human knowledge, as
decisive for the human sciences, propitiating reflection shared
starting from the cotidianeidade experience. ) ©

And, it doesn’t remain doubt that to the conscience of the
positive conduct for the appropriate and owed use of the safe sex
and of the drugs, this educational methodological process is fun-
damental importance and it deserves consideration.

OBJECTIVES

Being like this, basing on these references and in the understan-
ding of the complexity level that involves the life of women
imprisoned, we intend to lift the following ones presupposed:

1.To identify with these women which its largest problems in
relation to the sexuality, STD-Aids and drugs; working educatio-
nal actions jointly, preparing them for they work I get same and
with the other ones on the subjects of the sexuality, STD-Aids,
and you drug, besides training them for they be agents multi-
pliers:

METHODOLOGY

It is a research-action, humanist, whose analysis was efetivada
for category, in a qualitative way, based on the procedures based
by FREIRE (1992)(V) and BUENO (1997-8)®.

Researched place: chain of a city of the interior of the State
of Sio Paulo Brazil.
Population: (10) imprisoned women, 21 and 41 years of age.
Methods and Technigues: individual interview, recorded and
observation of the reality.
I orchestrate: form unary with objectives questions.
Procedure: - The delegates’ authorization for accomplis-
hment of the research.
- Rising of the information of the head office, tabulation and
conclusion.
- Development of the educational actions with the imprisoned.

RESULTS AND DISCUSSIONS

- We will present the characterization of the studied population
followed by the results of the questions on the thematic cen-
tral.

We worked 10 imprisoned women, single majority, between
21 and 34 years, catholic, all mothers, wither elementary course
complete, many with abortion practice.

These women’s half referred that before being arrested, it
liked to be with the family, tanning the children and taking care
of the house, while another made mention to the importance of
the freedom, of the professional work, and of the lazer as: “to
date™; “to drink™; “to go for a walk™; “to tan friends™; *“to go to
parties and dances™; etc. They allege that in the chain, they deve-
lop occupational activities for the time they pass, embroidering
plate cloths, making crochet, tricot, working in the hygiene of
the cell, hearing music, watching TV, dreaming or writing let-
ters. But, some deplore that there, them “they don’t have head
for anything, only thinking of the son”, “feeling longing and
solitude”, with “will of being alone™ and “‘quiet in the song.”

1. To the we detect with them, your largest conflicts, everybody
revealed serious problems caused in yours life, characterized

DST- ] bras Doengas Sex Transm 12(6): 8-16, 2000
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PICTURE I - Personal identification of the imprisoned women of the researched penitentiary system.

Suject Status civil n* children Age Religion* | Abortion | Graduation** | Profission
sjc|v|of t 23|t |21-34]|3540 | >=41 |t [c|o| t |s t |8 [ 2% it
01 X X X X X Housewife
02 X X X X X Business
03 X Baby-sitter
04 X X { Promo party
05 X X X X X X Housewife
06 (X X X X X Housewife
07 X X X X X X Prostitute
08 | X X X X X X Prostitute
09 | X X X X X Seller
10 | X X X X X| X X Maidservant
total |6 |0 (2]2] 10 213110 8 1 1 10)|7]3[10]6|4]10]| 8 2|10

(*) In religion: ¢ = Catholic; o = other: they didn't mention which religion professed.
(* *) In graduation, there was not none for elementary and high school complete. Just the elementary and high school incomplete and 2nd

incomplete

PICTURE II - Answers of the imprisoned women of the system researched prisional
referring the question : Do you have idea of the reason why are you

here?
Suj motivate of the prison
01 | Thelped a colleague to pass drug. Flagrant with crack.
02 | Toxicant.
03 | Idiscussed with a man of the justice.
04 | I'trafficked drug to pay debt.
05 | I was accused of the death of my husband as being mandante of the crime.
06 | I know the reason, but I don't want to speak.
07 | I passed check leaves robbed by the boylriend.
08 | Itrafficked drugs.
09 | I trafficked drugs. ‘
10 | I assaulted a house.

with losses and your relatives’ separations, revealing that “the
largest sadness went when of your detention, in the chain.

2. They also consider bad ,a lack of privacy and lack of incenti-
ves in the prison way. Except for a woman researched impri-
soned, that refers that habitually, she makes sex with woman,
that declaring to have had a fleeting and uncomfortable inti-
mate relationship with a prey that passed by this chain. The
anal sex is not the favorite dentre the women, affirming like
everything, including oral sex. The “normal sex™ as they refer
some, saying respect to the position dad-mom or “for top™ it
is the preferential among them. The minority reveals to like
for the practical homosexual.

DST = | bras Doengas Sex Transm 12(6): 8-16, 2000

All the imprisoned are aware of the reason for the which they
were arrested, and the great majority was due to the involvement
with traffic of drugs, having a case of homicide accusation, and
the others, disobey to the authority, assault the residence, and
robbery of check leaves.

They notice the sex as being “a strong complement in the
life”, “it is very important”, “it is good”, “pleasant”, “it is part
of the life.” They didn’t refer to the search of the solemnity-
pleasure in the chain, or the practice sexual in partnership, be
among them or by means of intimate visits. They don’t have
prejudice in relation to practical homosexual, prevailing hetero-
sexual.
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PICTURE III - Answers of the imprisoned women of the penitentiary system referring the
question : What did you more like to make before you did are here? Is

it now?

What do you more like to make in the life
Suj Before during permanence in the prison
01 | “To be with the son at home."” “I don't have head for anything to not to
be to think in the son.’

02 | “Of the freedom.” “[ dream, I write letters.”

03 | “Of working, to have my money for not | “I work making plate cloths and
depending of anybody.” crochet to receive some money.”

04 | “To work with parties 18 hs/day, to date and | “I write or I clean. I don't know how to
to drink.” be stopped.”

05 | “To take care of the children, of the | “I make crochet, tricd and I read the
employment and to do salted for parties and | Bible.”
factories.”

06 | “To take care of the children and of the | “I make crochet, tricot for the time to
house.” pass in the chain.”

07 | “To give attention to the children, to be and | “Anything. I feel longings and
to go for a walk with them.” solitude.”

08 . | “To be at alone home.” “I want to be more alone.”

09 | “To go for a walk with the children.” “I work, I hear music, I see TV for the

time to pass.”

10 | *To go for a walk with the children, to tan | “Iam in my quiet song.”
with the friends, to go to parties and
dances.”

PICTURE IV - Answers of the imprisoned women of the researched penitentiary system to
the question: What did you less like to make before you are here? Is it

now?
What did you less like to make

Suj before the detention during permanence in the prison

01 | “It liked everything.” “Of anything.”

02 | “Of being inside arrested of house.” “Of the tedium; the personnel “crying
in the head of us.”

03 | “Tt liked everything.” 4 “Of to wake up and to see me behind
the barses without having as leaving.”

04 | “Of to look for my daughter and to face the | “Of the routine and to have that “to

family.” gobble certain things.” to be in my

song and to forget that speak and
“they arm” for us.”

05 | “It liked everything” “Of being arrested, far away from the
children, family and friends.”

06 | “Of leaving of house.” “To do an of everything little for the
time to pass.”

07 | “Of the prostitution life.” “To be for the songs crying separate
from my children.”

08 | “It was of being in a lot of people’s middle.” | “Of hypocrisy.”

09 | “Of being stopped at home.” “Of being without working.”

10 | “It liked everything” “Of being in the cell of the another
listening “intrigue.”
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PICTURE VI - Answer of the imprisoned women of the penitentiary system referring the
question : What do you think on sex? Do you get to practice it here?

How? Which does the sexual practice that you more like to make? (Cont.)

08 | “It is something very - X - “Itis worth
important, but today, only if everything: normal
it goes with somebody or complete sex
special.” since it is with

person that I like.”

09 | “Ifind pleasant, good thing.” - X - “Sex taste for top,

oral sex, everything
- less anal sex.”

10 | "It is part of the life and it - X - “I like everything,

likes.” less anal sex.”

PICTURE VII - Answer of the imprisoned women of the penitentiary system referring the

question:

What do you think the masculine and feminine

homosexuality? Which are you sexual behavior?

On the masculine and feminine homosexuality:

Suj

what do you think?

my sexual behavior

01

“Anything against.”

“Heterosexual.”

02

I don't have prejudice.”

“Heteroscxual.”

03

“Anything against.”

“Homosexual (*).”

04

“l assume 9 years ago.”

“Homosexual.”

05

“I leave cach person's approach.”

“Heterosexual.”

06

“Anything against.”

“Heterosexual.”

07

“It is thing of the nature.”

“Heterosexual (* *)."

08

“Anything against.”

“Heterosexual.”

09

“I am against.”

“Heterosexual.”

10

“I find normal.”

“Heterosexual.”

(*) former-heterosexual (as program girl)

(* *) former-homosexual (now they have anmistress).

PICTURE VIII - Answers of the imprisoned women of the researched penitentiary system,
referring the question: What do you think on the diseases of the sex,
do you prevent them? How?

The diseases of the sex:
Suj | what do you think? if I prevent? I prevent as
Y N
01 | “Itis promiscuity, hygiene lack, it X =
changes rotative of partners.”

02 | “Ithink has to take plenty of care because X “I use alone condom when I

he/she doesn't give to take a risk.” think is not the ideal partner.”

03 | “I think the people have to take care X “I used condom When I went

because “the world is lost.” prostitute for 3 years.”

04 | “We have to value, of ther¢ he/she doesn't | X “I never surrendered to anyone

have problem any."” ora.”

05 | “Ifind terrible. Polluted people transmit X “It used condom with my lover

for other.” after mine the husband died.”

06 | “He/she has to prevent for not passing for X “I use condom besides when is

the other ones.” menstruated.”

07 | “Itis dangerous thing, mainly the AIDS.” X “I use condom, but not with
the partner that I know that
doesn't have anything.”

08 | “I think the people should become aware X “I use preservative.”

and to take care better of the health.”

09 | “Careful should be been, to take X “I use condom.”

precautions.”

10 | “We have to take precautions a lot.” X “I use condom.”
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PICTURE IX - Answers of the imprisoned women of the penitentiary system referring the
question : Why do the people have DST? Did you have some of these?
If had , what did you make to look after?

venereal diseases (DST):

Suj | the people have I had AS LOOK AFTER ME
Y| N
01 | “For negligence, for believing that X -
the person is “clean”, with good
appearance.”
02 | “They have [or if they don't take X Gonorrhea 8 years ago with
care, they respect not the partner, if complication (peritonite). I looked
it is married.” for the doctor and [ was interned by
7 days.
03 | “They are not careful, they don't X -
give value the own life.”
04 | “The people catch STD s because X -
they think the sex is all. They don't
use preservative in the madness.”
05 | “For lack of experience and X -
information.”
06 | “Because they don't take X -
precautions™
07 | “Because they don't take X I had syphilis discovering through
precautions” prenatal exams. I negotiated and 1
was treated.
08 | “Because of the partners’ changes X I had gonorrhea. I sought medical
and for if they don't respect as treatment and [ cured.
people.”
09 | “Because the peoplc don't take X -
precautions.”
10 | “Because the people don't take X | had gonorrhea that I diffused of
precautions.” the partner. I was interned 17 days
and I cured with antibiotics and
serum.

PICTURE X - Answers of the imprisoned women of the researched penitentiary system
referring the question : What do you think on the aids? How do you
prevent? Where does she come from? Do you know anybody live with
aids, yes or not? How many? And did you know already anybody that
died from aids, yes or not? How many?

Fi

Aids : I think that
People's knowledge
Suj the Aids : the prevention the Aids alive: | died:
makes: came: Aids | Aids |
Y[N|Y|N
01 | “Docsnthavecure,I1find * [e Using condom “Ofthe monkey,but [2 [ - [2 1 -
dangerous and | am afraid. They | o Not making oral sexand | 1 have doubt ]
say that 1s for at every moment if, only with condom respect it."
where you are going. | never »  Avoiding deep kisses
understand one another without because of the saliva
condom.” *  Avoiding bruises for not
catching the disease.
02 “Itis an enormous rascal, untilit | »  Using condom “Of laboratory, itis | § - e
can turm 3rd world war, the vius | o« Having taken carc of the | @ very complex
it is a lot of mutant. She came to medical class to her same. | virus to have been
end with the homosexuals, with created by the
the users of drugs, with the nature.” er er
prostitution.., she came to
eliminate an unproductive class of al al
the society."
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PICTURE X - Answers of the imprisoned women of the researched penitentiary system
referring the question : What do you think on the aids? How do you
prevent? Where does she come from? Do you know anybody live with
aids, yes or not? How many? And did you know already anybody that
died from aids, yes or not? How many?

03 “It is a disease of the last »  Using condom 1 don't know™ Several - Several -
millennium that the scientists seek | o Not going out with people
the cure and they never find, and that 1 don't know.
with that it is putting an end to
the people.”
04 | "Aids is adisease as any other * Tends an alone partner “OfF Africa, of the 5 - Several | -
one, | don't have any prejudice.” - ! man's sexual
relationships with
the monkey.”
05 | "Itis atemible disease. The * Using condom “Of the sex, of the 1 - 2 -
people with Aids should make s Alerting the partner in venereal discases.”
use of AZT and o seek rigorous case it is HIV4.
dical treatment.”
06 | "Tertibie discase that doesn't have | o The sexual relationships | “1 don't know, but Several - 6 =
cure.” should never be the people say that
maintained without came from the
prevention. monkey.”
(07 | “Discasc that has a sad end.” * Using condom “Of the sex, pick in Several - Several -
the vein with
materials that are
not sterilized.”
08 | "1amafraid” *  Using condom "I don't know." h] = £ =
*  Making exams
(09 | “The people that have the virus of | »  Using condom “Or Africa.” 1 - X
the Aids should be careful for 0
they contaminate nol other
people.”
10 | "Iis a very serious case. Who has | «  Using condom "I don't know for Several = Several =
it should inform its partner. Aids | «  Who takes pick in the sure, but I think it
is a disease that kills.” vein ¢ she should not came from the sex,
make sex with other of everything.”
people
»  Separate syringes.

In this subject, as well as in other, we observed the need
emergencial of working an appropriate and effective educational
program to assist these problems faced in the these women’s
daily, besides being important its training for they be agents
multipliers. Although revealing not to have had any STD, many
confirmed they have already gone by the experience of these
diseases, mainly gonorrhea, looking for medical attendance with
satisfactory results.

On the diseases of the sex, they relate them to the “lack of the
valorization persons , hygiene lack and promiscuity, lack of
conscience.” Even so the one that more worries the imprisoned
is the prevention lack. Most affirms to take precautions against
STD. The minority doesn’t uses condom, leaning on in the facts
that you have fixed partner and it trusts him.

Of this depreendemos the need of we lift educational actions
for them, seeking orientation, the elucidation and direction, since
some of them, in the moment of the application of the instru-
ment, requested the a doctor’s presence to assist its needs as they

referred in what it plays to running, wounds and dermatites pre-
sent in genital.

CONCLUSION

+ Although the women researched imprisoned, revealed to have
some knowledge about sexuality, STD-Aids and drugs,
though those presented serious problems to work with its
body, tends difficulties of working the safe sex and the owed
use of the drugs, evidencing a series of doubts in relation to
thematic central.

« The have real, but simplistic idea on Aids, tying it the fatality,
fear and to the prevention. Therefore, we developed with
them, educational programs, assisting its problems, through
methodology participation, taking them orientation and infor-
mation through knowledge and ability, with the multidiscipli-
naridade and transprofissionalidade, besides preparing them
for they be agents multipliers. At this time, they are making
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didactic material that futuramente, will revert in educational
cartilha adapted to their language, to revert its pairs.

Agradecemos ao CAPES/CNPq, pelo auxilio dado a essa
pesquisa, o que fez com fosse possivel sua realizacio.
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URETRITE GONOCOCICA EM PACIENTES MASCULINOS
DO SETOR DST-UFF

GonoccocAL URETHRITIS IN SETOR DST-UFF MALE PATIENTS
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RESUMO

Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas relacionadad as doengas sexualmente transmissiveis ainda € a uretrite gonocécica,
que pode deixar seqiielas como infertilidade se nio for adequadamente tratada. A presente monografia visa determinar o perfil socioeconémico e
comportamento sexual dos individuos do sexo masculino com uretrite gonocdeica atendidos no periodo de Janeiro de 1997 a dezembro de 1998
no Setor de DST-UFF. Procurou-se também identificar os tratamentos utilizados e os indices de retorno para seguimento da evolugdo clinica. Foi
realizado um estudo retrospectivo dos 115 prontudrios de individuos com diagndstico laboratorial positivo para gonorréia pelas técnicas de bacte-
rioscopia pelo método de Gram e/ou cultura em meio especifico de Thaver-Martin. Determinados dados foram entrecruzados, e destes alguns
foram correlacionados, aplicando-se o coeficiente de contingéncia, que estabelece a intensidade da relagiio entre dois grupos de varidveis. Os
dados foram organizados em grificos ¢ tabelas. Observou-se no grupo estudado um predominio de individuos abaixo dos 30 anos, solteiros. com
baixa renda familiar ¢ escolaridade, heterossexuais, com inicio de vida sexual entre 0s 13 ¢ 16 anos e, em 61,7 % dos casos ndo era feito uso de
preservativo. Cerca de 35 % dos pacientes tinham histéria de DST prévia, sendo a mais freqiiente a gonorréia. E indispensavel a promogio de
campanhas educativas a fim de prevenir a disseminagdo nio s6 da gonorréia, mas de todas as DST/Aids.

Palavras-chave: DST. gonorréia masculina, comportamento sexual masculino

ABSTRACT

Ome of the main purposes for male’s medical consultations related to Sexually Transmitted Diseases (STD) is gonoccocal urethritis which can
set up sequels such as infertility if not properly treated. The main aim of the present monograph is to determine the social and economical profiles
of male individuals suffering from gonoccocal urethritis (as well as their sexual behavior) who have been attended from January 97 to December
98 at the STD section of Universidade Federal Fluminense. It was identified the different medical treatments applied to each case and also found
out the rates of recurrence for [ollow up of clinical evolution. It was built up a retrospective study of the 115 promptuaries of individuals with
positive laboratory diagnosis for gonorrhea by using bacterioscopy techniques following the Gram method and/or the Thayer-Martin specific cul-
ture mean. Some of the data have been intersected and some have been correlated by using the contingency rate, which has settled the intensity of
the analogy between the two variable groups. The data was organized in charts and lists. In the groups under investigation, most of the individuals
were single, under 30, with low family income, low educational rate, heterosexuals, having started sexual activity from 13 to 15 years old and,
61,7 % of them have never wore condons. Around 35 % of them have shown a previous case of STD, most frequently gonorrhea. There is an
absolute need of educational campaigns to prevent people from spreading not only gonorrhea but all STD/Aids as well.

Keywords: STD, male gonorrhea, male sexual behavior
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Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas
relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis ainda €, nos
dias de hoje, a uretrite gonocdeica, apesar de todas as campanhas
educativas e propagandas sobre as DST/Aids e importincia do
uso de preservativo. A gonorréia pode ter sérias complicagdes
como orquite, epididimorquite, prostatite, infertilidade, esterili-
dade, cegueira neonatal, artrite, cardite, representando apesar de
todo avango tecnolégico/cientifico, um grande 6nus para a
Satde Piblica no Brasil'>3), A uretrite gonoceica ndo pode ser
encarada em termos de politica sanitdria apenas no ambito mas-
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culino visto que o aumento desta foi reconhecido na década pas-
sada particularmente por causa dos sérios efeitos na fertilidade
feminina e nos neonatos.

Hi referéncias acerca da existéncia de corrimentos genitais
em registros escritos tdo antigos quanto o Talmud e a Biblia
(Levitico 15), sendo encontrados relatos datando até de 4 a 5.000
anos. Hipdcrates descreveu a doenga em 400 a.C.%), A palavra
gonorréia deriva-se do grego gonos - esperma + rhoia - corri-
mento = espermatorréia, sendo assim denominada em 130 a.C.
por Galeno. Arataeus jd no segundo século distinguia a esperma-
torréia das secregdes uretrais patologicas, mas apenas com
Maiménedes (1135 - 1204 d.C.) houve uma real diferenciag¢io
do esperma em relagdo aos corrimentos uretrais®®. Em 1879
Neisser identificou o agente etiolégico da doenga denominando-
0 gonococo; em 1882 Lestikow obtém as primeiras culturas “in
vitro . O termo Neisseria gonorrhoeae foi entio aplicado por
Trevisan em 1885(7:8),

A gonorréia difundiu-se mundialmente no século XVI por
ocasiao das grandes navegagdes, sendo levada da Europa para a
América pela tripulagdo de Colombo®9). Até o final da Segunda
Guerra Mundial a incidéncia da gonorréia manteve-se elevada,
decrescendo de modo importante com o advento das sulfonami-
das em 1930 como primeira medicagio eficaz no seu combate,
seguidas pela penicilina em 19406, A partir do final da década
de 50 as mudangas socioecondmicas e culturais ligadas a libera-
¢do sexual dos individuos levaram a novo incremento das doen-
¢as sexualmente transmissiveis, tornando-as sério problema de
Satide Pblica®79),

Apesar do surgimento, a partir da década de 80, do virus da
imunodeficiéncia adquirida, com todas as suas particularidades
de doenga incurdvel e letal, iniciar modificagdes no comporta-
mento sexual das pessoas, incentivando-as a prevengio das DST
de um modo geral e a diminui¢do da promiscuidade, podemos
afirmar que estas continuam aumentando a nivel mundial, afe-
tando individuos de ambos os sexos, de diferentes classes
socioecondmicas, hdbitos culturais e praticas sexuais>6%, As
cldssicas doengas “‘venéreas” foram preteridas, de certo modo,
com o surgimento do HIV e a hipervalorizagio da Aids; entre-
tanto os indicios clinicos de que as DST atuam como facilitado-
res para esta infecgdo direcionam os esforgos em nivel de Satide
Piblica mundial para o combate “as mesmas, e dentre estas a
gonorréia, que destaca-se como uma das DST mais prevalentes
no populagdo sexualmente ativa, constituindo uma verdadeira
endemia®9).

Objetivos

Revisar os prontudrios de pacientes masculinos com diagnéstico
laboratorial positivo para gonorréia, atendidos no Setor DST-
UFF no periodo de Janeiro de 1997 a Dezembro de 1998, tragan-
do seu perfil socioecondémico, identificando seus hébitos
sexuais, relacionando os esquemas terapéuticos mais usados e
determinando a freqiiéncia de retorno.

DST- | bras Doengas Sex Transm 12(6):17-30, 2000

Metodologia

Através de consulta ao Livro de Registro de pacientes foi reali-
zado um levantamento do niimero total de individuos atendidos
de primeira vez e com prontudrios abertos no ambulatério do
Setor de DST-UFF no periodo de 1°. de janeiro de 1997 i 31 de
dezembro de 1998, separando-se os de individuos masculinos, e
destes, foram revisados 115 prontudrios cujos pacientes apresen-
tavam diagndstico laboratorial com resultado positivo para
gonorréia pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cultu-
ra em meio especifico de Thayer-Martin.

Foram selecionadas as seguintes varidveis: seguro saide;
idade estratificada por faixa etdria; cor; estado civil; escolarida-
de; renda familiar; profissao; local de residéncia por cidade e
estado; condigdes de moradia; quem o encaminhou para o Setor
de DST-UFF; educagio sexual; uso rotineiro de preservativo;
idade da primeira relagdo sexual; orientagdo sexual; realizagio
de coito oral e/ou anal nas rela¢Bes sexuais; histria de DST
anterior; nimero de parceiros sexuais; passado de relagio
homossexual; ocorréncia de relagdes extraconjugais; uso de dro-
gas ilicitas (como cocaina e maconha); e dados sobre o parceiro
sexual com relagdo a passado de DST, ou presenga de queixas
ou DST atuais. Foram identificados os esquemas terapéuticos
utilizados e retorno do paciente.

Os dados foram coletados em um protocolo inicial, condensa-
dos em um segundo protocolo, sendo submetidos ao assessora-
mento de um profissional da drea de estatistica para tratamento e
organizagio dos mesmos. Os dados foram organizados em tabe-
las e graficos por freqtiéncia, e as seguintes varidveis foram
entrecruzadas e correlacionadas: idade e uso de preservativo;
escolaridade e educagio sexual; escolaridade e uso de preservati-
vo, educagio sexual e uso de preservativo; renda familiar e uso
de preservativo; parcerias e uso de preservativo; DST anterior ¢
orientagao sexual; orientagio sexual e DST associada; tratamen-
to e retorno do paciente.

Para a correlagdo entre as varidveis foi usado o coeficiente de
contingéncia, que mede a intensidade com que dois conjuntos de
atributos se relacionam; quanto mais tender a unidade, maior a
associagao entre eles. Por fim, foi realizada a andlise e discussio
dos resultados obtidos.

Revisdo da Literatura

A gonorréia - doenga gonocéeica; blenorragia; blenorréia; corri-
mento; escorrimento; esquentamento; pingadeira; fogagem;
estrela matutina; gota matinal; gota militar®%7 - ¢ uma doenga
infecto-contagiosa, pandémica, de transmissdo predominante-
mente sexual, causada pela Neisseria gonorrhoeae; as transmis-
soes ndo sexuais e acidentais sio excepcionais podendo o conté-
gio por fomites ser responsdvel por alguns casos em criangas e,
muito raramente, em adultos. A infecg¢io ndo confere imunidade
contra a reinfecgao(®7:10),

A uretrite gonocécica € a principal representagdo da gonor-
réia no homem; pode-se afirmar que a gonorréia é basicamente
uma doenga da uretra anterior’"”). O reservatério natural do
gonococo € o ser humano”. As condigdes que facilitam ou difi-
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cultam a transmissdo sexual das doengas tém influéncia decisiva
na dissemina¢io da gonorréia®. Atinge ambos 0s sexos, com
predomindncia no sexo masculino®. As relagdes sexuais com
miiltiplos parceiros, o relacionamento casual, a existéncia de
portadores assintomadticos, 0 niio uso de preservativo e o inicio
precoce da vida sexual, ligados ao intenso apelo erético veicula-
do atualmente pela midia, fazem parte dos fatores epidemiol6gi-
cos ditos de risco para aquisi¢io e aumento da incidéncia ndo sé
da uretrite gonocécica como das DST no geral. A prostituigdo
sempre foi imputada como a grande fonte da gonorréia, mas nas
ltimas décadas, com o advento dos contraceptivos orais -nos
anos 1960/1970, mudangas no comportamento sexual e maior
aceitagio da homossexualidade e bissexualidade, a promiscuida-
de sexual adquiriu papel altamente relevante. A mudanga no
comportamento sexual envolveu mais as mulheres que os
homens, fazendo com que o aumento da incidéncia da doenga
gonocéeica no grupo feminino fosse mais dramdtico. A impor-
tancia de tal fato € que grande percentual de mulheres sdo porta-
doras assintométicas®®!D). De acordo com Belda® os diferentes
relatos indicam gonorréia assintomatica em 6 a 17% dos
homens, e em 60 a 80% das mulheres; para Srougi''V os percen-
tuais sdo respectivamente 10% e 40%. Os portadores assinto-
miticos possuem grande importincia epidemioldgica na dis-
seminacao da infec¢io gonocécica, pois a auséncia de sinais e
sintomas faz com que tais individuos nio procurem cuidados
médicos, se transformando na principal fonte de transmissao da
doenga®-7:11),

Embora a maior notificagio de taxas de prevaléncia e inci-
déncia de gonorréia em negros se explique mais por problemas
de ordem sécio-econdmica do que por questoes de etnia, alguns
estudos sugerem que o risco de se contrair uretrite gonocécica se
relaciona com caracteres raciais, 0 que indicaria a interferéncia
de fatores genéticos neste fendmeno®!1),

Com relagio a faixa etdria dos individuos do sexo masculino
acometidos, o que se observa é uma maior fregiiéncia de gonor-
réia entre os 20-30 anos, com tendéncia ao crescimento naqueles
com menos de 20 anos! V. Conforme Passos® a maior incidén-
cia ocorre entre os 15-30 anos. No que diz respeito ao estado
civil hd uma maior prevaléncia entre solteiros e separados'' V.

A determinag¢io dos indices de incidéncia e prevaléncia da
gonorréia no Brasil é extremamente dificultada, uma vez que
ndo hd uma confiabilidade absoluta dos sistemas de registro das
doengas, e a auto-medicagiio em balcoes de farmdcia é uma rea-
lidade freqiiente.

A familia Neisseriaceae inclui espécies de Neisseria e
Branhamella catarrhalis, assim como as espécies de
Acinetobacter, Kingella e Moraxella. A Neisseria gonorrhoeae
(gonococos) e Neisseria meningitidis (meningococos) sdo pato-
génicas para os seres humanos, tipicamente encontradas dentro
de células polimorfonucleares ou associadas a essas'!?.

Apés o contato com a fonte pode ou ndo ocorrer infecgio,
dependendo a variabilidade do risco também de outros fatores
como a resisténcia individual do hospedeiro. Ocorrendo a infec-
¢do, o individuo poderd permanecer como portador assintomdti-
co (mais freqiiente no sexo feminino) ou desenvolver a doen-
¢a?. A infecgiio ndo tratada pode disseminar-se por contigiiida-
de, ou via vasos linfdticos ou sangiiineos, podendo causar doen-

¢a & distancia®”), Os gonococos atacam a mucosa do trato geni-
turindrio, olhos, reto e faringe sendo geralmente uma patologia
aguda, de ficil identificacdo pela presenga da secre¢iio purulen-
ta; entretanto tentativas frustradas de tratamento podem levar a
cronificagio da doenga (mais de 1 a 2 meses apds a sintomatolo-
gia inicial), com diminuigido dos sintomas e maior dificuldade
diagndstica®12),

A gonorréia masculina manifesta-se principalmente sob a
forma de uretrite aguda anterior, apés periodo de incubagio
varidvel, que em geral se situa entre 2 a 5 dias ap6s a exposigio
a0 gdnococo®%71D; em 75% dos casos € este o periodo de incu-
bagio®. O uso inadequado de antibidticos pode prolongd-lo.
O sintoma inicial da uretrite gonocdeica € a disiria representada
por sensagio de formigamento, prurido ou ardor intra-uretral,
seguida de edema inflamatério do meato; cerca de 2 a 3 dias
depois aparece secregio uretral mucdide, a qual em poucas horas
torna-se purulenta, abundante e de eliminagio espontinea ou a
leve pressao®-07), Descarga uretral e distria sio os sintomas
mais comuns de uretrites sexualmente transmissiveis em
homens. Deve-se estar atento a possibilidade de uma uretrite
transmitida por contato sexual sempre que houver queixa de
distria, mesmo que nio acompanhada de imediato por secregao
uretral; € importante esta lembranga, visto que, enquanto uma
queixa de fluxo uretral geralmente € logo associada ao diagnésti-
co de uretrite, a disiria, isoladamente, a principio, € ligada &
idéia de uma infecgdo urindria1?),

A uretrite gonocécica ndo tratada dura em média 8 sema-
nas'); 95% daqueles que nio sio tratados ficam assintométicos
em 6 meses®>”). Em aproximadamente metade dos casos, 5 a 14
dias apds o inicio da infecgdo, esta atinge a uretra posterior,
levando i associagio de disdria e polacidria a secregio uretral;
na segunda ou terceira semana a secre¢dao diminui e volta a ser
muc6ide®?. A uretrite gonocéeica pode se estender as glandu-
las anexas causando complicagdes como: litrites; cowperites;
epididimite (pode levar a obstrugio do canal epididimdrio com
conseqiiente oligospermia ou azospermia); orquite e prostatite.
Outra complicagdo € a balanopostite, seguida ou nio de inflama-
¢io das glindulas de Tyson®), mais comum em individuos com
excesso de preptcio e orificio prepucial estreito©), A prostatite é
a mais freqiiente complicagio da gonorréia, podendo causar
febre e mal-estar geral®. As orquiepididimites sdo freqiiente-
mente responsdveis por casos de infertilidade masculina®.
Atualmente complicagoes locais como epididimite, linfangite e
prostatite sio menos comuns que no passado, e a estenose ure-
tral, felizmente, tornou-se rara, pois instilagoes e lavagens ure-
trais, em voga antes do aparecimento dos antibiéticos, deixaram
de ser feitas®!!, Cerca de 1% dos pacientes do sexo masculino
apresentam infec¢do gonocdcica disseminada, comumente
secunddria a focos assintométicos em uretra ou faringe!'V). Em
0,3 a 3% dos casos hd dissemina¢do hematogénica podendo cau-
sar dermatite, artrite, meningite e endocardite!®. Infec¢do anor-
retal € freqiiente em homossexuais masculinos passivos com
gonorréia®67). Como complicagdes podem-se citar ainda a
gonorréia faringiana devida as préticas de felagdo e cunilingiia, e
a conjuntivite gonococica.

A Neisseria gonorrhoeae ¢ identificada através do seu isola-
mento em meios de cultura especificos, podendo também ser
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detectada por meio de exame bacterioscépico com coloragiao
pelo Gram'D. O material a ser examinado ¢ o exsudato uretral,
sendo que nos casos onde ndo se observa secre¢do os testes
devem ser realizados com material colhido da uretra anterior
(mais de 2 cm do meato uretral) ou no sedimento pds-centrifuga-
¢do de urina do primeiro jato (5 a 10 ml iniciais)*'". O achado
bacterioscopico de diplococos Gram negativos intracelulares no
interior de polimorfonucleares no esfregago € o suficiente para o
diagn6stico da gonorréial23:6:1118) por ser 0 gonococo o tinico
diplococo Gram negativo patogénico, além do meningococo'®.
A mera existéncia de diplococos extracelulares ndo significa
obrigatoriamente que o individuo apresenta uma uretrite gonocé-
cica; para que se possa fazer tal afirmagido é necessdrio realizar
cultura especifica para gonococo'! V). A constatagio definitiva da
presenca da Neisseria gonorrhoeae é dada pela positividade da
cultura do material em meios seletivos®'; atualmente o meio
de escolha para seu isolamento € o dgar de Thayer-Martin, que
impede o desenvolvimento de colonias contaminantes, inclusive
neisserias saprofitas®. O material a ser semeado deve ser colhi-
do com auxilio de uma alga de platina através de delicada desca-
magdo da mucosa®!® ou de um swab!3. A necessidade de ins-
tituir uma terapéutica precoce e, a alta sensibilidade (98 a 100%)
e especificidade (93 a 99%) do exame direto bacterioscépico do
exsudato pela coloragio de Gram, tornam dispensdvel a realiza-
¢do sistemdtica da cultura!. Recomenda-se ainda o cultivo de
material de faringe e canal anal em individuos do sexo masculi-
no homossexuais e bissexuais®).

Novos métodos para diagnéstico da infecgdo gonocdceica,
baseados em técnicas imunoldgicas ou de identificacao de
DNA, demonstram adequada sensibilidade clinica, entretan-
to nao sao mais eficientes que a bacterioscopia direta pelo
Gram ou a cultura em meios especificos™!1).

Atualmente dispomos de virias opgoes terap€uticas no com-
bate a Neisseria gonorrhoeae, a maioria com alto indice de
cura®9, Faz-se mister o retorno do paciente para o controle de
cura em 48 a 72 horas e uma semana apds o tratamento'®. A
escolha terapéutica relaciona-se ao tipo da infecgio, se aguda ou
cronica, dando-se preferéncia aos esquemas de dose tnica (sim-
plificados) para infecgdes agudas, que rapidamente interrompem
a cadeia epidemiolégica, somando-se & vantagem da néo des-
continuidade do tratamento”. O uso irregular ou insuficiente
das drogas aumenta o risco de faléncia terapéutica e favorece a
emergéncia de cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes as
mesmas. Nos casos de infec¢bes extragenitais cronicas ou com-
plicadas € aconselhdvel o uso de esquemas prolongados por 7 a
10 dias(®-7.

Os antibi6ticos comumente utilizados sio:

a) dose tnica via oral

Ampicilina 3,5 g, precedida de Probenecide 1,0 g;
Amoxicilina 3,0 g, precedida de Probenecid 1,0 g;
Ciprofloxacina 500 mg;

Floxacina 400 mg;

Rosoxacina 300 mg;

Lomefloxacina 400 mg;

Azitromicina 1,0 g;
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Tianfenicol 2,5 g (na mulher deve ser repetido apés 48
horas);

b) dose tinica injetdvel (IM)

Penicilina G procaina 4.800.000 UI, precedida de Probenecid
1,0 g;

Ceftriaxone 250 mg;

Espectinomicina 2 g;

¢) doses muiltiplas via oral

Tetraciclina 500 mg de 6 em 6 horas por 5 a 7 dias;
Doxiciclina 100 mg de 12 em 12 horas por 5 a 7 dias;
Tianfenicol 500 mg de 8 em 8 horas por 5 a 7 dias.

Os seguintes esquemas terapéuticos constam no “Manual de
Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis” do
Ministério da Satide — Coordenacio de DST/Aids, nas doses e
vias de administra¢io previamente mencionadas: Ampicilina
com Probenecid; Ciprofloxacina; Floxacina; Rosoxacina;
Azitromicina; Tianfenicol; Ceftriaxone; Tetraciclina!>). A peni-
cilina benzatina nio deve ser utilizada porque ndo atinge concen-
tragio minima para inibir a atividade do gonococo'®”. A penici-
lina G procaina € indicada nas formas retais e faringianas, e em
mulheres gravidas®!'!) além de tratar a sifilis!' ). A Amoxicilina
¢ a Ampicilina ndo devem ser indicadas nas infec¢oes anorretais
e faringianas; a Tetraciclina é ineficaz contra a infec¢io gonoco-
cica anal®. E também eficaz para o tratamento da gonorréia nio
complicada o uso de fluoroquinolonas em dose tnica, incluindo
infec¢io causada por Neisseria gonorrhoeae resistente a penici-
lina'9; ¢ importante observar a existéncia de estudos que indi-
cam a diminui¢ao da sensibilidade e faléncia terapéutica com
as quinolonas!%!7),

Cerca de 15 a 45% dos individuos com UG apresentam
simultaneamente infecgio por Chlamydia trachomatis que para
ser erradicada necessita o emprego de outro antibidtico, levando
a associagio terapéutica; as tetraciclinas sdo eficientes no trata-
mento desta infec¢o, tornando-se uma boa escolha seu uso con-
comitante com penicilina. Usa-se habitualmente a penicilina em
dose tnica e, a doxiciclina 200 mg por um periodo de 10
dias'V. As doses tinicas de fluoroquinolonas nio sio eficientes
no tratamento da Chlamydia trachomatis'®,

Enquanto na mulher o controle da eficicia do tratamento estd
vinculado  realiza¢io da cultura de endocérvice, no homem o
critério de cura € basicamente clinico, pelo desaparecimento dos
sinais e sintomas, podendo-se realizar cultura para confirmar a
erradicag@o do gonococo.

“Excluida a abstinéncia, a medida preventiva mais eficaz
¢é ainda a monogamia com fidelidade conjugal reciproca, ou,
pelo menos, a limitagiao do niimero e a escolha criteriosa dos
parceiros sexuais.”(!?)

O uso de preservativo € a profilaxia mais indicada para a pre-
vengdo da gonorréia e das DST em geral. A nivel de controle
epidemiolGgico € altamente relevante a investigacio e trata-
mento do(s) parceiro(s) sexual(ais). A antibioticoterapia profi-
latica em caso de suspeita de contaminagio pelo gonococo pode
ser utilizada diminuindo os riscos da UG, mas ndo prevenindo-a
totalmente.
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Apresentagéo e Discussdo dos Resultados

Origem e Seguro Satide

De 1°. de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 1998 foram aten-
didos no Setor de DST-UFF 2.104 pacientes, sendo 955 o total
de individuos do sexo masculino. Destes tltimos 115 apresenta-
ram diagndstico laboratorial com resultado positivo para uretrite
gonocdcica pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cul-
tura em meio especifico de Thayer-Martin.

A maior parte da clientela masculina apresentando gonorr€ia
veio encaminhada por outros servigos de sadde (73 %), tanto de
servigos publicos quanto privados. A demanda espontinea
representou 26,1 % dos casos, e incluiu situagdes nas quais o
paciente tomou conhecimento a respeito do Setor DST-UFF por
meio de amigos, colegas de trabalho, parentes e pela midia
(panfletos, televisdo, campanha de prevengio de DST/Aids).
Em apenas 0,9 % o acesso ao ambulatério fez-se por intermédio
de seus parceiros portadores de alguma doenga sexualmente
transmissivel, em tratamento no Setor DST-UFF ou em outros
servigos de satde.

E importante observar que embora 69.6% nio possuissem
nenhum tipo de seguro saide, 8,7% mesmo usufruindo de tal
beneficio procuraram este ambulatério especializado da UFF,
sendo algumas vezes orientados neste sentido por seus proprios
médicos particulares. Em 21,7 % tal dado era ignorado, talvez
devido a ambigiiidade do item seguro saide, que pode ser inter-
pretado como algum seguro de vida e nio como assisténcia
médica propriamente dita, 0 que pode ter levado alguns entrevis-
tadores a desconsiderd-lo. Portanto, é bem possivel que parte
destes 21,7 % tivessem na realidade algum tipo de assisténcia
médica privada, e mesmo assim tenham procurado atendimento
no Setor DST-UFF. As considera¢bes prévias com relagdo aos
tipos de origem dos pacientes e a posse de seguro satide demons-
tram que o Setor DST-UFF além de ter boa credibilidade ndo s6
na populagio geral como no dmbito da classe médica €, de fato,
um centro de referéncia em DST/Aids.

Perfil Socioeconémico

A faixa etdria na qual se enquadra a absoluta maioria estd abaixo
dos 30 anos (85,3 %), com preponderancia entre os 21 e 30 anos
de idade (50,5 %). embora a freqiiéncia de UG entre os 11 e 20
anos também seja elevada (34,8 %). Isto estd de acordo com a
literatura, que indica a maior freqiiéncia de gonorréia entre os 15
e 30 anos (6). e pode estar relacionado ao fato de que adolescen-
tes e adultos jovens geralmente estdo em busca de seu “par
ideal”, sendo mais comum a multiplicidade de parceiros e unides
instdveis do que em individuos mais velhos. A ocorréncia de UG
entre 31 e 40 anos diminui (13 %), queda esta mais acentuada
ap6s os 41 anos (1,7 %), possivelmente devido & tendéncia das
relagoes afetivas/sexuais se tornarem mais estiveis e monogiami-
cas. Neste levantamento de dados niao houve casos de UG abai-
xo dos 11 anos ou acima dos 50 anos.

Os dados referentes & cor da pele nos mostra um predominio
de negros correspondendo a 40,9%, seguidos de 31,3% de bran-

cos e 26,1 % de individuos de cor parda. Em 1,7 % dos casos tal
dado era ignorado. Outros estudos também indicaram uma maior
freqiiéncia de gonorréia em negros (5,11).

Com relagdo ao estado civil 69,6 % eram solteiros, 13,9 %
casados, 0,9 % separados, 14,8 % solteiros com companheiro(a),
e em 0,9 % eram ignorados. A literatura consultada apontou uma
maior prevaléncia de UG entre solteiros e separados (11).

No que diz respeito a escolaridade 1,7 % eram analfabetos;
55,8 % tinham primeiro grau incompleto; 13,0 % primeiro grau
completo; 17,4 % segundo grau incompleto; 7,8 % segundo grau
completo; 0,9 % curso superior incompleto; 1,7 % curso supe-
rior completo; e em 1,7 % desconhece-se o nivel de instrugio.
Chama atencdo a fregiiéncia de individuos que tendo boa
escolaridade (2. grau completo em diante) apresentaram
gonorréia (10 %).

, A distribui¢iio de renda familiar, discriminada em faixas sala-
riais, encontra-se demonstrada no grafico 1, assinalando-se a
preponderincia de rendas inferiores a 5 saldrios minimos (68,7
%); o Setor de DST-UFF tem como caracteristica a gratuidade
assistencial, o que pode justificar sua grande procura por indivi-
duos de baixa renda. Mesmo assim 13 % dos pacientes com UG
que procuraram este servi¢o tinham renda familiar elevada, 10,4
% oscilando entre 6 a 10 saldrios minimos, e 2.6 % acima de 10
saldrios.

As ocupagdes profissionais eram as mais variadas possiveis,
sendo agrupadas e classificadas na tabela 1, de acordo com as nor-
mas do Instituto Nacional de Seguridade Social. A incidéncia
maior no grupo de Trabalhadores de Servicos e Assemelhados jus-
tifica-se por este abranger um niimero muito grande de profissoes.

As condigdes de moradia foram avaliadas em fungdo do tipo
de material usado na sua construgio, e da presenga ou nio de
infra-estrutura bdsica, sendo observado que em 90,4 % dos casos
eram de alvenaria, em 93,0 % possuiam luz elétrica, em 83,5 %
eram servidas de rede de esgoto e em 75,6 % de dgua encanada
como observa-se na Tabela 2.

A maioria dos clientes residiam em Niterdi (53 %) e em Sao
Gongalo (36,5 %).e estes todos, moradores do estado do Rio de
Janeiro; 11 individuos (9,6 %) eram provenientes de outros
municipios, sendo 5 de Itaborai, 2 do Rio de Janeiro, 1 de Nova
Iguagu, 1 de Comendador Soares, | de Duque de Caxias e 1 de

Grifico 1 - Distribuigiio por renda familiar dos pacientes masculinos com
UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdéi,
RJ. 1999.

Ignorado

18.3% \

At€ 2 saldrios
32.2%

Acima de 10 salinios
2,6%

De 6 u 10 salinos
10.4%

De 3 a 5§ sulirios
36.5%

Fonte: Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - UFF
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Tabela 1 - Distribui¢iio por atividade profissional dos pacientes masculinos
com UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdi,

RJ. 1999

Profissoes Cientificas, Técnicas, Artisticas e assemelhados 4 35
Membros dos Trés Poderes, Servidores Civis e Militares 1 0.9
Trabalhadores Administradores e assemelhados 10 8.7
Trabalhadores do Comércio e assemelhados 13 11.3
Trabalhadores de Servigos e assemelhados 45 39.1
Trabalhadores da Produgio Industrial 14 12,2
Nio especificado nas classes anteriores 28 243
Total 115 100,0

veis - UFF

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexual

Tabela 2 — Condigdes de moradia dos pacientes masculinos com UG atendidos
no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdi, RJ. 1999.

Condigdes de Sim Nio Ignorado Total
moradia n % n % n % n %
Alvenaria 104 90,4 3 2,6 8 7.0 115 100,0
Luz elétrica 107 93,0 - - 8 7.0 115 1000
Aguaencanada 87 75.6 20 17.4 8 7,0 115 1000
Rede de esgoto 96 834 11 9.6 8 7.0 115 100,0

Fonte : Arguivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis - UFF

Maricd. Em 0.9 % dos casos ignora-se o local de moradia do
individuo. A procura de assisténcia médica em Niter6i por pes-
soas de aréas adjacentes, principalmente Sdo Gongalo e Regido
dos Lagos, denota a insuficiéncia do sistema de satde dessas
localidades.

Comportamento Sexual

A maioria absoluta dos pacientes referiu sua orientagio sexual
como heterossexual (93,9 %); alguns poucos referiram ser bisse-
xuais (4,3 %) e apenas um paciente disse ser homossexual (0,9
%), somente um prontudrio nio apresentava este dado (0,9 %).

Passado de relagio homossexual fazia parte da historia pre-
gressa de 16 individuos (13,9 % ). O elevado indice de heteros-
sexualidade, dado este fornecido pelo préprio paciente, pode
estar mascarado pelos preconceitos gerados pelas convengoes
sociais; esta mesma causa poderia explicar o baixo indice de
passado de relagbes homossexuais (79,1 %). Ignora-se esta
informagdo em 7 % dos pacientes.

Dos 115 homens com gonococcia 29,6 % tinham parceira(o)
fixa(o) exclusiva(o), 22,6 % fixa(o) ndo exclusiva(o), 23,5 %
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multiplas(os), € 20,9 % estavam atualmente sem parceira(o); este
dado era ignorado em 3,5 %.

No que se refere a experiéncia extraconjugal, esta foi obser-
vada em 38,3 % dos entrevistados, e 25,2 % afirmaram nio té-
las; em 36,5 % desconhece-se esse dado.

A educagio sexual (informagoes sobre os aparelhos reprodu-
tivos masculino e feminino e seu funcionamento, doengas
sexualmente transmissiveis e modo de eviti-las, métodos contra-
ceptivos), avaliada pelo préprio paciente, evidenciou que poucos
se consideravam com bons conhecimentos a esse respeito (8,7
%); a maior parte dos individuos considerava tendo-a pouca
(38,3 %) ou nenhuma (25,2 %); 26,1 % disseram ter média edu-
cagdo sexual e em 1,7 % dos casos esse dado era ignorado.

O uso de preservativo em geral nio € feito (61,8 %), ou entdo
s6 ocasionalmente (10,4 %). Apenas 16,5 % dos pacientes afir-
maram fazer uso rotineiro do preservativo nas suas relagdes
sexuais (Grifico 2). E interessante observar que em alguns
prontudrios cujos pacientes faziam uso ocasional do preservativo
coexistia a informagio de que o método contraceptivo utilizado
era o preservativo, o que nos deixa a suposi¢io de que assim o
faziam como método anticoncepcional e ndo com o intuito de
proteger-se contra uma possivel DST. O nio uso do preservativo
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Gréfico 2 - Uso de condom pelos pacientes masculinos com UG
atendidos no Setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998.
Niterdi, R]J. 199¢
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seria conseqiiéncia da pouca informagio, dificuldade na sua
aquisi¢ao, preconceitos quanto ao seu uso e falta de costume no
seu manuseio, decorrentes de hédbitos arraigados da sociedade
patriarcal. Na atualidade é imprescindivel a conscientizagio dos
individuos, homens e mulheres, que a sexualidade vivida na sua
plenitude estd inegavelmente vinculada a seguranga, em outras
palavras, a prevengio.

A maioria dos pacientes avaliados nio usava drogas ilicitas
(79.2 %); 9,6 % usava cocaina, 1,7 % usava maconha e, 7.8 %
fazia uso de ambas estas drogas. Em 1.7 % deconhece-se tal item.

Conforme verifica-se na tabela 3, 35,7 % apresentavam
histéria de DST pregressa; dentre estes a principal doenca
mencionada era a gonorréia, ¢ em seguida o HPV, ficando a
sifilis em terceiro lugar. A especificagio das DST anteriores
teve seus percentuais estabelecidos em fungdo do nimero de
respostas, isto €, trata-se de um percentual de respostas maltiplas
(Tabela 4).

Geralmente nio havia outras DST concomitantes & UG nos
prontudrios levantados, entretanto pode-se observar 7 casos de
sifilis, 6 de HPV, 5 de HIV positivo, 1 de cancro mole, 1 de
Chlamydia trachomatis, e 1 de candidiase; aqui também consis-
te de um percentual de respostas miltiplas, ou seja alguns indi-
viduos apresentavam mais de uma DST associada. Embora rea-
lizado sempre que possivel, o rastreio para Chlamydia tracho-
matis ndo vem sendo feito sistematicamente no Setor DST-UFF
devido i falta recorrente de verbas que possibilitem a aquisigio
dos kits para sua pesquisa. Provavelmente a freqiiéncia dos indi-
viduos apresentando-a concomitantemente & UG seria maior se
a sua pesquisa fosse rotineira.

Realizagiio de sexo oral é mais fregiiente que de sexo anal:
53 % dos pacientes praticam sexo oral, 46,1 % nio o praticam;
jd no caso de coito anal apenas 35,7 % o fazem, enquanto que
62,6 % nido sio adeptos deste tipo de coito. A primeira relagio
sexual ocorreu mais comumente entre os 13 e 16 anos, como
pode-se ver no grafico 3. Deve-se atentar para o fato da precoci-
dade no inicio da vida sexual destes homens, em alguns casos

Tabela 3 - Doengas sexualmente transmissiveis anteriores dos pacientes masculi-
nos com UG atendidos no setor de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niteroi,

RJ. 1999.

DST anteriores n %
Sim 41 357
Nio 72 62.6
Ignorado 2 1,7
Total 115 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis = UFF.

Tabela 4 - Especificagiio das doen¢as sexualmente transmissiveis anteriores
dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo

de 1997 a 1998. Niterdi, RJ. 1999.

Especificacao das DST n o,
anteriores

Gonorréia 35 854
Sifilis 4 9.8
HPV 6 14,6
Cancro mole 2 49
Herpes genital 2 49
HIV 1 24
m' Médico do Setor de Doengas Sexual Transmissfveis — UFF

DST— | bras Doengas Sex Transm 12(6): 17-30, 2000
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Gréfico 3 - Idade do primeiro intercurso sexual dos pacientes
nsculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no periodo
de 1997 a 1998. Niteroi, RJ. 1999.
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chegando a extremos, como o daqueles que principiaram rela-
¢Oes sexuais aos 7 e 9 anos de idade; o nimero dos que comega-
ram suas incursdes sexuais aos 12 anos também nio chega a ser
desprezivel. A precocidade do inicio do intercurso sexual
torna indispensavel a educacdo sexual nas escolas e dentro
dos lares, com énfase a prevencao de DST/Aids, maior divul-
gagilo, orientagio e facilidade para obten¢io de condons adequa-
dos a adolescentes.

DST das Parcerias dos Pacientes com UG

Em se tratando de DST atual, ou queixa atual relacionada a pos-
sivel DST, que a(o) parceira(o) estivesse apresentando, apenas
em 10,4 % existia alguma delas; 1,7 % dos clientes nio sabia
informar este dado; em 16,5 % dos casos nido havia queixas por
parte da(o) parceira(o); e em 71,4 % niio havia tal dado no pron-
tudrio, sendo 20,9 % por nio estar o paciente tendo parcgira(o)
na ocasido. E necessdrio que se insista com o paciente para que
suas parcerias sexuais busquem tratamento médico adequado a
fim de evitar reinfec¢Oes, e ainda sobre a importéncia da realiza-
¢do dos testes sorolégicos para lues e HIV.

Sorologias para Sifilis e HIV

Faz parte da rotina do Setor DST-UFF oferecer e solicitar (com
consentimento do paciente) os testes sorolégicos para HIV e sifilis.

O teste anti-HIV foi realizado por 44,3 % dos pacientes, dos
quais 4,3 % foram positivos (5 casos) e 40,0 % negativos; em
55.7 % o resultado € ignorado.

O VDRL foi feito por 47,0 % dos pacientes, dos quais 6,1 %
foram positivos e 40,9 % negativos, e em 53 % dos casos 0
resultado € ignorado.

DST- | bras Doengas Sex Transm 12(6):17-30, 2000

Os resultados ignorados podem ser explicados pela desistén-
cia por parte do paciente de realizar o exame, ou por melhora do
quadro clinico e nio retorno ao Setor DST-UFF, ou por precon-
ceito/medo deste tipo de teste, ou ainda pela possibilidade de
terem realizado estas sorologias em outros servigos da rede
pblica ou privada,

Tratamento e Retorno

Os tratamentos mais utilizados foram Ampicilina 3,5 g precedi-
da de 1,0 g de Probenecid, em 37,3 % dos atendimentos e, em
26,1 % dos casos, além destas duas drogas foi associado o uso
de Doxiciclina 200 mg ao dia por intervalos de tempo variando
de 7 a 14 dias.

Por ser objetivo do Setor DST-UFF o tratamento imediato do
paciente a fim de evitar que este permanega como fonte dissemi-
nadora de DST enquanto aguarda-se os resultados laboratoriais
segue-se a abordagem sindrOmica preconizada pelo Ministério
da Saide.

Outras vezes fez-se s6 doxiciclina (12,2%) e em 17,4% foram
usados outros medicamentos (Grafico 4). Destes outros medica-
mentos, a associagdo mais constante foi a de Probenecide 1,0 g,
Doxiciclina 20 mg, e Ceftriaxone 250 mg (5 casos); em 2 casos
foram feitos apenas Doxiciclina com Ceftriaxone; em outros 2
casos foram prescritos conjuntamente Probenecide, Ampicilina e
Ceftriaxone. Observou-se ainda tendéncia a associagio de doxi-
ciclina com outras drogas, tais como: lomefloxacina 400 mg (1
caso); probenecid 1,0 g (1 caso); e espectinomicina (2 casos).
Outras terapéuticas utilizadas foram azitromicina 1,0 g + norflo-
xacin 400 mg (2 casos) e probenecid 1.0 g + amoxicilina (1
caso). Em 4 pacientes empregaram-se drogas isoladas, a saber:
lomefloxacina 400 mg; tianfenicol 2,5 g, norfloxacina 400 mg e
espectinomicina 2,0 g.

A falta de uma padronizagio na medicag¢io advém do fato
dos medicamentos disponiveis no ji mencionado setor serem
varidveis conforme doag¢oes de laboratérios farmacéuticos,
amostras grdtis e fornecimento pelo Ministério da Satde, que
nem sempre o faz de maneira regular. Outra possivel causa de
esquemas terapéuticos diferentes dos tradicionalmente preconi-

Grafico 4 - Tratamento dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor
de DST-UFF no periodo de 1997 a 1998. Niterdi, RJ. 1999.
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zados para UG ¢ a intercorréncia de outras doengas sexualmente
transmissiveis. Por fim cabe lembrar que a experiéncia indivi-
dual de cada médico pode interferir na escolha do tratamento.

Com relagio ao retorno do paciente para seguimento clinico,
avaliado num periodo de até 3 meses apds o diagndstico da ure-
trite, em 12.2 % ele retornou sem queixas; em 14,8 % dos casos
voltou ao servigo mantendo as queixas; em 0,9 % com novas
queixas de uretrites; em 7,0 % dos casos com outras queixas
compativeis com outras doengas que nio gonorréia; e em 65,1 %
dos casos ele € ignorado. Este dltimo pode estar ligado ao éxito
do tratamento, ao retorno direto ao médico que o encaminhou ao
Setor DST-UFF, ou mesmo a volta a este servigo que nio tenha
sido registrado em prontudrio (Grafico 5).

Grifico 5 - Retorno dos pacientes muas culinos com UG atendidos no Setor de
DST-UFF no periodo de 1997 a 1998, Niterdi, RJ. 1999,
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Virios sdo os possiveis motivos para os 14,8 % dos insuces-
sos do tratamento: uso incorreto dos antimicrobianos, o nao tra-
tamento das(os) parceiras(os), nova(o) parceira(o) contamina-
da(o) e resisténcia bacteriana ao antibidtico. O desenvolvimento
de cepas de gonococos resistentes a penicilina, por sinal, ¢ uma
das circunstincias preocupantes na atualidade, cujas causas rela-
cionam-se com o uso indiscriminado e/ou incorreto de antibiGti-
cos. A dificuldade de tratamento da(o) parceira(o) e os portado-
res assintomdticos (principalmente mulheres) atuam de modo
decisivo na disseminagio da doenca e portanto nio devem ser
relegados a um segundo plano. Além disso, parceiras(os) que
nio se tratam tornam-se fonte de reinfec¢cio permanente.

Entrecruzamento e Correlagio dos Dados

Os percentuais de uso do preservativo s30 maiores nos mais
jovens; o maior indice de utilizagao ocorreu na faixa dos 11 aos 20
anos (25 %), enquanto que pacientes entre os 31 e 40 anos em 79,9
% dos casos nio o faziam. Nenhum dos 2 pacientes acima dos 41
anos usava preservativo. A maior aceitagio do uso de preservativo
nas geragdes mais jovens parece estar relacionada a fatores cultu-
rais, uma vez que comegaram a exercer sua sexualidade jd cientes
de um grande nimero de informagGes recebidas pela midia, educa-

¢ao sexual nas escolas e orientagio familiar. Os homens mais
velhos tendem a preconceitos arraigados firmemente quanto ao nao
uso de preservativo. Além disso, como ji foi comentado anterior-
mente, hd uma tendéncia maior & multiplicidade de parceiros e
relagbes menos estdveis nos individuos de menor faixa etdria.

Embora haja uma tendéncia a melhores niveis de educagio
sexual com o aumento da escolaridade (coeficiente de contin-
géncia 0,55), 1sto ndo ¢ uma verdade absoluta, pois observam-se
casos em que, apesar do maior grau de escolaridade, a educagio
sexual é menor. Isto pode estar relacionado com o cardter subje-
tivo e de auto avaliag@o deste item (Tabela 5).

Dentro de todos os niveis de escolaridade o percentual de nio
uso do preservativo € elevado, apesar do que, nota-se uma ten-
déncia ao maior uso do preservativo a4 medida que aumenta o
grau de instru¢ao. A percepgdo de individuos melhor instruidos
que ndo usam preservativo habitualmente, pode ser conseqiiente
a fatores que nao a escolaridade, tais como faixa etdria mais ele-
vada, e maior freqiiéncia de parceiros fixos. O grau de educagio
sexual interfere pouco com o uso rotineiro de preservativo, que
ainda € baixo (Tabelas 6 e 7).

Verifica-se maior uso de preservativo conforme o aumen-
to da faixa salarial: 66.7 % dos que tinham renda familiar supe-
rior a 10 saldrios minimos faziam uso rotineiro de preservativo,
enquanto que 70,3 % dos homens cuja renda era de até 2 saldrios
nao o fazia (Tabela 8).

A despeito da elevada quantidade de homens que nido usavam
preservativo, mesmo quando tinham miltiplos parceiros, compa-
rativamente foi neste grupo, e no grupo de homens com parcei-
ros eventuais que a sua utilizag@o foi mais acentuada .

Dos 41 individuos com DST anteriores (35,7 % do total de
prontudrios levantados), 92,7% eram heterossexuais, 4,9 % bis-
sexuais € 2,4 % homossexuais (Tabela 9).

A DST anterior mais freqiente foi a gonorréia com 35 casos;
destes 33 (94,2 %) ocorreram em heterossexuais; 1 caso (2.9 %)
em bissexual e 1 caso (2,9 %) em homossexual. A segunda DST
mais freguiente foi HPV com 6 casos, dos quais 5 (83,3 %) ocor-
reram em heterossexuais € 1 caso (16,7 %) em bissexual. A sifilis
ocupou o terceiro lugar com 4 casos, sendo 3 (75 %) em heteros-
sexuais, e 1 caso (25 %) em homossexual. Ocorreram 2 casos de
cancro mole e 2 de herpes genital, todos em heterossexuais. O
tinico caso de HIV relatado como DST prévia pelo paciente,
ocorreu em um bissexual. O nimero elevado de recidivas de
gonorréia sugere que, apesar de toda informagio e campanhas
educativas para prevengdo de DST/Aids, existe uma certa resis-
téncia ao uso de preservativo e um descaso no que diz respeito ao
tratamento da parceira, este ltimo podendo estar ligado a fre-
qliente auséncia de sintomas da doenca na mulher (Tabela 10).

Dos 108 heterossexuais, 86,1 % nio apresentaram DST asso-
ciada a sua doenga atual; as comumente apresentadas eram sifi-
lis, HPV, e HIV, conforme observado na tabela 11; ocorreram 3
casos de mais de uma DST associada a gonorréia: sifilis com
HPV, sifilis com candidiase, e sifilis com cancro mole. Dentre
os bissexuais (5 individuos) |1 apresentou sorologia positiva para
HIV e outro condiloma acuminado; o homossexual (apenas 1
caso na amostra) apresentava sifilis como DST concomitante.

Do esquema terapéutico mais usado, Probenecid associado &
Ampicilina (43 casos), 2.3 % retornaram sem queixas, 7,0 %

DST= [ bras Doengas Sex Transm 12(6): 17-30, 2000
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Tabela 5 — Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no setor de DST-UFF no

periodo de 1997 a 1998, segundo a escolaridade por educagiio sexual. Niterdi, RJ. 1999,

Educagiio Sexual

Total
Escolaridade Nenhuma Pouca Meédin Boa Ignorado
Analfabeto n 1 1 2
Linha % 50.0 50.0 1000
1% grau n 21 24 15 i 1 04
Linha % ixs 375 234 4.7 1.6 1000
17 grau n 2 7 4 2 15
Linha % 133 46,7 26,7 13.3 1000
2% grau n 3 ? 4 20
: Linha % 150 350 30,0 26,0 1000
2", grau n -] 3 ] 9
& Linha % 55.6 333 il 1000
Superior n 1 1
i Linha % 100,0 100.0
Superior n 2 F
completo
Linha % 100.0 100,0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50.0 50.0 100.0
Total n 29 44 30 10 2 115
Linha % 252 383 26.1 8.7 1.7 1000
Fonte : Arguivo Médico do Sctor de Doengas S T 15— Lﬁ

Coeficienie de contingéncia = 0,55

Tabela 6 - Distribui¢io dos pacientes masculinos com UG atendidos no setor de DST-UFF
no periodo de 1997 a 1998, segundo a escolaridade por uso de condom. Niterdi, RJ. 1999.

Uso de Cond
Total
Escolaridade Sim Nio Ocasional Ignorado
Analfabeto n 2 2
Linha % 100,0 100,0
1% grau n 6 43 6 9 64
incompleto
Linha % 9.4 67,1 94 14,1 100.0
1% grau n 3 10 1 1 15
completo
Linha % 20,0 66,6 6,7 6.7 100,0
2% grau n [ 8 4 2 20
incompleto
Linha % ' 30,0 40.0 20,0 10,0 100,0
2", grau n 3 5 1 9
completo
Linha % 333 55.6 1.1 100,0
Superio n 1 1
fen Sl
Linba % 100.0 100,0
Superior n 2 2
) Linha % 100.0 100.0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50,0 50.0 100.0
Total n 19 71 12 13 115
Linha % 16,5 61.8 10,4 11,3 100,0
Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Se T issiveis - UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,39
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Tabela 7 = Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor DST-UFF no periodo
de 1997 a 1998, segundo a educagiio sexual por uso de condom. Niterdi, RJ. 1999.

Uso de Condom

Educagiio Sexual Sim Niio Ocasional Ignorado i
Nenhuma n 4 20 2 3 29
Linha % 13,8 69.0 6.9 10.3 100,0
Pouca n 6 28 3 7 44
Linha % 13,6 63,7 6,8 159 100,0
Média n 17 5 2 30
Linha % 20,0 56,6 16,7 6,7 100,0
Boa n 1! 6 2 10
Linha % 20,0 60,0 20,0 100,0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50,0 500 100,0
Total n 19 71 12 13 115
Linha % 16,5 61,8 10,4 11,3 100,0
Fonte : Argquivo Médico do Setor de Doengas S Imente T iveis = UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,31

Tabela 8 — Distribuigio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor DST-UFF no periodo
de 1997 a 1998, segundo a renda familiar por uso de condom. Niterdi, RJ. 1999.

LUso de  Condom

Total
Rendan Familine Sin_'l Niio Ocasional Igmradn
AlLé 2 salirios n 3 20 5 3 37
Linha % 8,1 70,3 13,5 8.1 100,0
De 3 a 5 salirios n 10 26 5 1 42
Linha % 23,8 619 11,9 24 100,0
De6ull n 2 8 2 12
salirios
Linha % 16,7 66,6 16,7 100,0
Acima de 10 n 2 1 3
salirios
Linha % 66.7 333 100,0
Ignorado n 2 10 9 21
Linha % 95 476 429 100,0
Total n 19 71 12 13 115
Linha % 16,5 61.8 10,4 11,3 100,0

Fonte : Arquive Médico do Setor de Doengas Sexuapmente Transmissivers = UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,49

retornaram com outras queixas, 20,9 % mantiveram as mesmas
queixas de uretrite, e em 69,8 % ignora-se o retorno do paciente.
Cabe lembrar que os percentuais de retorno ignorado podem
estar associados ao sucesso do tratamento, ao retorno direto ao
médico que encaminhou o paciente ao Setor DST-UFF ou ainda
i volta a este servigo que nio tenha registro em prontudrio. O
segundo tratamento mais prescrito - Probenecid, Ampicilina e
Doxiciclina (30 casos, 26,1 %) apresentou 26,7 % de retorno
sem queixas. Quando as drogas utilizadas foram diversas (20
casos, 174 %), 5 % retornaram sem queixas, 5 % com novas
queixas de uretrite, 10 % com outras queixas, e 20 % retornaram
com a mesma sintomatologia. A Doxiciclina foi prescrita em 14

casos (12,2 %), tendo 28,6 % retornado sem queixas, ¢ 21,4 %

- com os mesmos sintomas anteriores. Neste estudo o emprego da

azitromicina isolada ocorreu apenas uma vez, sendo desconheci-
do o retorno. Dos 115 homens com gonorréia 75 tem retorno
ignorado, cujo maior indice se deu no grupo tratado com probe-
necid + ampicilina (40 %), seguido do esquema probenecid,
ampicilina e doxiciclina (26,7 %); do total de pacientes que
retornaram sem queixas (14 casos), 57,2 % utilizaram este ulti-
mo esquema citado, e 28,6 % apenas doxiciclina. Daqueles que
mantiveram as queixas (17 casos), 53,0 % foram tratados com
probenecid + ampicilina, e 23,5 % com outras drogas (Tabela
12). Preconiza-se no dambito mundial o uso de cefalosporinas

DST= | bras Doengas Sex Transm 12(6); 17-30, 2000
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Tabela 9 — Distribui¢io dos pacientes masculinos com UG atendidos no setor de DST-UFF no
periodo de 1997 1998, segundo as DST anteriores por orientacio sexual. Niteréi, R]. 1999,

ﬁ

Ovrientaciio  Sexual

DST Anteriores Heterossexual  Bissexual Homossexual  Ignorado Total
Sim n 38 > 1 41
Linha % 92,7 4.9 24 100,0
Niio n 69 3 12
Linha % 95,8 4,2 100,0
Ignorado n 1 1 2
Linha % 50,0 30,0 1000
Total n 108 5 1 1 115
Linha % 93,9 4.3 0,9 0,9 100,0

Fonte ; Arquive Médico do Setor de Doengas Sexualmente Trunsmissiveis — UFF.

Coeficiente de contingéncia = 0,58

Tabela 10 — Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no
periodo de 1997 a 1998, segundo os tipos das DST anteriores por orientacio sexual. Niteréi, RJ.

1999

-_____'_—_—_-_—__'___.___'___——-—___

Orientagio  Sexual

Total
DST Anteriores Heterossexual Bissexual Homossexual

Gonorréia n 33 1 1 35
Linha % 94.2 29 29 100,0

Sifilis n 3 | 4
Linha % 75.0 25,0 100,0

HPV n 5 1 6
Linha % 83,3 16,7 100,0

Cancro Mole n 2 2
Linha % 100,0 100,0

Herpes genital n 2 2
Linha % 100,0 100,0

HIV n 1 1
Linha % 100,0 100,0

Total n 38 2 1 41
Linha % 1098 7.3 4.9 122,0

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis — UFF

Coeficiente de contingéncia = 0,56

de terceira geracio e de quinolonas como Ciprohnxacin ¢
Ofloxacin como primeira escolha terapéutica para gonorréia
nao-complicada. Tém-se obtido bons resultados ainda com
Ceftriaxone e Espectinomicina. Antibi6ticos como Eritromicina
e Tetraciclina apesar do baixo custo devem ser evitados devido
a0 surgimento de cepas de Neisserias resistentes a penicili-
na(17.18).

E impossivel dissociar medidas preventivas e sanitdrias em
Satide Publica, dentre elas o estimulo ao uso do preservativo, do
momento politico e histérico vivido pelo pais, caracterizado
pelos altos indices de desemprego, saldrios aviltantes, baixo

DST= [ bras Doengas Sex Transm 12(6): 17-30, 2000

prestigio da Educagiio e Satide. Obviamente os indices de utili-
zagio do preservativo além de relacionados a fatores sociais e
culturais, vinculam-se is questdes econdmicas, em Gltima andli-
se a0 poder aquisitivo dos individuos. A distribui¢io gratuita de
medicagio e preservativo nos servigos de satde piblicos é de
extrema importancia, uma vez que grande parcela da populagio
que recorre a esses servigos encontra-se na faixa de baixa renda.

Apenas conscientizar niio resolve; é preciso dissolver pre-
conceitos, disponibilizar medicamentos e preservativos, via-
bilizar o fluxo da populacgdo aos Servicos de Saide e formar
profissionais especializados na drea de DST/Aids.



Tabela 11 = Distribuigiio dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no
periodo de 1997 a 1998, segundo a orientagiio sexual por DST associadas. Niter6i, RJ. 1999.

DST  Associadas

Sifilis HPYV  Camcro HIV  Chlamydia  Candida  Niohd  Total

Orientagio mole trachomatis  sp.

Sexual

Heterossexual n 6 5 1 4 1 1 93 108
Linha% 5.6 4.6 0.9 a7 09 09 86,1 100,0
Bissexual n 1 1 3 5
Linha% 20,0 200 60,0 100.0
Homossexual  n 1 N |
Linha'® 100.0 100.0
Ignorado n 1 1
Linha% 100,0 100,0
Total n 7 6 | 5 1 I 97 115
Linha% 6,1 52 0.9 4.3 09 09 843 1000

’

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doengas Sexugalmente Transmissiveis — UFF

Coeficiente de contingéncia=0,39

Conclusoes

Dos 2.104 individuos atendidos de primeira vez e com prontud-
rios abertos no Setor DST-UFF de 1°. de Janeiro de 1997 a 31 de
Dezembro de 1998, 955 (45.4 %) eram homens, e destes 115 (12
90) apresentaram diagndstico laboratorial indicativo de uretrite
gonocdceica pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cul-
tura em meio de Thayer-Martin.

A clientela masculina com UG mostrou um predominio de
individuos adolescentes e adultos jovens (85,3 %), sendo de 11 a
20 anos 34,8 %, e de 21 a 30 anos 50,5 %, solteiros (69,6 %),
negros (40,9 %), oriundos de Niterdi (53 %), com baixa escolari-
dade (55.8 % s6 tinham até o 1°. grau incompleto) e baixa renda
familiar (68,7 % ganhavam até 5 saldrios minimos).

Geralmente vinham encaminhados por outro servico de satide
(73 %) e 8,7 % tinham seguro satde.

Na sua maioria afirmavam ser heterossexuais (93,9 %) e
tinham inicio de vida sexual entre 13 e 16 anos (64,3 %).

Faziam uso rotineiro de preservativo 16.5 % dos individuos
estudados, enquanto 10,4 % informaram fazer seu uso ocasional-
mente e 61,8 % nio o utilizavam.

Com relag@io a histéria de DST anterior, esta ocorreu em 35,7
% dos homens com UG, sendo em 85.4 % dos casos gonorréia.

Em 18 pacientes houve co-infec¢do com outras doengas
sexualmente transmissiveis, sendo que 3 deles apresentaram
mais de uma associada: 5 casos de HIV positivo, 5 de HPV, 1 de
Clamidia, 4 de sifilis, 1 de sifilis com cancro mole, 1 de sifilis
com HPV e 1 de sifilis com candidiase.

O exame anti-HIV foi realizado no Setor DST-UFF por 44,3
% dos pacientes, sendo 4,3% positivo; o VDRL, por sua vez, foi
feito neste servigo por 47,0 % deles, sendo positivo em 6,1%.

Os tratamentos mais utilizados foram as associacoes
Probenecid, Ampicilina e Doxiciclina (26,1 %) e Probenecid
com Ampicilina (37,4 %).

Dos 115 pacientes estava registrado o retorno em 34,9 % dos
casos, sendo que 12,2 % retornaram sem queixas ¢ 7.0 % com
outras queixas compativeis com outras doengas que niao gonor-
réia.
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32 Participagdo ¢ Compeléncia

| Congresso Internacional de Infectologia em Ginecologia e Obstetricia
17 e 18 de novembro de 2000

Centro de Convengoes do Colégio Brasileiro de Cirurgioes

Rua Visconde e Silva — 52
Botafogo — Rio de Janeiro — RJ — BRASIL

ORGANIZACAQ: SGORJ - Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro

PARTICIPACAO E COMPETENCIA

As infec¢Oes ocupam grande parte da atengido dos ginecologistas e obstétras nos servigos ou nos consultérios. Contudo, o

tema fica sempre muito diluido nos diversos congressos da especialidade.
O precoce diagndstico e o devido manejo das infecgdes na gestagio, das DST, das doengas infecciosas do trato inferior e superior
e os aspectos oncol6gicos relacionados a agentes infecciosos, merecem fazer parte de uma atengio diferenciada nos congressos
médicos. Por isso, nossa Sociedade (SGORJ) resolveu reeditar, mas ampliando, o evento sobre infectologia realizado em abril do
ano passado.

A proposta desse Congresso Internacional sobre Infectologia em G&O, objetiva reunir experientes professores e
pesquisadores que desenvolvem estudos nessa drea.

Por outro lado, vérios colegas apresentario no corpo principal do congresso, trabalhos de relevincia na drea de infectologia em
G&O produzidos em nossos servigos, contribuindo sobremaneira para conhecimento de nossa epidemiologia, bem como desen-
volvimento de nossos ambientes de pesquisa. Haverd ainda apresentagio de trabalhos estrangeiros.

As sessOes interativas, onde a platéia emite seus pareceres, tornam este evento bem mais dindmico, moderno, participati-
vo e competente. Essa é¢ uma modalidade que permite abordar iniimeros assuntos e itens, otimizando o tempo ¢ interagindo com os
colegas. Alids essa ¢ a politica da nossa SGORIJ, onde os colegas possuem espagos para apresentacdo de seus estudos, idéias e pro-
postas.

Destacamos também o entrosamento em outras sociedades médicas, especialmente a SBDST cujo o intercimbio viabili-
zou essa publicagio conjunta.

Na esfera publica, a parceria com a Coordenagdo Nacional de DST/ Aids do Ministério da Satde se fez presente com
tema de politica nacional em DST/ Aids, em que objetiva-se dar mais visibilidade as implementagdes de agdes bdsicas propostas
pelo Ministério da Saide.

O financiamento de professores palestrantes representa ainda um patrocinio altamente relevante.

Na nossa opinido as inddstrias farmacéuticas poderiam fornecer maiores apoios. As que estio presentes nesse Congresso
merecem nossa gratidao. ‘

Temos convicgio que todos cresceremos com mais esse evento da SGORJ produzido por uma excelente equipe.

Aos colegas, professores e congressistas, que nos brindaram com suas presengas, nosso muito obrigado.

Mauro Romero Leal Passos
Presidente do Congresso

Marcos Machado D’Ippdlito
Presidente da Comissao Cientifica

Ricardo Oliveira e Silva
Presidente da SGORJ
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PROGRAMA

17/11/00 (Sexta-Feira)
AUDITORIO A

08:00- 08:45h Inscri¢des no local
08:45-09:00h Sessiio de Abertura

09:00-10:20h Mesa Redonda: Repercussoes da Terapéutica Antiretroviral na Mulher
Moderador: Mauro Romero Leal Passos (RJ)
Secretirio: Maurilio Ribeiro Schiavo (RJ) -+
B Efeitos Secundirios das Drogas Antiretrovirais
Mdrcia Rachid (RJ)
B Interacio Medicamentosa com Horménios Sexuais Femininos
Mareos Machado D’Ippélito (RJ)

10:20-10:40h Coffee Break ;

10:40-12:00h Mesa Redonda: Toxoplasmose
Moderador: Plinio Tostes Berardo C. da Cunha (RJ)
Secretirio: Carolina da Rocha (RJ) '
W Fases da Transmissido Vertical e Efeito do Tratamento
Anna Bazin (RJ)
B Diagndstico Soroldgico e Propedéutica Pré-Natal Invasiva
Marcelo Vianna Vettore (RJ)

12:00-13:30h Almogo

13:30-14:15h Conferéncia: O Papel da Vaginose Bacteriana nas Infec¢es Pélvicas
Conferencista: Sebastian Faro (USA)
Presidente: Mauro Romero Leal Passos (RJ)
Secretéirio: Mauricio Morelli (RJ)

14:15-15:00h Conferéncia: Atualiza¢io no Diagnéstico e Manejo do Herpes Genital
Conferencista: Carmella Law (AUSTRALIA)
Presidente: Carlos Romualdo Barbosa Gama (RJ)
Secretirio: Juliano Baptista Corréa (RJ)

15:00-15:30h Coffee Break

15:30-16:50h Mesa Redonda: Tipificaciao do HPV em Ginecologia: Rotina? Uso Eventual? Dispensavel?
Moderador: Isabel Chulvis do Val (RJ)
Secretdrio: Karina Bilda C. Rezende (RJ)
Debatedores
B Gerson Botacini das Déres (SP)
B Gutemberg Ledo (RJ)

16:50-17:40h Conferéncia: Prevencao da Transmissdo do Estreptococos B em Obstetricia
Conferencista: Sebastian Faro (USA)
Presidente: Francisco Luiz Gonzaga (RJ)
Secretirio: Ana Paula Machado Martins (RJ)

17/11/00 (Sexta-Feira)
AUDITORIO B

09:00-10:20h Mesa Redonda: Sifilis Congénita
Moderador: Deyse Barrocas (RJ)
Secretério: Patricia Mesquita C. Azevedo (RJ)
M Problema Emergente em Satde Piblica?
Eduardo de Oliveira Campos (DF)
B Experiéncia no Rastreio com Teste Rapido
Valéria Saracemi (RJ)
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10:20-10:40h Coffee Break

10:40-12:00h Mesa Redonda: Sistema de Gerenciamento de Informagdes em DST/Aids
Moderador: Féabio Bastos Russomano (RJ)
Secretério: Mylene Santos (RJ)
W Banco de Dados
Mauro Cunha Ramos (RS)
B Busca na WEB
Claudio Luiz dos Santos Teixeira (RJ)

12:00-13:30h Almogo

13:30-14:15h Conferéncia: Sociedade, Midia e Uso de Preservativos Estratégias de Prevencio das DSTs
Conferencista: Luiz Antonio Alves Vieira (RJ)
Presidente: Paulo Roberto Bastos Canella (RJ)
Secretdrio: Rafael L. Nascentes (RJ)

14:15-15:00h Conferéncia: Parvovirus B19 e Gestagio
Conferencista: Jussara Pereira do Nascimenio (RJ)
Presidente: Joffre Amim Jiinior (RJ)
Secretino: Elisa Avancini Margues Braga (RJ)

15:00-15:30h Collee Break

15:30-16:50h Mesa Redonda: Abordagem Sindromica em Infeccoes Genitais
Moderador: Mauro Cunha Ramos (R5)
Secretirio: Daniela Contage Siccardi (R}
® Manejo Clinico
lara Moreno Linhares (SP)
B Anilise do Impacto do Manejo das DSTs
Eduardo de Oliveira Campos (DF)

16:50-17:40h Conferéncia: Biosseguranca em G e O: Mitos e Realidades
Conferencista: Jacqueline Menezes (RJ)
Presidente: Dib Abdalla Chacur (RJ)
Secretdrio: Susana Cristina Aidé (RJ)

18/11/00 (Sibado)
AUDITORIO A

09:00-09:45h Conferencia: Listeriose: Antigo ou Atual Problema de Satide Pablica?
Conlerencista: Lz Guilherme Pesséa da Silva (RJ)
Presidente: Osvaldo Coura Fitho (RJ)
Secretirio: Cristos Pritsvelis (RJ) ?
09:45-10:30h Conferéncia: I'TU na Mulher
Conlerencista: Alicia Farinati (ARGENTINA)
Presidente: Ricardo Oliveira e Silva (RJ)
Secretano: Renata de Queiroz Varella (RS)

10:30-10:45h Coffee Break

10:45-12:00h Sessao Interativa: Aspectos Priticos do IHTV/AIDS em G&O
Apresentador: Marcos Machado IY'Ippdlito (R1)
Comentador: Esaii Jodo Filho (RJ)

12:00-13:30h Almogo

13:30- 15:00h Apresentagdo Tema Livre - Sessiio 1-A

Presidente: Mdrio Brochini Jiinior (RJ)
Secretirio: Rafael Henrigue §. Machado (RJ)

DIST - | bras Doengas Sex Transm 12(6): 31-45, 2000



ISSN: 0103-0465

15:00-15:30h

15:30-16:30h

16:30-17:40h

17:40h

Coffee Break

Sessao Interativa: Hepatite e Streptococos Grupo B em G&O
Apresentador: Geraldo Duarte (Ribeirdo Preto- SP)
Comentador: Carlos Eduardo Pollastri Claro (RJ)

Sessiio Interativa: Ulceras Genitais
Apresentador: Mauro Romero Leal Passos (RJ)
Comentador: Renato de Souza Bravo (RJ)

LANCAMENTOS DOS LIVROS
Sexualidade Humana . ’
Carlos Alberto Morais de S&, Mauro Romero Leal Passos e Rosingela Sousa

DST, se educar da para evitar!
Mauro Romero Leal Passos, Vandira Maria dos Santos Pinheiro, Renata de Queiroz Varella e
Rubem de Avelar Goulart Filho '
Local: Stand da SGORJ

'

18/11/00 (Sibado)

AUDITORIO B

09:00-10:30h

10:30-10:45h

10:45-12:00h

12:00-13:30h

13:30-14:15h

14:15-15:00h

15:00-15:30h

15:30-16:50h

16:50-17:40h

Apresentaciio Tema Livre — Sessdo 2-B
Presidente: Juraci Ghiaroni (RJ)
Secretario: Alessandra S. de Almeida (R.J)

Coffee Break

Apresentagio Tema Livre — Sessio 3-B
Presidente: Alexandre José Baptista Trajano (RJ)
Secretdrio: Jiilio César Soares Aragao (RJ)

Almogo

Conferéncia: Susceptibilidade Genética na Vestibulite Vulvar
Conferencista: Paulo César Giraldo (Campinas-SP)

Presidente: Gutemberg Ledo (RJ)

Secretario: Olyntha de Menezes M. Olivares (RJ)

Conferéncia: Alternativas Terapéuticas nas Infeccdes por Gram Positivos Resistentes
Conferencista: Walter Tavares (RJ)

Presidente: Paulo Vieira da Costa Lopes (RJ)

Secretano: Silvia Eurides Soares (RJ)

Coffee Break

Mesa Redonda: Vulvovaginites

Moderador: Alicia Farinati (ARGENTINA)

Secretirio: Sonia Maria Santos Silva (RJ)

W Situagdes Especiais: Infincia, Gravidez, HIV Positivo
lara Moreno Linhares (SP)

® O Papel das Proteinas de Choque Térmico
Paulo César Giraldo (Campinas-SP)

Conferéncia: Diagndstico Microbiolégico das Vulvovaginites: Uma Abordagem Simples e Atual
Conferencista: Nero Araiijo Barreto (RJ)

Presidente: Mdrio Gdspare Giordano (RJ)

Secretdrio: Fldvia Helena C. Firmo (RJ)
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APRESENTACAO DE TRABALHOS

Tema Livre - Sessiio 1A
Data: 18/11/00 (Sabado)
Auditério A

Hordario: 13:30 s 15:00 h

01 - TUBERCULOSE MAMARIA
Autores: Paulo Mauricio Soares Pereira, Aline Al6. Angela Lopes. Alba R. M.
Vieira, Lilimar da S. Rioja.

02 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES SOROPOSITIVAS
PARA O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV)
Autores: Elaine da Silva Pires, Willian Johnny Aratijo, Andréia Ferreira de
Souza, Maria Isabel do Nascimento, José Henrique da Silva Piloto.

03 - REPERCUSSOES DA POSITIVIDADE DO TESTE ANTI-HIV NA
SUBJETIVIDADE DAS GESTANTES ASSISTIDAS NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE

Autores: Roberta Figueiredo de Menezes, Orlando Coser, Maria Célia F. L.
Costa, Luiz Guilherme Pessoa da Silva.

04 - PREVALENCIA DE Chlamydia trachomatis EM GESTANTES ATENDI-
DAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALGOAS E SUA ASSOCIACAO COM O RESULTADO PERINATAL
Autores: Raimundo de Araijo Filho, Rocha, JES; Santos, RAV; Cabral Jr., FL;
Pereira, S§8; Nascimento, ZPB,

05 - MIIASE VULVAR E GESTACAO
Autores: Passos, MRL. Varella RQ, Tavares RR, Barreto NA, Santos CCC, Pinheiro VMS,
Bastos OMP, Morelli MHL

08 - TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA COM AZITROMICINA
Autores: Passos, MRL: Goulart Filho, RA: Varella, RQ; Barreto, NA:
Nascimento, AVS; Pinheiro, VMS; Tavares, RR; Santos, CCC.

Tema Livre - Sessiio 2B
Data: 18/11/00 (Siabado)
Auditirio B

Horirio: 9:00 4s 10:30 h

15 - CONDILOMA ACUMINADO EXTRA GENITAL
Autores: Passos, MRL; Frias, MCAA; Aguiar, CB; Varella, RQ; Morelli, MHL:
Pinheiro, VMS.

09 - SIFILIS EM GESTANTES ADMITIDAS EM TRABALHO DE
PARTO NO HOSPITAL DO ACUCAR

Autores: Raimundo de Araiijo Filho, Pereira, SS; Nascimento, ZPB; Moracs,
MTP:; Jiinior, FLC; Athayde, E.

10 - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE SiFILIS NO MUNICIPIO DE
MACEIO - AL

Autores: Raimundo de Aradjo Filho, Pereira, SS: Nascimento, ZPB; Moraes,
MTP; Santos, RAV; Porfirio, Z. '

13 - ACIDENTES COM INSTRUMENTAL PERFURO CORTANTES
CONTAMINADOS POR MATERIAL BIOLOGICOS NO SETOR DE
GINECOLOGIA DO HGNI

Autores: Roberto Santos de Oliveira, Elaine da Silva Pires, Maria Isabel
Nascimenio, Sandra Regina Muri Oliveira, Delfina Telles Coutinho ¢ Jose
Henrique da Silva Pilotto.

14 - PERFIL DA MICROBIOTA VAGINAL DE MULHERES DE
CLASSE BAIXA DE NITEROI: Comparativo de bacterioscopia pelo Gram
x Citopatologia corada e auto coleta x coleta por médico (Estudo Piloto 2)
Autores: Passos, MRL: Barreto, NA; Azevedo, PMC; Angelis, FD; Vita, CM;
Pinheiro, VMS; Chaves, MCACM.
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29 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS MULHERES HIV SORO-
POSITIVAS/Aids

Autores: Susana C Aide V Fialho, Gutemberg L de Almeida Filho, Mauro R L
Passos, Isabel do Val

Tema Livre - Sessio 3B
Data: 18/11/00 (Sibado)
Auditério B

Hordrio: 10:45 25 12:00 h

16 - USO DE LA COMBINACION AMOXICILINA — SULBACTAMA EN
INFECCIONES GINECOOBSTETRICAS

Autores: Farinati, A; Ortega Soler, C; Gambaro, E; Mormandi, JO; Tilli, M;
Caruso, N.

17 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS MUNICIPIOS COM PELO MENOS
UM CASO DE AIDS REGISTRADO “Streptococeus BETA-HHEMOLITICO
DE GRUPO B (SGB) O Streptococcus agalactiae EN LA MUJER NO
EMBARAZADA: COLONIZACION O INFECCION VAGINAL??

Autores: Tilli, M; Farinati, AE; Mormandi, JO; Levin, A: Constenla, MY Slay, G.

20 - MANIFESTACOES GINECOLOGICAS NAS MULHERES HIV
POSITIVOS E CORRELACAO ENTRE DISPLASIA CERVICAL E
CARGA VIRAL E NIVEL DE LINFOCITOS CD4 NO AMBULATORIO
DE DST-AIDS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Autores: Marcelo Vettore e Renato Ferrani

22 - A ADOLESCENTE E O PRESERVATIVO - DESAFIOS E PER-
SPECTIVAS NA PREVENCAO DE DST

Autores: Antonio Braga, Paulo Belfort, Philippe Godefroy, Jean Luiz Veloso
Alves, Femando Henrigue Batista da Mota.

27 - LIQUEN ESCLEROSO ATROFICO PODE SER UMA DST?
Autores: Ana Katherine da Silveira Gongalves, Daniela Fink Hassan, Sandra
Baptista do Nascimento Feitoza, Ayrton Daniel Ribeiro Filho e Paulo César
Giraldo

28 - GESTANTES ATENDIDAS NO SETOR DE DST-UFF
Autores: Leonardo Martins Bastos, Mauro Romero Leal. Passos, Vandira Maria
dos Santos Pinheiro, Joyce Lira de Souza Marcelino e Daniela Pereira Lopes.

Tema Livre — Sessio de Péster
Data: 17 e 18/11/00

Area de Exposiciio

Hordrio: 9:00 2s 18:00 h

06 - MORBIDADE FEBRIL PUERPERAL NA MATERNIDADE
ESCOLA DA UFR]

Autores: Renato A. Moreira de Sd, Rita B. G. Bornia, Alfredo Almeida da
Cunha, Herm6genes Chaves Netto e Cristos Pritsivelis.

07 - DOENCA DE BEHCET - RELATO DE CASO
Autores: Stadinick, C: Almeida, G; Lopes, P; Simon, E; Gondim, MC: Valente,
M; Franco, D; Azevedo, C.

11 - PREVALENCIA DE SIFILIS MATERNA - MATERNIDADE
ESCOLA DA UFR]

Autores: Rita B. G. Bomnia, Renato A. Moreira de S4, Guilherme Pires
Gongalves da Rocha, Cristiane Alves de Oliveira e Marcos Eduardo Porto Mello.

12 - SIFILES CONGENITA - MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
Autores: Renato A. Moreira de S4, Guilherme Pires Gongalves da Rocha,
Cristiane Alves de Oliveira, Marcos Eduardo Porto Mello e Alfredo de Oliveira
Cunha.
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18 - ATIVIDADE SEXUAL PRECOCE E DOENCAS SEXUALMENTE 24 - MEDIDAS COADJUVANTES NO TRATAMENTO DA
TRANSMISSIVEIS (DSTs) NA ADOLESCENCIA CANDIDIASE VULVOVAGINAL ESPORADICA OU RECORRENTE
Autores: Elaine da Silva Pires, Andréia Ferreira de Souza, William Johnny
Aratjo, Maria Isabel do Nascimento e Sandra Regina dos Santos Muri de
Oliveira

Autores: Vanderlei Carlos Pacini, Anna Lydia Pinho do Amaral, Gilberto Salles

Gazeta, Margareth Maria de Carvalho Queiroz e Rosemary Rosa Pacini.

19 - PREVALENCIA DA INFE( 'CAO URINARIA NA GRAVIDEZ -
MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]

Autores: Rita B. G. Bornia, Renato A. Moreira de S4, José Eduardo Nejaim, CASO)

Joffre Amin Junior ¢ Nancy Ribeiro da Silva. Autores: Vanderlei Carlos Pacini, Margareth Maria de Carvalho Queiroz, Anna

25 - RECIDIVA DE CANCER DE MAMA E MIASE (RELATO DE

Lydia Pinho do Amaral ¢ Rosemary Rosa Pacini.
21 - PATOLOGIA VULVAR MAIS FREQUENTE EM MULHERES
MENOPAUSADAS

Atares: Stadimicl G Asdmeids: 5 Lopes By Aswugdt; By 26 - IMUNOPATOG NESE DA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

23- HIV E CANCER DE MAMA BECORFENLE.

Autores: Vanderlei Carlos Pacini, Margareth Maria de carvalho Queiroz, Autores: Vanderlei Carlos Pacini, Margareth Maria de Carvalho Queiroz, Anna
Antonio Neres Norberg, Anna Lydia Pinho do Amaral ¢ Rosemary Rosa Pacini. Lydia Pinho do Amaral, Gilberto Salles Gazeta ¢ Rosemary Rosa Pacini.
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Tel.: 0XX (92) 663-8922
Fax: 0XX (92) 663-3155

E-mail: idtvam@pop-am.rnp.br
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TRABALHOS APRESENTADOS

TRO1 — TUBERCULOSE MAMARIA

AUTORA: Al6, A

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

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

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

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

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

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

Tel.: (XXX ) 721-0856

E-mail: ¢lainespires @ig.combr’

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

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

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

Dﬁﬁ GEST. ASSISTIDAS NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE

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

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

Rua Desenhista Luiz Guimariies, 70 bloco 2 apto 104 - Barra da Tijuca - CEP: 22793-261
Telefone: (XXX21) 326-4383 Cel: (021) 9701-9409 E-muail: dmenezes @ baralink com. b
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Objetivo: Refletir sobre as decomméneias do resultado positivo do teste anti-HIV na vida
das pestantes atendidas em Servigo Publico de Sadde. Metodologia: Através de pesquisa de
cariter qualitativo, foram entrevistadas 17 gestanies matriculadas no pré-natal do Instituto
Fernandes Figueiri ¢ do Hospital Universitinio Gufrée Guinle no perfodo de janeiro a agosto
de 1999. Utilizamos como instrumento de coleta de dados entrevistas abertas realizadas apds
o recehimento do diagnéstico positivo do HIV fomecido pela equipe médica. O perfil que
encontramas foi de mulheres naturais do Estado do Rio de Juneiro, na faixs etina dos 20 aos
15 anos, casadas, monogdmicas ¢ com nivel de escolaridade baixo (primeiro grau).
Resultados: Constatamos que o diagnéstico positivo do HIV produz a eclosio de uma crise
na subjetividade das gestantes. A maneira como cada uma ird lidar com o falo de “saber-se
soropositiva™ € singular e dependerd de alguns fatores, como por exemplo, a histdria de vida,
as condigbes em que se vive e a capacidade interna de metabolizar o problema. Encontramos
entre as gestantes entrevistadas dois grupos distintos: aquele onde a infecgio pelo HIV apare-
ce como umi surpresa e aquele onde u infecglio en de cento modo esperada pelo estilo de
vida que s¢ levava. Porém, de modo geral, o HIV/AIDS estd diretamente associado & morte.
Todas 1@m algum medo, seja do sofrimento, do padecimento ou da monte. A gravidez € vivida
de forma bastante conflitante. O filho representa a vida e a possibilidade da trunsmissio verti-
cal gera muita ansiedade e culpa. Os limites desta gravidez ficam evidentes quando € discuti-
do a possibilidade do parto cesireo e, pnncipalmente, a contra-indicagao a0 aleitamento
materno. Além disso, os depoimentos apontam para a importineiy da escuta clinica, do taba-
tho transdisciplinar ¢ da implementagio do aconselhamento pré-teste anti-HIV. Conclusdes:
Efumlmwnulqmmnﬂur ingularmente cada g T iva. Cada uma delas
vive esta situagio-problema (de crise) de forma diferenciada. Nio obstante, as mulheres, hoje,
acometidas pelo HIV/AIDS sio ainda submissas, assujeitadas e pouco informudas, o que fuz
com que empreendiamos maiores esforgos no encaminhamento das questdes suscitadas

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

AUTOR: Aratijo Filho, R. Coluboradores - Rochu, JES; Suntos, RAV; Cabral Jr, FL: Pereira,
§S: Nascimento, Z.P.B.

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Correspondéncia: Raimundo de Araijo Fiiho

Enderego: Av. Jilio Marques Luz, Ed. Tapajos. 877, apt® 506, Jatidca,

CEP: 57035-420 = Macei¢-AlL.

E-mail.

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

TRO5 — MITASE VULVAR E GESTACAO

AUTORES:

INSTITUICAO: SETOR DE DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS -
MIP/CMB/CCM
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Correspondéncia: Mauro Romero Leal Passos

CAMPUS DO VALONGUINHO OUTEIRO SAO JOAO BATISTA SN,

CENTRO NITEROIL-RJ-BRASIL - CEP: 24210-150

TELEFONE: (XXX 21) 717 6301 FAX: (XXX 21 ) T19-2588

E-mail: mipmaur@ vmuffbr Home page: .

Passos, MRL, Varella RQ, Tavares RR, Barreto NA, Santos CCC, Pinheiro VMS, Bastos
OMP, Morelli MHL

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

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

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

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

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

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

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

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

TR06 — MORBIDADE FEBRIL PUERPERAL
NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

AUTOR: 84, RAM.

INSTITUICAO: MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
Comespondéncia: Renato Augusto Moreira de S

Rua das Laranjeiras 445, subsolo. Laranjeiras

Rio de Janeiro — RJ CEP: 22.240-002

Tel: (XXX 21) 556-0022 r. 142 - Fax; (XXX 21) 556-0022r.141
E-mail: rsa@netgate.combr

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

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

TRO7 - DOENCA DE BEHCET — RELATO DE
CASO

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

INSTITUICAO: Instituto de Ginecologia - UFRJ

Correspondéncia: Celia Maria Pedrosa Stadnick

Instituto de Ginecologia

Rua Moncorvo Filho, 90 - Centro, CEP.: 20.211-340 - Tel.: 232-2970
Fax.: (XXX 21) 252-1379

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

TRO08 — TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRI-
DA COM AZITROMICINA

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

TRO9 — SIFILIS EM GESTANTES ADMITIDAS
E&I s ALHO DE PARTO NO HOSPITAL DO
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Introdugiio: A sifilis ¢ uma das mais importantes doengas da humanidade. O indice
atualmente registrado de mulheres grividas e com sifilis € de 1% a 3%. Em vista do grande
nimero de pacientes atendidas no servigo de obstetricia do hospital do aglcar sem terem feito
0 acompanhamento pré-natal durante a gestacdo, a falta de dados sobre sifilis adquirida ou
congénita no servigo ¢ baixa notificaglio dos casos positivos no municipio nos propomos a
realizar este trabalho com as pacientes aqui atendidas. Objcﬁwm Observar o incidéncia de
Siiliis e pestarites admitidas em tribilho de parto pelo servigo de obstetricia do hospital do
agticar; Dar infcio a0 tratamento de puérperas e recém-nascidos: Encaminhar as gacientes,
recém-nascidos ¢ parceiros com sorologia positiva para o programa de controle das
DSTe/Aids; Comelacionar o nidmero de gestantes que recebem assisténcia pré-natal is que
apresentam sorologia positiva para sifilis; Contribuir com o ministério da satde na vigilincia
da sifilis congénita. Material e método: O trabalho contemplou 1.279 gestuntes em trabalho
de parto, atendidas no servigo de Obstetricia do Hospital do Agiicar de Macei6, no periodo de
(05022000 4 05/08/2000). Apos avaliagho clinica, as pacientes que atenderam aos pré-requi-
sitos do estudo, como: consentimento livre e esclarecido para participar do estudo e estd em
condigoes de coleta de sangue para realizar os exames laboratoriais. No laborafério foram rea-
lizados os exames de V.D.R L. (Veneral Disease Research Laboratory). Seguidos de leitura e
inmpuaqiadm resultados, considerando como positivos para sifilis aqueles com V.DR.L. a
partir de 1:2 na gestagho sem histéria de tratamento prévio para sifilis. Tratamento das gestan-
tes e recém-nuscidos com sorologia positiva através da administragio da primeira dose de
penicilina Benzatina, ainda na maternidade, prescniglo das doses subsequentes e encaminha-
mento para o servigo de controle DST/AIDS do municipio de Macei6. Sendo todos 0s casos
notificados ao servigo de vigilincia epidemiol6gica. Resultados: Das 1.279 gestantes que
participaram do estudo 2.89% apresentaram sorologia positiva para sifilis. As pacientes que
apresentaram sorologia positiva, 6,6% tiveram abortamento espontineo ¢ 6.6% evolufram
para parto normal com feto natimorto, ¢ 86.8% evolulram sem complicagdes detectadas a0
momento do nascimento. Quanto a cor 53.4% sio brancas, 40.0% sio morenas e 6.6% slo
negras. Quanto ao bairro 40% sdo do Tabuleiro; 13.5% - Farol; 7.5% - Gruta; 5.4% - Clima
Bom; 9.4% - Jacintinho; 8.6% - Disque estrada; 7.8% - Sta. Luzia do nore; 7.8%- Rio Largo.
No que se refere ao mimero de consultas no pré-natal 50% ndo tinham realizado nenhuma
consulta; 10% - 02 consultas; 20% - 04 consultas; 20% - 07 consultas. Quanto ao grau de ins-
trugio observamos que 14% tinham 2° grau completo; 13.5% - 1* grau completo; 35.6% - 1
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grau incompleto; 36.9 - nio alfabetizadas. Conclusdes: Verificumos que a incidéncia de sifilis
materna no hospital do agicar esta dentro dos limites esperados ji que segundo a literatura a
incidéncia admitida deste agravo € de 1% a 3% na populagdo, € a incidéncia neste hospital foi
de 2,89%. Porém tal indice mostra a necessidude de campanhas informativas sobre doengas
sexualmente ransmissiveis ¢ incentivo ao pré-natal, pois 50% das pacientes nio fizeram o
pré-natal, bem como a obrigutoriedade do teste de sifilis na ussisténcia pré-natal, tendo em
vista que 40% das gestantes tinhum realizado pelo menos 3 consultas de pré-natal, sem reali-
zaro V.DRL

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

TR11 — PREVALENCIA DE S{FILIS MATERNA
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
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Introdugdio: E doenga causada por Treponema pallidum. Existem evidéncias de que a
doenga atinge o feto em qualquer época da gestaglo, sendo consenso que a sifilis materna,
quando tratada antes de 20 semanas de gestaglio, previne as seqliclas tardias da lues congéni-
ta. Quando nio tratada pode levar ao aumento da prevaléncia de pano prematuro, da natimor-
talidade e da sifilis nconatal com suas conseqliéncias danosas para o recém-nascido.
Objetivos: Analisar a prevaléncia da sifilis materna na Maternidade Escola da UFRJ nos dlti-
mos 5 anos. Material ¢ Método: Foram analisados retrospectivamente as pacientes que
deram a luz na Maternidade Escola da UFRJ no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
1999, que tiveram diagnéstico de sifilis materna. Resultados: Para um total de 6986 nasci-
mentos & prevaléncia da sffilis materna foi de 2,5% no ano de 1995, 3,0% em 1996, 2,2% em
1997, 0,9% em 1998 ¢ 2.0% em 1999. Conclusdes: Quando comparamos nossos resultados
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com os estimados pela Secretaria Municipal de Sadde (5,3%). nossa prevaléncia foi mais
baixa, provavelmente pela diferenga dos métodos de testagem, pelo alcance da cobertura e
pelas caracteristicas da populagio estudada.

TR12 — SIFILIS CONG NITA MATERNIDADE
ESCOLA DA UFRJ
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Introdugdio: E doenga causada por Treponema pallidum. Existem evidéncias de que a
doenga atinge o feto em qualquer época da gestaglo, sendo consenso que a sifilis materna,
quando tratada antes de 20 semanas de gestaglio, previne as seqiielas tardias da lues congéni-
ta. Quando niio tratada pode levar a0 aumento da prevaléncia de parto prematuro, da natimor-
talidade e da sifilis neonatal com suas conseqiiéncias danosas para o recém-nascido.
Objetivos: Analisar a prevaléncia da sifilis congénita na Maternidade Escola da UFRJ.
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente as pacientes que deram a luz na
Maternidade Escola da UFR] no periodo de janeiro a setembro de 2000, cujos recém-natos
apresentavam lestagem positiva para sifilis. Resultados: Para um total de 327 nascimentos a
prevaléncia da sifilis congénita foi de 4.5% no ano de 2000, no periodo de janeiro a setembro
de 2000. Conclusies; As taxas encontradas em nossa instituigdo sio mais elevadas que as
relatadas pela Secretaria Municipal de Sadde para o ano anterior (0.8%). Estes resultados tal-
vez possam ser explicados pela baixa testagem em nosso municipio, onde as maiores taxas de
cobertura nido chegam a 20%, contrastando com a cobertura de nosso servigo que € de 100%.

TR13 — ACIDENTES COM INSTRUMENTAL
PERFURO CORTANTES CONTAMINADOS
POR MATERIAL BIOL GIC?S NO SETOR DE
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Objetivos: Avaliar a ocorréncia de acidentes bioldgicos no ano de 1999, no setor de
Ginecologia ¢ Obstetricia e correlacionar com os outros setores do Hospital. Material e
Meétodos: Estdo retrospectivo de 282 ocorréncias de acidentes com material biolégico ocor-
ridos no Hospital Geral de Nova Iguagu, no ano de 1999. Resultados: Das 282 ocorréncias
registradas, o setor de Ginecologia e Obstetricia foi responsivel por 6,61 % do Total. Os pro-
fissionais envolvidos foram: Médicos (57,14 %). Auxiliares de Enfermagem (28,57 %),
Enfermeiros (7,14 %) ¢ Académicos de Medicina ( 7.14 %). Outros setores tiveram incidén-
cia de acidentes que oscilaram entre 1.3 % e 25,2 %. Conclusio: O indice de acidentes no
setor de Ginecologia ¢ Obstetricia, com relaglio a outros setores, ¢ pequeno, porém necessita-
mos de novas medidas de orientagio para reduzir progressivamente estes valores. O principal
profissional atingido foi o médico, seguido pelo Auxiliar de Enfermagem, o que ¢ coerente
com a caracteristica do setor, que exige procedimentos invasivos na quase totalidade das
pacientes, colocando em risco o profissional que o realiza.

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

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

AUTORES: Passos, MRL; Barreto, NA; Azevedo, PMC; Angelis, FD; Vita, CM;
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Introdugiio: Ji estd bem estabelecido que as Infecgdes vaginais podem ser ponto de par-
tida ou facilitarem importantes agravos i saide. Muito tem-se estudado correlagio de
Vaginose Bacteriana com parto prematuro, assim como, a facilitagio da transmissdo do HIV.
Pela bacterioscopia corada pelo método de Gram da secregiio vaginal nio s6 o tipo morfold-
gico existente, bem como, sua quantidade. Objetivos: 1) Conhecer a microbiota vaginal de
mulheres de classe baixa por intermédio de esfregago de secregiio vaginal corado pelo método
de Gram e Papanicolaou; 2) Verificar se os resultados dos exames anteriormente citados sio
similares quando os materiais sdo coletados por médico e pela propria mulher; 3) Verificar se
€ possivel fazer com que mulheres de classe baixa conseguem coletar de forma satisfatdria
materiais de suas priprias vaginas em ambiente domiciliar: 4) Verificar se os resultados dos
exames de citologia corada pelo método de Papanicolaou siio similares com bacterioscopia
direta corada pelo método de Gram na determinagdo da microbiota. Metodologia: A amostra
foi constituida por mulheres de 18 a 45n anos de idade, que jd tivera coito vaginal , alfabetiza-
das, residentes numa comunidade de baixa renda e atendidas num dos Médulos do Programa
Médico de Familia da cidade de Niterdi, RJ. Foram disponibilizados conjuntos de auto coleta
(tubo oco, duas liminas com bara fosca, uma escovinha de cabo longo, dois frascos porta
limina, um cartiio de identificagio e um guia de procedimentos. As liminas destinadas A cito-
logia firam coradas pelo Papanicolaou, a vaginose bacteriana foi classificada com os critérios
de graduagio de Nugenr. O método de Gram empregado foi o modificado por Kopelof.
Resultados: Vinte ¢ trés mulheres cumpriram totalmente o protocolo. Destas, trés mulheres
(13%) outo coletaram material insuficiente para andlise. Em duas destas mulheres (8.7%)
também os médicos coletaram matenial insuficiente para andlise, As coletas insuficientes
tanto de médicos como auto coletas nio foram significativ dife Houve iguald
ge de resultados em 19/23 (82.6%). Nos outros quatro casos, houve concordincia relativa,
mias as liminas do Gram auto coletadas pelas mulheres propiciaram resultados de alteragdes
miais especificas do que os coletadas pelos médicos. Serdo apresentados quadros sindticos dos
resultados de cada caso, onde destaca-se que na populagio estudada niio revelou-se positivi-
dade para Cindida e Trichomonas em nenhuma das coletas. Contudo, a Vaginose Bacteriana
foi detectada em cinco mulheres (20.83%). Dos cincos casos (20%) de vaginose bacleriana
observados pelo Gram apenas um também foi assinalado pela colpocitologia. Todavia quando
o Gram mostrava-se dentro da normalidade, a colpocitologia em 100% foi concordante.
Discussio: Em primeiro estudo piloto feito com metodologia de coleta similar porém com
um tinico médico, o primeiro autor, com um tnico citologista, apenas com colpocitologia e
com mulheres de classe média média/alta de clinica privada a concordincia de resultados foi
de 12/13 (92,3%). Na revisio das liminas o caso discordante passou a ser concordante. No
presente estudo houve envolvimento de imimeros profissionais nos momentos de coleta, con-
tudo os exames de bacterioscopia pelo Gram e a colpocitologia foram efetuados por um
mesmo profissional em cada exame. Fato interessante a destacar ¢ que trés mulberes (13%)
nunca tinham feito exame ginecologicos, mas apds a auto coleta foram examinadas sem pro-
blemas. Todas tinham “medo” do exame. Conclusio: O estudo prossegue € estamos agora na
fase de preparo para nimeros maiores, contudo. podemos com certeza afirmar com respostas
altamente satisfatérias aos objetivos 1, 2 e 3. O quarto objetivo, mesmo com nimeros peque-
nos. concluimos que a colpocitologia corada nio oferece niveis de compatibilidade seguras
para andlise da microbiota vaginal.
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GENITAL
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Introdugdio: As verrugas penitais slio conhecidas desde a Antigiiidade. O termo condilo-
ma € originado do grego antigo e traz a idéia de “tumor redondo”, enquanto o termo acumina-
do do latim acuminare significa “tornar pontudo”. O condiloma acuminado é uma infecgio
causada pelo Papilomavirus Humano (HPV), pertence i familia Papovaviridae. Apresenta
um perfodo de incubagio bastante varidvel, podendo ser de meses a anos, parecendo estar
mtimamente ligado a imunocompeténcia, viruléncia e com a quantidade de particulas virais.
A lesio clinica pode se apresentar sob forma de verruga, plpula ou médcula, Gnicas ou milti-
plas, geralmente de localizagio genital. Embora seja clissico que a transmissiio ¢ freqiiente-
mente por via sexual, pode haver variedades de virus capazes de propagarem-se na populagio
de maneira nio detectivel. Alguns autores descreveram um estudo com trés criangas saudii-
veis que apresentavam condilomatose oral sem histéria pregressa de abuso sexual ou lesio
por HPV em outros locais. A transmissdo através de fomites, embora seja possivel, niio foi
demonstrada de maneira inguestiondvel. Sio poucos os casos relatados na literatura de locali-
zagao extra genital. Estudiosos afirmam que a infecgiio por HPV tipo 6 (virus de tropismo por
mucosas) em locais ndo-genitais tem sido raramente descritas, como o caso de uma menina
de nove anos com lesdes por HPV tipo 6 em bragos ¢ pernas. O tratamento € realizado direta-
mente sobre as lesbes por produtos que visam destruir as mesmas (dcido tricloroacético,
podofilina), eletro e criocauterizagio, ou mesmo exerese cinirgica. Objetivo: Descrever um
caso de condiloma acuminado extra genital em cicatriz abdominal de mulher. Paciente e
Meétodos: MAS, sexo feminino, 36 anos de idade, negra, manicure, divorciada, Gesta 10 —
Para 5 = Aborto 5. residente no estado do Rio de Janeiro. Procurou o Setor de DST-UFF em
1999, com queixa de verrugas em regiio genital e em cicatriz abdominal. Referia ter relagio
homossexual e que a parceira apresentou verrugas em regidio genital que desapareceram
espontaneamente (sic). Na histéria patoldgica pregressa da paciente relatou ser diabética,
hipertensa cronica, cardiopata ¢ com passado cinirgico recente de laqueadura tubdria. Durante
o exame fisico observamos a presenga de condiloma em toda a cicatriz de Pffannentiel,
medindo 12 ¢m de extensio por 1 cm de altura, lesbes vegetantes em vulva e regido perianal.
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No exame de colposcopia. percebemos discreta lesio aceto branca em libio anterior ¢ quadro
tipico de colpite difusa. Foi realizada, sorologia para sifilis (VDRL), colpocitologia oncética,
glicemia de jejum ¢ h ocrito. Of por sub a paciente a exerese cirirgica do
condiloma da cicatriz abdominal, bem como das lesdes dos genitais, sendo as pegas enviadas
para exame histopatoldgico, e para pesquisa de DNA viral. Pela paciente foi feito convite para
que a parceira sexual comparecesse ao Setor de DST para consulta. Resultados: Como resul-
tados obtivemos da pesquisa de DNA de HPV positiva para o tipo 6 em ambos os materiais
(vulva e cicatriz abdominal). VDRL nio-reator, glicemia de jejum de 246 mg/dl e hematéeri-
to de 41%. Na colpocitologia oncética, CIN I ¢ HPV, Trichomonas vaginalis ¢ cervicite; no
exame histopatolégico os resultados de ambas as peas foram: lesio hiperpldsica epitelial de
etiologia viral com freqiientes atipias coilocitéticas (HPV). Dois meses apds tratamento di tri-
comenfase foi repetida a colpocitologia com resultado inflamatério leve sem alteragtes de
HPV. Conclusio: Apesar de todo o esforgo da equipe do Setor de DST, niio foi possivel exa-
minar a parceira sexual; é possivel imaginar que a disseminagiio das lesdes vulvares possam
ter ocarrido por duas maneiras — auto-inoculagio ou pela pritica sexual; as alterages colpoci-
tolégicas sugestivas de HPV e NIC I associadas & tricomonfase vaginal desapareceram apos
tratamento da infec¢iio. A opgio por exerese cinirgica de lesdes de HPV para o nosso Servigo
apresenta excelente custo-beneficio,

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

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

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

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

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

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

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

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

TR18 — ATIVIDADE SEXUAL PRECOCE E
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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Introdugiio: O termo adolescéncia tem conotagdes diferentes de uma cultura para outra, a
Organizagio Mundial da Saide (OMS) define a adolescéncia como a segunda década da vida,
entre as idades de 10 a 19 anos. Hoje, a adolescéncia é considerada o grupo mais suscetivel as
DST devido ao estilo de vida modema com indmeros estimulos ambientais cada vez mais
abundantes: a iniciagiio sexual tem-se mostrado cada vez mais precoce acompanhada da
desinformagio, o coito niio protegido e a grande quantidade de parceiros. Objetivo: Avaliar a
influéncia da sexarca precoce sobre o risco de contrair qualquer doenga I trans-
missivel. Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 221 adolescentes com vida sexual ativa
atendidas no Ambulatério de Ginecologia Infanto-Puberal do HGNI, no periodo de
Dezembro/1996 & Agosto/2000. Resultados: Foram avaliadas 221 adolescentes. A sexarca
ocorreu em 0,5%(n=1) aos 09 anos, 3,2%(n=7) aos 11 anos, 13,5% (n=30) aos 13 anos,
25,8% (n=57) aos 14 anos, 28% (n=62) aos 15 anos, 14%(n=31) aos 16 anos, 9,5% (n=21)
u0s 17 anos, 1.8%(n=4) aos 18 anos. Houve 18 casos de DST: 08 casos de Papilomavirus
Humano (HPV) onde 2 casos com citopatologia apresentando NIC I e 01 caso com NIC 111
04 casos de Gonorréia. 03 casos de Tricomonfase, 02 casos de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ¢ 01 caso de Herpes. Foi avaliado o niimero de parceiros das pacientes com
sexarca até 15 anos (n=165), 59,5%(n=98) tinham apenas 01 parceiro, seguido de 15%(n=25)
com 02 parceiros ¢ 10%(n=16) com 03 parceiros: nas adolescentes com sexarca maior que 15
anos (n=56), apenas 01 parceiro 85,7%(n=47), 02 parceiros 9%(n=5) e 03 parceiros 7.2%
(n=4). Do grupo com DST, apenas 1 caso apresentou sexarca com idade superior a 15 anos.
Conclusdes: As adolescentes como foi observado estilo cada vez mais cedo se tornando
sexualmente ativas enfrentando maior risco de exposigio is DST. Com isso € preciso que se
crie programis de orientagio sexual voltado para os adolescentes, com uma linguagem mais
jovem, indo ds escolus, no intwito de diminuir os riscos da atividade sexual precoce desinfor-
mada.
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19 — PREVALENCIA DA INFECCAO URI-
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AUTOR: 54, RAM

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

Rui das Laranjeiras 445, subsolo. Laranjeiras,

Rio de Janeiro - RJ. CEP: 22.240-002

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

E-mail: psa@nelgate.com.br

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

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

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

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

copias/ml: 33,3 ®(N°=1) e CD4 >500 célsimm*33,3 %(N"=1). Conclusdes: As Doengas
Sexualmente Transmissiveis (condilomatose genital, herpes e sifilis)e as potencialmente
transmissiveis por contato sexual (candidiase e a vaginose bacteriana) foram as de maior
ocorréncia. Mais de 70 % das pacientes com citologia normal ou inflamatério apresentavam-
se com CD4>500 céls/mm? ou CV<30.000 copias/ ml. Aproximadamente 43% das pacientes
com citologia de lesiio de baixo grau apresentavam-se com CD4<200 céls/mm? ou
CV=30.000 copias/ ml. Aproximadamente 66 % das pacientes com citologia de alto de baixo
grau apresentavam-se com CD4<500 céls/mn?, porém o escasso nimero deste grupo nio
permitiu conclusdes. No geral houve uma relagio entre estado imunolGgice e citologia, mos-
trando uma incidéncia maior de lesbes precursoras do cincer de colo ulerino ¢ imunodepres-
530,
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Introdugiio: A hiperlipemia como fendmeno associado i gestaglio foi descrita na litera-
tura pela primeira vez em 1845, Durante o curso de uma gestagio normal, os lipidios séricos e
lipoproteinas sofrem transformagdes ¢ aumentam a concentragio séricu de triglicerideos,
colesterol e em alguns casos fosfolipideos. A Pré-eclimpsia de etiologia obscura ¢ uma desor-
dem especifica da gravidez aparecendo em 5% a 7% das gestagdes que € caracterizada por
hipertensiio, proteintiria, edema e ativagio do sistema homeostitico. O fato das alteragdes do
perfil lipidica interferir na etiopatogenia da doenga hipenensiva especifica da gravidez asso-
ciado a evidéncia da influéncia de fatores genéticos e alimentares na génese das dislipidemias
¢ @ auséncia de estudos a respeito do assunto em nosso meio nos parece justificar o presente
estudo. Objetivos: Determinar o perfil lipidico das gestantes que desenvolveram doeng:
hipertensiva especifica da gravidez, bem como, daquelas portadoras de hiperiensiio cronica.
Material e Métodos: Foram estudadas prospectivamente 51 mulheres grividas, 41 com diag-
néstico de doenga hipertensiva especifica da gestagio (DHEG) e 10 com hipertensio arterial
crimica, matriculadas no setor de Pré-Natal do Hospital Universitirio da Universidade Federal
de Alagoas (H.U/UFALD). no periodo de agosto de 1999 a julho de 2000. As pacientes porta-
doras de DHEG ¢ hipertensiio arterial cronica preencheram requisitos p belecidos a
saber: - Idade gestacional compativel com o dltimo trimestre da gestagio ( 32° semana); - Nio
ser portadora de dislipidemias previamente i gestagio e nfio ser consumidora de Firmacos que
interfiram no metabolismo lipidico. Por sua vez gestantes higidas com caracteristicas seme-
Ihantes em relagiio a idade, cor, peso, estatura, estado civil, paridade ¢ n.” de abortos prévios
constitufram o grupo controle. Apés a andlise dos critérios de inclusio e exclusio, as mulhe-
res constituintes dos grupos de estudo e controle, foram encaminhadas ao Luboratério do
H.U/UFAL. para realizagio da dosagem do colesterol total e fragdes: - LDL colesterol, HDL
colesterol e triglicerides. Resultados: A doenga hipertensiva especifica da gravidez esteve
presente em 80.3% (n=41) das pacientes ¢ em 19.7% (n=10) nas gestantes portadoras de
hipertensiio cronica. O comportamento das pacientes com hipertensiio cronica com relagio a
distribuigiio etiria, apresentou uma maior freqliéncia de casos na faixa etiria mais jovem
9.8% (n =05), quando realizado o estudo comparativo com as pacientes com DHEG, foram
encontrados um maior nimero na faixa etiria entre os 23 ¢ 27 anos (46.3%). A pesquisa mos-
trou a existéncia de apenas 02 pacientes 3,9% (2/51) com idade gestacional superior a 38
semanas. Dados mostram no grupo estudado uma maior freqiiéncia da cor parda em 75%
(38/51) das pacientes. Com relagio ao n.” de gestagbes houve freqiiéncia de 45% (23/51) de
primigestas e 23.52% (12/51) das pacientes 1ém histdria de abortos passados. A relagiio entre
colesterol total ¢ a fragiio (LDL), bem como, triglicerideos mostraram-se alierados no tiltimo
trimestre de gestagdo, observando-se que a média das concentragdes de triglicerideos em
pacientes com DHEG e hipentensio cronica foi mais que o dobro do grupo controle com dife-
renga estatisticamente significante (p<0,05), O mesmo nio ocorreu com o colesterol total e a
fragao LDL que tiveram praticamente 0 mesmo aumento nas pacientes com DHEG e hiper-
tensio cronica. O HDL nido mostrou diferenga significativa entre as pacientes com sindrome
hipertensiva ¢ os controles, Conclusio: Os niveis de colesterol total, fragdes e trigliceridios
mostraram-se elevados entre as pestantes com sindromes hipertensivas quando comparadas
com gestantes higidas.
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TR 22— A ADOLESCENTE E O
;ERESSERVATTXQNADESAFIOS E

DOENCAS SEXUALMEMTE ’I%}NSMISSTVE[S
P COMBINADA COM ESTILOS
EXP%RMEN]‘AL E DIFERENCIAL

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

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

TR 23 — HIV E CANCER DE MAMA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OPATOGENESE DA
VULVOVAGINAL RECORRENTE

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

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

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

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

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

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

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

TR 28 — GESTANTES ATENDIDAS NO
SETOR DE DST-UFF

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

E-mail; mipmaur@vm.uff.br

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusiio: Na grande maioria dos dados, niio houve diferenga significativa entre o
grupo de mulheres HIV soro-positivas e com Aids.
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méntos cientificos similares. Sempre que possivel
indicar as imphicagoes das conclusoes. Abaxo do
resumn, formecer s o seis descrtores, gue sio
palavras-chuve ogexpressies-chave gue auxiliario
ainclusio adequada do resumao pos bancos de dados
bibhogrificos. Empregar deseritores integrantes
da lista de “Deseritores em Ciéncias da Sainde”,
elaboradis pela BIREME ¢ disponivelnas bibliote -

cas médicas

Resumo em inglés (abstract) O “abstract” deve
serwma versio do resumo paraogdioma inglés, com
O mesmo ndmers maximo de palavias e com os
seguintes subtitulos: “Background”, “Objective™,“Me-
thods”, "Results™ ¢ “Conclusions™. Os descritores
devem lazer parte da histade “Medical Subject Hea
dings” dodndex Medicus, conforme constamna publi-
cagiio citada pela BIREME.

Texto:Otextodos armigos deve conter as seguinies
segoes, cado uma com seu respectivo subtitulo: (i)
“Iatrodugio™ (b)) “Métodos™; () “Resultados™; (d)
“Discussdn” e () “"Conclusoes™. A “introdugio™
deverasercurta. citando apenas referéncias estrita-
mente Perinentes pant mostrar a imponancia do
temui e a Justificativa do trabalho, Ao final da mtro-
dugiio. os objervos do estudo devem serclaramenie
desenton. A segio de "mctodos” deve descrever i
populigioestudiki, i amostrn cniénos de selegio,

comdefimgiocluradas virnavers e andlise estlistica
detalhada, inclumdo referéncias padronizidas sobre
o0s métodos estatisticos ¢ mformagdo de eventuas
programas de computagio. Os “resultados devem
ser apresentados de maneira clars, objetivi ¢ em
seqtiencia logica Asinformagoes contidis em tiabe-
las ou figuras ndo devem serrepetidis notexto, Usar
grificos em vez de tabelas Ccom um nimerns muito
grande de dados. A “discussio” deve interpretar os
resultados e compard-los comos dados i exastentes
i hiteraturi, enfatizando 0s a5pectos novos ¢ im-
portantes do estudo. Discutir as mmpheagoes dos
achados e suas imitagoes, bem comou necessidade
de pesquisas adicionans. As “conclusoes” devemser
apresentadas, levando em consideragioos objetivos
dotrabulhos. Relacionaras cone lusoes aosohpetivos
iniciais doestudo, evitando sssertivas nio apoisdas
pelosachados e dando éntase igual a achados positi

vose negativos gue tenham mentos cientificos simi-
lares. Incluir recomendagoes, quando pertimentes.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos:Enve
aroniginal e copis. Devem ser numeradas maordem
de aparecimento no texto. Todas as exphcagoes
devemserapresentadas nas legendas. No versode
cada Ngora, deve sercolocada umaetiquetacomo
sen nimero, o nome do primeiro autor ¢ ima seta
indicando o lado para cima

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas
em paging proprig, devidamente identificadas com
axrespectivos nimeros, emespago duplo

Abreviaturas: Devem ser evitadas, pois prejudi-
cam alenura confortdvel do texto. Quando usadas,
devem ser defimdas ao serem menciomadas pela
primerra vez, Devem ser evitadas no titulo ¢ nos
FesuImos

Artigos de Revisio: Os artigos de revisio, serdio
aceitos de autores de reconhecida experiénens em
assuntos de iteresse para os leitores. Os artigos de
revisdodeverdio ser apresentados no mesmo formato
que 08 artigos onginals, contendo: pagmide rosto,
titulo, resumo e descritores em portugueés ¢ inglés,
texto, referencins bibhiograticas, tubelas ¢ higuras. O
numerade pagimas deve T sea 25, ncluindo a
bibliogratia

Relatos de casos: Devem conter pagma de rosto
comas mesmas especificagoes exigidas e exphomadas
antenormente. O e xto ¢ composto porumi introdu-
yio breve gue situa o lestor em relagao aimportindia
o assunto ¢ apresenta os objetivos da apresentagio
dotsicasotsiemguestio. orelatoresumidodo casoe
Oscomentanos, nosguais savabordados os aspectos
relevantes e comparados com g literaturi. Seguem-se
osagradecimentos. aibhiografia, as tubelas e legen-
das de figuras (todos em folhas separadas)

Cartas ao editor: O envio de cartas ao editor
comentando, discutindo ou criticando os artigos
pubhicados na IRDST serio bem recebidas e publi-
cadas desde gue acenas pelo Conselho Edioral

Recomenda-se tamanho maxumo de ama pagina,
imclumdo releréncias bibliogrificas. Sempre gue
possivel umaresposta dos autores seri publicada
Junto com a cirta

Lrrmura RECOMESDADA A0S AL TORES

* Imrermational Comminee of Medical Journal Edi-
tors, Unitlorm requirements for manuscrpts
submitied 1o biomedical journals, fAMA
1993, 169:2282-2286

*HAY CRBOMULROW . CDLOHUTH. ED..
ALTMAN. D). GARDNER, M J. - More
mformative abstracts revisited. Ann. Inter.
Med., 1990, | 13:69,76
BIREME - Centro Latino-Amernicanao ¢ dao
Canbe de Informagio em Ciéncias da Saide
eCS - Desceritores em Crencias da Saode:
histaaltabénica - 2 ed. rev. amp. Sio Paulo:
BIREME, fuu2 111

Os trabalhos deverio ser enviados para:
DST - Jornal Brasileiro de DST - Setor DST
R. Prot. Hernani de Melo, 101 - Anexo

CEP: 24210-13) - Niteron - R)
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