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Editorial 

DOIS TEMAS, UMA POSIÇÃO: SE UNIR, VENCEREMOS 

Neste momento que apresentamos o DST 3 in Fortaleza, 
que representa o terceiro Congresso da SBDST (os dois 

primeiros foram o DST in Rio I e II, 1996 e 1998), desejo 
retomar dois assuntos, ainda não resolvidos, pelo menos 
para o nosso grupo: Conferência lmernacional de Aids no 
Brasil e o combate efetivo às clássicas DST. 

Já está por demais estudado, divulgado e comprovado, 
que tratando as DST promove-se uma dü11inuição significati­
va na possibilidade de transmissão do HIV. Conrudo, a 
disponibilização de recursos humanos e materiais para tal 
finalidade está muito aquém do necessário. Na verdade não 
é proporcional ao dispensado especificamente para a 
atenção a HIV/Aids. 

Enquanto a quase totalidade dos serviços especializados 
em HN/Aids possuem de rotina exames como contagem de 
CD4, carga virai, muitas vezes feno ou genotipagem do 
HIV, rodas técnicas laboratoriais super recentes, grande 
parte (para evitar usar totalidade) dos ambulatórios que 
atendem DST não possuem exames como campo escuro, 
bacterioscopia pelo Gram, lâmina à fresco ou VDRL e FTA­
Abs quantitativo, técnicas quase seculares. 

Enquanto na atenção a HIV/Aids medicações modernas 
praticamente não faltam, inclusive inibidores de protease, 
para DST praticamente não tem, inclusive penicilina ou 
rerraciclina. 

Tirar ou diminuir de um lado para colocar no ourro, por 
favor, nem pensar. Os avanços e vitórias conseguidas não 
devem retroceder. Todavia, acredira-se, segundo dados da 
Organização Mundial de Saúde, que ocorram no mundo por 
ano 333 milhões de casos de DST (apenas sífilis, gonorréia, 
clamidia e rricomoníase) e que o custo com medicamemos 
para tratar essas doenças, ao mesmo tempo, não passa de 
cinqüenta reais, porque não intensificar e colocar na prática 
esse discurso? 

Segundo dados do Ministério da Saúde do Brasil serão 
gastos com medicações anri-retrovirais este ano, cerca de 
800 milhões de reais. Com mais 50 milhões reríamos 
medicamentos suficientes para liquidar mais de um milhão 
de casos de DST. Por que não efetivar este esforço? 

Por que as equipes de HIV/Aids, que possuem maior 
experiência de mobilização, articulação, convencimento não 
unem-se, na prática, às equipes de DST? 

Por que são equipes distintas? Por que o Brasil rem ofi­
cialmente (com portaria ministerial específica) Comissão 
Nacional de Aids e não tem Comissão Nacional de DST? 

Será que nossos objetivos fi nais são diferentes? O que 
estamos esperando para essa união? 

Em 1998, recebemos de volta da Coordenação Nacional 
de DST/Aids os formulários para apresentação oficial da can­
didatura do Brasil para sediar a XV Conferência 
1nternacional de Aids, Rio 2004. Na época foi apresentada 
ral proposta à Comissão Nacional de Aids, mas infelizmente 
não houve eco e o projeto foi devolvido para nós em branco. 

Resolvemos encarar o desafio de reiniciar esre rrabalho. 
Fomos à Genebra e oficializamos a entrega do pedido 

para o Brasil sedia r o congresso. Nas home page 
www.uff.br/dsr/ e www.uff.br/aidsrio2004 pode-se observar 
os apoios. 

Na ocasião divulgamos os seguintes textos: 

"Dear Dr Lars Kallings, Execurive Secretary of IAS 

Considering rhat: 
ln Brazil, rhere is a very intensive work ar rhe 

Universities, Research lnstinires, NGOs and especially at the 
Ministry of Healrl1 - National Co-ordination of STD/Aids, 
which rogerher wirh rhe Health Secreraries of Srates and 
Municipalities guarantee totally FREE OF CHARGE tests 
and anti-retroviral therapy to all popularion. 

Latin America is rhe rhirtieth largest world popularion 
infected with Aids, and wirh very well organized NGOs, we 
urge to make a very well organized Conference to rhe 
COMMUNITY. 

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

The life expectation has decreased by 5 .3 years since Aids 
occurred, 

There is political and economic srability (inflarion less 
rhan 5% year), 

A lot of internarional investments are rurning to Brazil 
and other countries in Latin America, such as Argentina, 
Uruguay and Chile, 
· ln 1992, Rio de Janeiro hosted rhe UNCED - United 

Narional Conference on Environment and. Development, 
receiving ar rhe sarne time 14 7 chiefs o stares and 15 .000 
parricipanrs ar rhe Rio Convention Center, in April 1998, ar 
the same Convenrion Center, the World Congress of 
Cardiology broughr to Rio 20.000 participants from 124 
countries, 

Bringing Aids 2004 to Rio would be importam not only 
for rhe millions of infecred people bur also to the whole 
popularion, 160 million in habitants, by creating a real 
forum for discussion and breaking myrhs and prejudices. 
This will bring hope for the brighter furure. 
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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 imp ortant 
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 
N OT?" 

"CARTA ABERTA 
Conferência lnternacional de Aids, Rio 2004 

Colegas, 
Desde 1989, o Brasil vem tentando sediar a Conferência 

Internacional sobre Aids. Estivemos próximo, mas infeliz­
mente não conseguimos êxito. Aconteceram ruídos de 
comunicação e o entrosamento não foi total. 

H o je vivemos tempos dife re ntes . A Coordenação 
Nacional de DST/Aids do Ministério da Saúde juntamente 
com as Universidades, Institutos de Pesquisa, Secretarias de 
Saúde de Estados e Municípios, ONGs, Fundações, 
Empresas Públicas e Privadas, Sociedades Médicas .... vem 
integrando as ações, fazendo com que os trabalhos sejam 
arrojados e resolutivos. 

Quando um evento de cal envergadura e importância téc­
nico-científico e social chega a um país, todos ganham. 

Ganham os pesquisadores com o grande intercâmbio, 
ganham os professores pela aquisição de conhecimentos, 
ganham os profissionais de saúde pela experiência vivencia­
da, ganham os alunos pois podem participar mais a tiva­
mente de trabalhos acadêmicos, ganha a população pela 
troca cultural, as empresas movimentam recu rsos, mas 
sobretudo ganham os pacientes, pois seus problemas são 
debatidos mais de perto, facilitando a diminuição de precon­
ceitos, aumentando o conhecimento sobre o problema, 
assim como elevam suas esperanças de dias felizes. 

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

Hdilor ia l 

Acreditamos que a América Latina, representada pelo 
Brasil, terá capacidade de debater o assunto e com a medi­
ação e encaminhamento da CN DST/Aids conseguiremos 
montar um equipe onde todos os segmentos estarão repre­

sentados." 
Infelizmente não conseguimos união para a causa e nova­

mente ruídos de comunicação e de interpretação enfraquece­
ram o projeto. Canadá pela quarta vez sediará a conferência 

em 2004. 
Todavia, quem já foi a uma dessas Conferências conhece 

a força da delegação brasi.leira, tanto em números como em 
atividades científicas, comunitá rias, direitos humanos entre 

outras. 
Recentemente na XIII Aids lnternational Conference, 

Durban, África do Sul o Brasil teve 267 inscritos. Foi a sexta 
maior delegação, ficando atrás apenas de Estados Unidos 
(2602), África do Sul (2539), Reino Unido (622), França 
(444) e Espanha (3 13), Barcelona sediará em 2002 a próxi­

ma Conferência. 
Quase 100 trabalhos e apresentações brasileiras foram 

naquela Conferência apresentados. Vários brasileiros tiver­
am brilhantes destaques em apresentações o rais, inclusive em 
sessão plenária. Muitos estrangeiros citaram em suas falas 
experiências brasileiras, todas elogiosas. 

T ivemos info rmações seguras que a América do Sul é 
imbatível para 2006. O Brasil é o principal candidato, se 

desejar, se se o rganizar. 
O que estamos esperando para nos unir? 
Por que as ONGs, princ ipalmente, com suas forças de 

mobilização, articulação convencimento, organização, agluti­
nação não retomam esse projeto? 

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

O que estamos esperando para vencer? 

MAURO ROMERO LEAL PASSOS 
Editor Chefe 

Professor Adjun10 Doutor , Setor de DST 
Universidade Federal Fluminense 

* Re-publicação de J bras Doenças Sex Transm, 12(5):3-5, 2000 devido a importância dos assuntos 

DST - J bras Doe11ças Sex Tra11Sm - 12(6):3-4, 2000 
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Editorial 

RESISTÊNCIA DOS GONOCOCOS: UMA DÉCADA PERDIDA 

GoNOCOCCUS RESISTENCE: A LOST DECADE 

G onorréia é uma das mais antigas doenças relatadas na his­
tória da humanidade. Desde o tempo do Imperador chinês 

H11a11g Ti, em 2637 a.e, da civilização egípcia, relatos no Velho 
Testamento, Impérios Grego e Romano, chegando às Américas. 
provavelmente levada pela esquadra de Cristóvão Colombo, até 
os nossos dias, continua sendo mOLivo de preocupações de auto­
ridades sanitárias de inúmeros paísesO)_ 

O agente etiológico foi encontrado por Neisser. em 1879, 
num minucioso estudo de esfregaços corados de secreção ure­
tra!, endocervical e conjuntiva!, sendo primeiramente cultivado 
em laboratório, por Leisrikow e Loffier, em 1881 <2>. ·Os primeiros 
avanços no diagnóstico laboratorial aconteceram a partir de 
1964, com a descrição do meio seletivo contendo antimicrobia­
nos, proposto por Thayer and Mar1i1P>. 

Neisseria go11orr/10eae é um diplococo Gram negativo, rini­
forme, aeróbio, capnofílico, imóvel, não formador de esporos e 
que necessita de fatores de crescimento e de condições ambien­
tais para o seu cultivo<4l. 

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

As manifestações clínicas da infecção ocorrem após coloniza­
ção de células do epitélio colunar. No homem, as infecções não­
complicadas são representadas por uretrites - a mais comum, 
faringites, proctites e conjuntivites, podendo evoluir para prosta­
tite, epididimite ou infecção disseminada, quando não diagnosti­
cadas ou não tratadas. Na mulher, o sítio primário é o canal 
endocervical que em 70 a 90% das vezes repercute para a uretra. 
Também ocorre faringite, proctite e cistite. As infecções compli- . 
cadas na mulher ascende do trato genital inferior para as tubas 
uterinas resultando em doença inflamatória pélvica<5>. 

O risco de contágio para o homem, após contato sexual com 
parceira infectada, durante um único intercurso, é estimado em 
20% e, no caso de reexposição, poderá elevar-se de 60'a 80 % (4 
episódios) a 100%, quando acima deste número. Para o sexo 
feminino, o risco tem sido estimado em 50%, elevando-se na 
reexposição para cerca de 90%<2>. 

Deve-se considerar o fato de que pelo menos 60% das mulhe­
res infectadas não apresentam sintomas, diferente do homem 
onde até 3% são assintomáticos, o que obrigatoriamente interfe­
re na epidemiologia da doença ressaltando a importância do con­
trole da população infectada para interromper a cadeia de trans­
missão<4>. 

A distribuição global da gonorréia difere entre o mundo 
industrializado e o em desenvolvimento. A incidência mundial é 

estimado em 60 milhões de casos por ano<6l e nos países do ter­
ceiro mundo está. junto com outras DST, entre as 5 principais 
causas de procura aos serviços de saúde, segundo dados da OMS 
citado no Manual de Controle das DST do Ministério da 
Saúde(7). 

No Brasil, os números sobre incidência das gonococcias são 
escassos e de modo geral pouco sabemos sobre estatística da 
gonorréia. Levantamento realizado em Belo Horizonte-MG, 
mostra que entre as DST diagnosticadas no período de 1998 a 
1995, 14.4% referia-se à gonorréia, somente superada por uretri­
tes não-gonocócicas cuja incidência foi de 15.2%<8>. 

No Setor de DST do Departamento de Microbiologia e 
Parasitologia da UFF- Niterói- RJ, a incidência de gonorréia 
atualmente encontra-se em torno de 20% dos casos de DST 
diagnosticados ( comunicação pessoal feita por Passos, M.R.L., 
Chefe do Serviço). 

A imponãncia do controle dessas doenças não está limitada 
apenas a freqüência numérica mas na possibilidade de complica­
ções que elas podem causar e também sua capacidade hoje bem 
estabelecida de amplificar a transmissão do HIV. Recentes estu­
dos têm demonstrado que úlceras e corrimentos genitais aumen­
tam em até 20 vezes o risco de contrair infecção pelo HIV 
(9. l0. l l.l2) e que Neisseria gonorrlweae , conforme demonstrado 
por Duarte et aJ.<13>, aumenta a replicação do HIY-1 . i11 vir,·o. 

Estudos divulgados pela Organização Mundial da Saúde indi­
caram que a significante morbidade que freqüentemente acom­
panha a infecção gonocócica pode ser reduzida pela prescrição 
de tratamento apropriado. Por exemplo, para cada grupo de 100 
mulheres com gonorréia (25% grávidas) devidamente tratadas, 
25 casos de DIPA, uma gravidez ectópica, 6 casos de infertilida­
de e 7 de oftalmia neonatal podem ser prevenidos<14>. 

Na era pré antibiótico, Neisseria go11orr/10eae era intrinseca-
. mente sensível aos antibióticos, ao passo que ao longo da era 
antimicrobiana ela desenvolveu resistência a vários agentes usa­
dos em regimes de tratamt;nto tais como: Sulfas, Penicilinas, 
Tetraciclinas e Aminoglicosídeos<6-15-16>. 

Esquemas alternativos foram propostos, inicialmente a partir 
dos países industrializados, que optaram pelas Quinolonas ou 
Cefalosporinas de 2• e 3' gerações, e atualmente, investem na 
terapêutica com Azitromicina, macrolídeo com menos toxicida­
de gastrointestinal que a Eritromicina, extremamente ativo con­
tra Neisseria gonorrltoeae e também contra CJ,/amydia traclto-
111atis. em regime de dose única. Desde então, estudos têm 
demonstrado o surgimento de cepas de Neisseria go11orrhoeae 
resistentes a várias dessas drogas, talvez por conta da pressão 
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seletiva ou de outros envolvimentos genéticos e epidemiológicos 
ainda pouco esclarecidos(l7.l8.l9,20l. 

O mecanismo de resistência mais comum entre as cepas de 
Neisseria gonorrhoeae em todo o mundo, é a produção de peni­
ci linase, enzima que inativa o anel -lactâmico da Penicilina, 
mediada através de plasmídeo e codificada por uma -lactamase 
do tipo TEM-I<15·21>. 

Nos países industrializados. a repercussão da grande incidên­
cia de cepas NGPP, por sua vez. inviabiliza o uso de Penicilina 
em esquema terapêutico e em outras regiões como América 
Latina, África e Pacífico Ocidental,mais de 50'¼: de todos os 
gonococos isolados são do Lipo NGPp(6.tG.:m. 

Na primeira metade da década de 80 ressurge a questão da 
resistência cromossômica a qual se mantém cíclica para algumas 
drogas específicas<23·2-I) e, exatamente em 1985, nos Estados 
Unidos, foi descrito um novo plasmídeo de grande peso molecu­
lar (25,2 MDa) - Tet M - mediador de resistência para 
Tetraciclina. A Neisseria gonorrhoeae Tetraciclina Resistente 
(NGTR), cmega consigo a capacidade, até então desconhecida, 
de capturar e transferir plasmídeos, possibilitando uma mobiliza­
ção de outros plasmídeos de menor peso molecular entre espé­
cies do mesmo gênero ou de gêneros diferentes, além da capaci­
dade de conjugação e transferência de si mesmo; isto posto. 
especulou-se perspectivas sombrias para a contínua instalação e 
propagação das NGPP. Ainda hoje desperta preocupações às 
autoridades sanitárias de todo mundo, uma vez que continua 
sendo isoladas cepas de NGTR em vários países - fenômeno de 
i mpo11ação(25.26.27 .28). 

De acordo com o Manual de Controle das DST da Coordenação 
Nacional de DST/Aidss do MS, o regime para tratamento das 
infecções gonocócicas 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 indicação do uso de Tetrnciclina ou Doxiciclina para as 
urelrites não gonocócicas também era sugerido para tratamento 
concomitante por abordagem sindrômica(7l_ A partir de 1999, e 
seguindo tendência da literatura mundial, o regime sugerido para 
tratamento da gonorréia passou a ser, por ordem de escolha, o 
seguinte: Ofloxacina, Ciprofloxacina, Cefixima, Ceftriaxona e 
TianfenicoJ(29l. 

A primeira cepa de NGPP isolada no Brasil foi encontrada . 
em Recife, em 1984, com índice de freqüência em torno de 1 % e 
carregava o plasmídeo tipo Africano provavelmente importado 
dos EUA ou sudeste asiáLico<30>. Neste ano, em Belo Horizonte­
MG, 70 amostras isoladas de Neisseria go11orrhoeae foram tes­
tadas frente a diversos antimicrobianos, determinadas as concen­
trações inibitórias mínimas (MlC) e comparados os resultados 
com a l iteratura internacional, já que foi o primeiro estudo desta 
natureza realizado no Brasil, sugeriram que na época havia um 
declínio da sensibilidade, ainda que em menor níveI<3 1>. 

Em 1985, na cidade de São Paulo - SP, Lombardi et al., iso­
laram uma cepa de NGPP, embora não tenham apresentado índi­
ces de prevalência conclusivos e informaram o isolamento de 
NGPP também em Brasília - DF<32>. 

Novamente em 1987, em Recife - PE, Magalhães constata 
aumento na incidência de NGPP (8.3%) e nos MICs frente a 
diversas drogas, atribuindo tal fato a introdução 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
qüência de gonococos cromossomicamente resistentes<33,3-ll _ 

Até o tina! dos anos 80, segundo levantamento bibliográfico, 
nenhum outro Lrabalho foi publicado no Brasil. 

Emrando na década de 90, duas teses foram apresentadas à 
Faculdade de Saúde Pública da U.SP, por Siqueira e Nitrini, res­
pectivamente<35·36>. Estes trabalho se propuseram a estudar os 
aspectos fenotípicos e epidemiológicos de cepas de NGPP isola­
das na cidade de São Paulo. no período de J 985 a l 990. Os 
resultados encontrados evidencia a Cidade de São Paulo como 
área hiper-endêmica (ocorrência de NGPP acima de 3%) e tam­
bém ressaltam a necessidade de implantação de um programa de 
vigilância sentinela para Neisseria go11orrhoeae a nível nacional. 
Por fim, estudos realizados em Florianópolis-Se, por Smânia Jr. 
et ai., constataram aumento da resistência a agentes antimicro­
bianos de amostras de gonococos isoladas entre 1991 e 1992. 
bem como a variação de 3,7% para 9,52% de NGPP, de acordo 
com trabalhos anteriores realizados pelos mesmos autores<37>. 

Apesar do esforço inicial da Coordenação Nacional de 
DST/Aids do MS ao promover encomros com representantes de 
Laboratórios Oficiais de Saúde Pública de várias regiões do 
Brasil , além de reuniões em Brasília com a Coordenação do 
Programa de Vigilância dos Gonococos para as Américas e 
Caribe, em 1996, o acompanhamento epidemiológico das NGPP 
e NGTR no Brasil, caminhou em mão inversa à tendência mun­
dial de controle da gonorréia<38•39.-I0.4 L42.43,44·45.46), e não seria 
exagerado admitir que os anos 90 consti tuíram-se na década per­
dida para o controle da resistência dos gonococos no Brasil. 

Precisamos reverter esta situação urgentemente e é nosso pen­
samento que só a união de vários setores com uma Coordenação 
bem esu·uturada, poderá recuperar o tempo perdido. 

NERO A BARRETO 
Prof. Adjumo do Departamento ele Microbiologia e Parasitologia da 

Universidade Federal Fluminense. 
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SEXUAIJTY, STD-Ams AND DRucs AND 
WOMEN 1N PrusoN 

SEXUALIDADE, DST-AIDS E DROGAS E MULHERES NA PRISÃO 

Annecy T Giordani1, Sônia M V Bueno2 

ABSTRACT 
TI1corctical and prac11cal refcrcnccs 00 subjccts rcla1cd 10 scxualny. STD. Aids and drugs. m:11nl) ,, i1h rcspec110 pcoplc m prison. havc rcvca­

lcd 1his public is more vulnerablc 10 con1amina1ion by HIV. 1hrough Scx or by mcans of drug addiction or bo1h. 'l11is si1ua1ion is rcinforccd if they 
havc aln.:ady bccn or are involvcd wi1h lhe violcncc associa1cd to dclinqucncy. with crime. prosti1u1ion and promiscuity. Touchcd by Lhis situation 
wc camcd out a rc;carch with 1mprisoncd women 10 rJ1sc the problerns lhe) face,, 1th rcgards scxuahl). STD. Aids and drugs. in ordcr 10 devclop 
an cducaú00al program 00 lhcsc thcmcs. offering more mfonnauon 10 prepare thesc womcn 10 bccome agents of change. Wc collcctcd 1he data 
through individual intcrvicws ahout subjccts which :1llowcd u:, 10 \'Crify th:11 thesc \\0mcn cons1dcr hfc and fa1111ly mcaningful. placing spcc1al 
cm1>has1s on ma1cm11y. as ali rcfcrrcd 10 ha ving bccn blcsscd with mothcrhood TI1cy fccl dccp ,adnc;s for the , ituation 111 which tlll'y lind thcm­
sclvcs. affirming 1ha1 bchind ali this i~ man. accusmg h1111 scvcrcl) for thcir misfonunc. TI1cy rcveal ccnain ~nowlcdgc of sexuality. STD. Aids 
and drugs Thcy prac11ce any ~ind of sexual 1111crcour..c. ahhough the} prefer vaginal Sex. Thcy admmcd 10 bcmg prom,scuOU'> and some b1se­
~ual TilC) a1lribu1c ~c~uall) tr:msmllll'<l discases/A1cb 10 thc lack of ,nform:uion pcoplc suffer. 

TI1ey rc,·cal lhe prcscncc of STD 111 llieir hve,. ,omc rcfcmng 10 madcqualc use of condorns. aflimung il is d1fficuh 10 ncgo1ia1c safe Sex wi1h 
panners. With rcgard 10 Aids. they sccm 10 ha1c a ccnain kno" lcdgc. but havcn't yct devclopcd :1 consciousnc,, 10 promotc a changc in thcir 
bchavior. Hcncc. wc concludc that thcsc women cannot dcal wiLh thcir ,cxuality and with issuc, likc STD/Aids or drugs. 

Kcywords: Scxuahty. STD/Aids. Drugs 

RESUMO 
Referenciais teóricos e práticos sobre as questões relativas a ;cxualidade, DST. Aids e drogas voltad.1s. principalmente para pessoas cm deten­

ção cm sistema pcniLcnciirio. têm nos revelado que estas enfrentam grau de , ulncrabilidade a conL1minaç5o pelo IIIV. seja pelo sexo ou dr<><'c,as 
ou associação de ambos. ls10 toma-se mais complexo amda se Já pa=.ram ou passam cm seu cotidiano envolvidas com o mundo da violência 
associada a marginalidade, ao rrimc. a prosti1uição e a promiscuidade. Se11sibili1..adas com isso. procuramos desenvolver com mulheres detentas 
dc;te sistema uma pesquisa-ação. objetivando lcvan1ar com elas seus problemas frente a sexua lidade, DST. Aids e drogas. trabalhando a seguir. 
um programa educativo sobre esK'S temas. possibiliL1ndo-lhes. conhcc11ncn1os e habilidades nt.~la :lrca. bem como. preparando-as para serem 
agentes multiplicadores. Coletamos os dados através de cntrc,istas 1nthviduais. com questões noncadoras as quais nos pcrmitirJm quah1a1ivamen-
1c verificar que csl3S mulheres dão significado posn,vo para a v1d.1. para a famíha e ,ublimam a m:11cmidadc. tod:is referindo ter udo a maior bcn• 
ção da concepção de um fi lho. Sentem profunda tristeza pela situaçao cm que se encontram. afirmando que atrás disso está seu homem. culpando­
º severamente pela sua desgraça. Revelam ceno conhccimcn10 sobre sexualidade. DST. Aids e drogas. Praticam qualquer tipo de sexo mais prefe­
rem o vaginal. São promíscuas e algum.,s bissexuais. Atnbuem às DS'f-Aids. pela dc;mform.1ção do povo. 

Rc,•elam presença de DST cm ;ua vida. algumas rcícrindo uso inadequado do preservativo. afirmando ser difícil negociar sexo seguro com o 
parceiro. Para Aids. demonstram ccno conhecimento mas. não dcscll\olvcm a consciência para a mudança de componamento. Depreendemos 
então. que estas mulheres não têm preparo para lidarem com a sua sexualidade e contra a DST-Aids e drogas. Ponamo. trabalhamos com elas. 
programas educativos sobre estas qucMõcs. preparando-as pmbém para serem agentes multiplicadores. 
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INTRODUCTION 

To work with the thematic central, it means for us. a givcn true 
ch:i llenge 1he complex i1y of the subject. l n reason o f i1s own 

diversi ties. That is fac1, in first in tance. for we want 10 work 
with prision of people of a Brazilian peni1en1iary system. trying 
10 rescue a little of 1he human digni1y. independen1 of 1he rcason 

for which 1his human contingen1 passes for 1he experiencc of the 
reclusion. 
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ln lhe sarne 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 Lhe we try to investigate, to analyze, to understand and to 
try LO Lake educational actions to rescue the subjects returned to 
the sexuality, STD-Aids and you Drug lhose women, in detri­
mem to the lifestyle and the vulnerabilidade of these to lhe they 
face lhe risks of contamination for HIV; in its daily one existen­
tial <2l <3> <4> 

As it focuses <5>, that auchor reinforces that in any ot~er 
group, the speed of propagarion of HIV, the virus of the AIDS, 
is as bigas 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 10 19 years, is the sarne between men and women. 
She still affüms, that of 71,234 exams accomplished in women 
auended in the Hospital Pérola Byngton - Center ofReference of 
the Woman in São 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 probabiliLy of contrac­
ting 1-llV, because Lhe infect.ious process cause small lesions in 
the mucous vaginal, facilitating the penetration of the virus. 
Besides, lhe woman's own physiology, once lhe 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, política!, social and educational conditionings, har­
nessed to the taboos and prejudices nunured along the civi liza­
tion of the people, implied in the popular crendices, these ele­
mems have been representing true barriers, cluuering the neces­
sary progresses in this area. <2> 

This has been raising us special attenLion in lhis field , deman­
ding rising and search of altemative and innovative pedagogic 
strategies. for the resolution of the found difficulties, propitiating 
means to develop the criticai 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. <2> 

ln the educational process of the problematical whose melho­
dology of participation is extremely adapted for this investigation 
type, lhe dialogue is fundamental, favoring lhe 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 hermenêutica of lhe human knowledge, as 
decisive for the human sciences, propitiating retlection shared 
starting from lhe cotidianeidade experience. <5J C6J 

And, it doesn't remain doubt that to lhe 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. 
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OBJECTIVES 

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

l.To identify with these women which its largest problems in 
relation to Lhe sexuality, STD-Aids and drugs; working educatio­
nal actions jointly, preparing them for they work I get sarne 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 

h is a research-action, humanist, whose analysis was efetivada 
for category, in a qualitative way, based on the procedures based 
by FREIRE (1992)<1> and BUENO (1997-8)<2>. 

Researched place: chain of a city of the interior of the SLate 
of São Paulo Brazil. 

Populatio11: ( 1.0) irnprisoned women, 21 and 41 years of age. 
Me1/wds and Tec/miques: individual interview, recorded and 

observation of the reality. 
I orchestrate: form unary wilh objectives questions. 
Procedure: • The delegates' authorization for accomplis­

hrnent of the research. 
- Rising of Lhe information of lhe head office, tabulation and 

conclusion. 
- Development of the educational actions with lhe imprisoned. 

RESULTS AND DISCUSSIONS 

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

We worked 10 imprisoned wornen, single majority, between 
21 and 34 years, catholic, ali mothers, wither elementary course 
complete. rnany with abortion practice. 

These women's half referred that before being arrested, it 
liked to be with the farnily, tanning the children and taking care 
of the house, while anolher made mention to the irnportance of 
the freedom, of the professional work, and of lhe 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, lhey deve­
lop occupational activities for the time they pass, embroidering 
plate cloths, rnaking crochet, tricot, working in the hygiene of 
the cell, hearing music, watching TV, drearning or writing let­
ters. But, some deplore that there, them "lhey 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." 

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

DS/"- J bros Doenças Scx ·nwism 12(6), 8-16, 2000 
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PICTURE [. Pcrsonal identificaliun uf thc imprisoncd women of the researched penitentiary system. 

S uject S tatus civil nº ch.ildren Age Rcligion* Abortion Graduation° Profission 

s e V o t 1 2 3 t 21-34 35-40 >=41 t e o t s n t Iº i ., .. 
- 1 t 

01 X X X X X X Housewife 

02 X X X X X X Busincss 

03 X X X X X X Daby-siner 

04 X X X X X X Promo party 

os X X X X X X Houscwifc 

06 X X X X X X Houscwifc 

07 X X X X X X Prostítutc 

08 X X X X X X Prostitutc 

09 X X X X X X Sei ler 

10 X X X X X X X Maidservant 

lotai 6 o 2 2 10 5 2 3 10 8 1 1 10 7 3 10 6 4 10 8 2 10 

(*) ín religion: e= Catholic; o = othcr: thcy didn't men1ion which rcligion professcd. 
(* *) ln graduation, thcre was not none for elementary and high school complete. Just the elementary and high school incompletc and 2nd 
incomplete 

PICTURE li · Answers of the imprisoned women of the systcm researched prisional 
referring the quesüon : Do you have idea of thc reason why are you 
here? 

Suj motiva te of the orison 
01 I helpcd a collcaguc to pass drug. Flagrant with crack. 
02 Toxicant. 
03 I discussed with a man of thc justice. 
04 J trafficked drug to pay debt. 
05 I was accused of thc death of my husband as being mandante of lhe crime. 
06 1 know lhe reason, but I don't want 10 speak. 
07 I passed chcck leaves robbed by the boyfricnd. 
08 1 trafficked drugs. 
09 I lraffickcd drugs. ( 

10 I assaulled a housc. 

with losses and your relatives' separations, revealirig 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. 

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

They notice the sex as being "a strong complement in the 
life", " it is very importam", ' 'it is good", "pleasant", " it is pan 
of the life." They didn' t refer LO Lhe search of the solemnity­
pleasure in the chain, or the practice sexual in partnership, be 
among them or by means of intimaLe visits. They don' t have 
prejudice in relation to practical homosexual, prevailing hetero­
sexual. 
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PICTURE m -Answers of the imprisoned women of Lhe 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 
Su.i Before during permanence in the prison 
01 "To be with lhe son at home." "l don't have head for anything to not to 

be to think in the son." 
02 "Of the freedom." "l dream. I write letters." 
03 "Of working, to have my money for not '1 work making plate cloths and 

depending of anybody." crochel to receive some money." 
04 "To work with panies 18 hs/day, to date and "l wrile or L clean. 1 don't know how to 

to drink." be stoooed." 
os "To take care of the children, of the "I make crochet, tricô 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 
togo for a walk with them." solitude." 

08 "To be at atone home." "l want to be more atone." 
09 "To go for a walk with lhe children." "[ work, I hear music, 1 see TV for the 

time to pass." 
10 "To go for a walk with Lhe children, to tan "I am in my quiet song." 

with the friends, to go to parties and 
dances." 

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

Wbat did you less like to make 
Su.i before the detention during permanence in the prison 
OI "It liked everything." "Of anythíng." 
02 "Of being inside arrested of house." "Of the tedium; the personnel "crying 

in the head of us." 
03 "Tt liked everything." 1 "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 

famil y." gobble certain things." to be in my 
song and to forget that speak and 
"they ann" for us." 

os "It liked everything" "Ofbeing 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 thc another 
listening "intrigue." 

11 
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PICTURE VI • Answer of lhe imprisoncd women of lhe penitentiary system referring thc 
qucstion : What do you think on sex? Do you get to practice it here? 
How? Which does t he serual practice that you more like to makc? (Cont.) 

08 " lt is something very . X . " li is wonh 
importam, but today, only if cverything: normal 
it goes with somebody or complete sex 
special." since it is with 

person that l likc." 

09 " I fínd pleasant, good thing." . X . "Sex taste for top, 
oral sex, cverything 
less anal sex." 

10 "lt is pan of the life and it - X . "! like everything, 
likes." less anal sex." 

PICTURE VII • Answcr of the imprisoned women of the penitenriary system referring the 
qucstion: What do you think lhe masculine and feminine 
homosexuality? Which are you sexual behavior? 

On lhe masculine and femininc homosexuality: 
Sui what do you think? my sexual behavior 
01 "Anylhing against." "Hctcrosexual." 
02 "T don't have prejudicc." "Heteroscxual." 
03 "Anything againsl." "Homoscxual (*)." 
04 "l assume 9 years ago." "f-lomoscxual." 
05 " ! leavc cach person's approach." "Heterosexual.'' 
06 "Anylhing against." "Heterosexual." 
07 "It is thing of the nature." "Heterosexual (* *).'' 
08 "Anything against." "Hetcroscxual." 
09 "J am against." "Heterosexual." 
10 "I find normal." "Hctcrosexual.'' 

(*)former-heterosexual (as program girl) 
(* *)former-homosexual (110w 1/iey have amnistress). 

PICTURE VIII• Answers of lhe imprisoned women of thc researchcd penitcntiary system, 

referring thc question: What do you lhink on the diseases of the sex, 
do you prevent them? How? 

The diseases of the sex: 
Sui what do vou think'! ifl prevent? 1 prevent as 

y N 
01 "h is promiscuity, hygicne Jack, it X . 

changes rotalive of panners." 
02 " ! think has to take plenty of care becausc X "! use alone condom when I 

he/shc doesn't give to takc a risk." think is not 1he ideal panner." 
03 "I 1hink the peoplc have to iake carc X "l used condom When l wenl 

bccause "lhe world is lost." proslitu1c for 3 years." 
04 "We have 10 value, of there hc/shc doesn't X "! never surrendered 10 anyone 

have problcm any.'' or a.'' 
05 "I find tcrriblc. Polluted people lransmit X "It used condom with my lovcr 

for other." after mine lhe husband died." 
06 "He/she has to preveni for no! passing for X "I use condom bcsides when is 

the olher ones." mcnstrua1ed." 
07 "li is dangerous thing. mainly the AIDS." X "I use condom, but no1 wilh 

the partner 1hat I know 1ha1 
doesn't have anvthinl!.'' 

08 "I 1hink the people should bccome aware X "l use prescrvative." 
and to 1ake care bctter of the health." 

09 "Careful should bc been, to 1ake X "I use condom." 
precautions." 

10 "We have to 1akc precautions a lot." X "I use condom.'' 

13 
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PICT URE IX • Answers of the imprisoned womcn of Lhe penitcntiary systcm referring the 
question : W hy do lhe people have OST? Did you have some of these? 
If had , what did you make to look afler? 

venereal diseases fOST): 
Suj lhe people havc 1 had AS LOOK AFTER ME 

y N 
01 '"For ncgltgcnce. for belicving that X . 

Lhe person is "clean", with good 
aooearancc." 

02 "They have for if they don'l take X Gonorrhca 8 years ago with 
care, they rcspect not the partncr, if complication (peritonite). I looked 
it is marricd." for the doctor and I was intcrned by 

7 davs. 
03 "Thcy are not careful, thcy don't X . 

givc value the own lifc." 
04 ''The pcoplc catch STD s bccause X . 

they think the sex is ali. Thcy don't 
use orcservative in thc madness." 

05 "For lack of cxperience and X . 

infom1ation." 

06 "Because they don't takc X -
precautions" 

07 "Becausc thcy don'L takc X I had syphi lis discovering through 
precautions" prcnatal exams. 1 negotiated and I 

was treated. 
08 "Bccausc of the partners' changcs X 1 had gonorrhca. J sought medical 

:md for if they don't rcspcct as trcatment and I cured. 
oeople." 

09 "Becau~e the peoplc don't take X -
orecautions." 

10 "Becausc thc people don't takc X 1 had gonorrhca that I d iffused of 
precautions." thc partncr. 1 was interned 17 days 

and I cured with antibiotics and 
serum. 

PICTURE X • Answers of the irnprisoned wornen of the researched penitentiary system 
referring the question : What do you think on lhe aids? How do you 
preveni? Where does she come from? Do you know anybody li\•e wilh 
aids, yes or nol? Row many? And did you know alrcady anybody thal 
dicd from aids, yes or not? How many? 

Ajll"-: 1 think thot 
People's knowledee 

Suj lhe Aids : lhe prevenlion lhe Aids alivc: dicd: 
makcs: carne: Aids Aids : 

y N y N 
OI " Docsn'I have cure, 1 find . Using condom ''Of1hc monkcy, bul 2 - 2 -

dangerous and Iam aíraid. Thcy . Not mak1ng oral scx and 1 havc doubl 1 
say 1ha1 1s for ai evcry momcnt ií, only "ilh condom respecl i1." 
where you are going. 1 ncvcr . Avoid1ng deep kisscs 
understand one another without bccausc or lhe saliva 
condom." . A,o,d1ng bruiscs for no1 

ca1ch1nR 1hc diseasc. 

02 "11 is an enonnous rascai, un1il it . Us1ngcondom "Of laboratory, 11 is s . s -
can tum 3rd world war. lhe v1rus . llaving Ulkcn carc of lhe a vcry complcx 
it is a 101 of mu1ani. Shc carne 10 medical class 10 bcr sarne. virus 10 have been e e 
end with 1he homoscxuals, w11h crea1cd by lhe V V 

lhe usm or drugs. with the narure." er er 
pr0SIJIUII0n ... she carne 10 

ai ai elimrnalc an unproduc1ivc class of 
the socie1v: · 
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Sexualidade, DS7:AfDS e drogas e 11111/bcres 11t1 prisão 

PICTURE X - Answers of the imprisoncd women of the researchcd penitentiary system 
referring rhe question : Wbat do you think on tbc aids? How do you 
prevcnt'! Wbere does she come from? Do you know anybody ti ve with 
aids, yes or not? How many? And did you know already anybody that 
died from aids, yes or not? How many? 

03 "li is a disease of thc last . Using condom "l don't know" Severa! -
millennium that lhe scientifü scek . Not going out with pcople 
the cure and 1hey nevcr iind. ond 1h01 1 don't know. 
with that 11 is puuing an end to 
the pcople." 

04 "Aids is a discasc as ony othc, . Tcnds an alonc pann:r "Of Aínca, of the s -
one. 1 don't have any prcjud1ee " man's sexual 

rdanonshíps wi1h 
thc monkcy." 

05 "li is a tcrriblc d1scasc. Thc . Using condom "Of lhe $CX, of lht 1 -
pcoplc with Aids should m:ikc . Alertmg thc partncr in ,·cncrcal di$Ca$CS." 
U$C of .,a;r and to scck ngorous C:ISC II is lllV-1. 
medical lreatmcn1.'' 

06 "Tcrriblc díscasc that docsn) havc . The sexual rclationships •·t don't know, but Severa! -
l..'Ure.." should nevcr bc the pcople say that 

maintaincd w1thou1 come from the 
jJl'evcmion monkcy." 

07 "Discasc that ha.s a sad cnd." . Using condom "Of 1hc $CX, pick in Severa! -
the vein wíth 
m.11erinls lhat are 
not s1erilizcd." 

08 " l am afr:iid." . Using condom "I don't know." ) -. Makin2 exams 

09 "The peoplc that havc lhe v1rus of . Using condom "Of Africa." 1 -
1hc /\jds should bc c:ireful for o 
1hcy con1amina1c not othcr 
ncnnle." 

10 "11 is a very $Criou, case. Who has . Using condom "I don't know for Severa! -
it should inform i1s partncr, Aids . Who 1akcs pick m I hc surc, hui I th,nk ii 
is a disease that kills." vein e shc should no1 carne from the sex. 

make $CX with olher of cvcrything." 
pcoplc . Scpanuc syringcs . 
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Sevcr:il -

Sever:il -

2 -

6 -

Severnl -

4 -

X 

Sevcml -

ln tlm subJCCt, 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 wornen'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 Lhese 
diseases, rnainly gonorrhea, looking for medical auendance with 

satisfactory results. 

referred in what it plays to running, wounds and dermatites pre­

sent in genital. 

On the diseases of the sex. Lhey relate them Lo Lhe " lack of the 

valorization persons • hygiene lack and promiscuity, lack of 
,·onsciem:e." Evcn so Lhe one that more worries the irnprisoned 

is the prevention lad, . M osL aflirrns to take precauLions against 
STD. The rninnri ly docl.n' t uses cundorn. lcaning on in thc facts 

th,ll you ha\'e tixed partner and it trul>ts hirn. 
Of th1s depreendemos lhe need of we lift cducaúonal actions 

for them. sccking orienLaLion, Lhe eluc1dation and direction. since 
some of them. in thc momcnL of thc appl ication of the instru­
rnent. requested the a doctor's presence to assisL iLs needs as they 

CONCLUSION 

• Although the wornen researched irnprisoned, revealed to have 

sorne 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 
thernatic central. 

• The have real. but . irnplistic idea on Aids, ty ing it the fatality, 
fear and to the prevention. Therefore, we developed with 
thern, educational prograrns. assisting its problerns, through 
rnethodology participation. taking thern orientation and infor­
maLion Lhrough knowledge and abiliLy, wiLh 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 possível sua realização. 
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URETRITE GoNOCÓCICA EM PACIENTES MAsCULINOS 
DO SETOR DST-UFF 

GONOCCOCAL URETHRITIS IN SETOR DST-UFF MALE PATIENTS 
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RES UMO 
Um dos princip:lis motivos de consull3S médicas masculinas relacionada!! às doenças sexualmente transmissíveis ainda é a ureuite gonocócica. 

que pode deixar seqüelas como infertilidade se ni\o for adequadamente 1r:11ada. A presente monogralia visa determinar o perlil socioeconômico e 
comportamento sexual dos indivíduos do sexo masculino com uretnte gonocócica atendidos no período de Janeiro de 1997 a dezembro de 1998 
no Setor de DST-UFF. Procurou-se também identilicar os tratamentos utilizados e os índices de retomo para seguimento da evolução clínica. Foi 
realizado um estudo retrospectivo dos 115 prontuários de indivíduos com diagnóstico laboratorial positivo para gonorréia pelas técnicas de bacte­
rioscopia pelo método de Gram e/ou cultura em me,o específico de 77iayer-Mani11. Detemünados dados foram enlfccruzados, e destes alguns 
foram correlacionados. aplicando-se o coelicientc de contingência. que estabelece a intensidade da relação entre dois grupos de variáveis. Os 
dados foram organizados cm gr:llicos e 1at.,clas. Observou-se no grupo estudado um prcdomí1uo de indivíduos abaixo dos 30 anos, solteiros. com 
baixa renda familiar e escolaridade. heterossexuais. com início de vida sexual enlfe os 13 e 16 anos e. cm 61.7 % dos casos não era feito uso de 
preservativo. Cerca de 35 % dos pacientes tinham história de DST prévia. sendo a mais freqüente a gonorréia. É indispensável a promoção de 
campanhas educativas a lim de prevenir a disseminação não só ela gonorréia. mas de todas as OST/Aids. 

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

ABS TRAC T 
One of the main purposes for malc's medical consultations rclated to Sexually Transmittccl Discascs (STD) is gonoccocal urcthritis which can 

sei up sequeis such as infcrtility if not propcrly treated Thc main aim of thc prcscnt monograph is 10 determine 1he social and cconomical prolilcs 
of mate individuais suffcring from gonoccoc-JI urelluius {as wcll as thcir sexual behavior) who havc becn attendcd from January 97 to Decembcr 
98 at thc STD scction of U11iwr.i-idade Federal F111111i11en.1·e. lt was idcnlilicd the different medical 1rca1mcnts applicd 10 cach case and also found 
out the rates of reCllrrencc for follow up of clinicai cvolution. li was buill up a rctrospcctivc study of lhe 115 promptuaries of individuais \\~Ih 
positive laboratory diagnosis for gonorrhca by using bactcrioscopy 1echniques following 1he Gram method ancVor thc TI1aycr-Martin spccific cul­
turc mcan. Some of lhe data havc becn intersccted and some havc becn corrclatcd by using thc contingcncy rate. which has settled lhe in1cnsi1y of 
the analogy betwecn the two variablc groups. Toe data wns organizccl in charts and lists. ln lhe groups undcr invcstigation, most of thc individuais 
wcrc singlc. undcr 30. with low family incomc. low educ:nional rate, hctcroscxua.ls. having st1rted sexual activity from 13 to 15 ycars old and. 
61.7 % of them havc never wore condons. Around 35 % of thcm have shown a previous case of STD. most frequcmly gonorrhea. There is an 
absolute necd of cducational campaigns 10 prc,•ent pcoplc from spreading 1101 only gonorrhea but ali STD/ Aids as wcll. 

Kcywords: STD, male gonorrhea. m.1le sexual behavior 
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Introdução 

Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas 
relacionadas às doenças sexualmente transmissíveis ainda é, nos 
dias de hoje. a uretrite gonocócica. apesar de todas as campanhas 
educativas e propagandas sobre as DST/Aids e importância do 
uso de preservativo. A gonorréia pode ter sérias complicações 
como orquite, epidídimorquite, prostatite, infertilidade. esterili­
dade, cegueira neonatal, artrite, cardite, representando apesar de 
todo avanço tecnológico/científico, um grande ônus para a 
Saúde Pública no Brasi1<1 ·2·3>. A uretrite gonocócica não pode ser 
encarada em termos de política sanitária apenas no âmbito mas-

DS/'-J 1,ras /JQl'11ças Sex Tra,,sm (6): 17-30. 2000 



URETRITE GoNOCÓCICA EM PACIENTES MAsCULINOS 
DO SETOR DST-UFF 

GONOCCOCAL URETHRITIS IN SETOR DST-UFF MALE PATIENTS 

Eloiza M Camarte1, Maria FB Matta2
, 

Vera RB Ferro3
, Mauro RL Passos4 

RES UMO 
Um dos princip:lis motivos de consull3S médicas masculinas relacionada!! às doenças sexualmente transmissíveis ainda é a ureuite gonocócica. 

que pode deixar seqüelas como infertilidade se ni\o for adequadamente 1r:11ada. A presente monogralia visa determinar o perlil socioeconômico e 
comportamento sexual dos indivíduos do sexo masculino com uretnte gonocócica atendidos no período de Janeiro de 1997 a dezembro de 1998 
no Setor de DST-UFF. Procurou-se também identilicar os tratamentos utilizados e os índices de retomo para seguimento da evolução clínica. Foi 
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dados foram organizados cm gr:llicos e 1at.,clas. Observou-se no grupo estudado um prcdomí1uo de indivíduos abaixo dos 30 anos, solteiros. com 
baixa renda familiar e escolaridade. heterossexuais. com início de vida sexual enlfe os 13 e 16 anos e. cm 61.7 % dos casos não era feito uso de 
preservativo. Cerca de 35 % dos pacientes tinham história de DST prévia. sendo a mais freqüente a gonorréia. É indispensável a promoção de 
campanhas educativas a lim de prevenir a disseminação não só ela gonorréia. mas de todas as OST/Aids. 
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sei up sequeis such as infcrtility if not propcrly treated Thc main aim of thc prcscnt monograph is 10 determine 1he social and cconomical prolilcs 
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Introdução 

Um dos principais motivos de consultas médicas masculinas 
relacionadas às doenças sexualmente transmissíveis ainda é, nos 
dias de hoje. a uretrite gonocócica. apesar de todas as campanhas 
educativas e propagandas sobre as DST/Aids e importância do 
uso de preservativo. A gonorréia pode ter sérias complicações 
como orquite, epidídimorquite, prostatite, infertilidade. esterili­
dade, cegueira neonatal, artrite, cardite, representando apesar de 
todo avanço tecnológico/científico, um grande ônus para a 
Saúde Pública no Brasi1<1 ·2·3>. A uretrite gonocócica não pode ser 
encarada em termos de política sanitária apenas no âmbito mas-

DS/'-J 1,ras /JQl'11ças Sex Tra,,sm (6): 17-30. 2000 



18 

culino visto que o aumento desta foi reconhecido na década pas­
sada particuJannente por causa dos sérios efeitos na fertilidade 
feminina e nos neonatos<4>. 

Há referências acerca da existência de corrimentos genitais 
em registros escritos tão antigos quanto o Talmud e a Bíblia 
(Levítico 15), sendo encontrados relatos datando até de 4 a 5.000 
anos. Hipócrates descreveu a doença em 400 a.c.<S>. A palavra 
gonorréia deriva-se do grego gonos - esperma + rhoia - corri­
mento= espermatorréia, sendo assim denominada em 130 a.e. 
por Galeno. Arataeus já no segundo século distinguia a espenna­
torréia das secreções uretrais patológicas, mas apenas com 
Maimônedes (1135 - 1204 d.C.) houve uma real diferenciação 
do esperma em relação aos corrimentos uretrais<5-6J. Em 1879 
Neisser identificou o agente etiológico da doença denominando­
º gonococo; em 1882 Lestikow obtém as primeiras culturas "in 
vitro ". O termo Neisseria gonorrlweae foi então aplicado por 
Trevisan em 1885<7-8)_ 

A gonorréia difundiu-se mundialmente no século XVI por 
ocasião das grandes navegações, sendo levada da Europa para a 
América pela tripulação de ColomtxP·6)_ Até o final da Segunda 
Guerra Mundial a incidência da gonorréia manteve-se elevada, 
decrescendo de modo importante com o advento das sulfonami­
das em 1930 como primeira medicação eficaz no seu combate, 
seguidas pela penicilina em 1940C2·6)_ A partir do final da década 
de 50 as mudanças socioeconômicas e culturais ligadas à libera­
ção sexual dos indivíduos levaram a novo incremento das doen­
ças sexualmente transmissíveis, tornando-as sério problema de 
Saúde Pública<2•7•9>. 

Apesar do surgimento, a partir da década de 80, do vírus da 
imunodeficiência adquirida, com todas as suas particularidades 
de doença incurável e letal, iniciar modificações no comporta­
mento sexual das pessoas, incentivando-as à prevenção das DST 
de um modo geral e à diminuição da promiscuidade, podemos 
afinnar que estas continuam aumentando a nível mundial, afe­
tando indivíduos de ambos os sexos, de diferentes classes 
socioeconômicas, hábitos culturais e práticas sexuais<2,6-9>. As 
clássicas doenças "venéreas" foram preteridas, de certo modo, 
com o surgimento do HlV e a hipervalorização da Aidsi entre­
tanto os indícios clínicos de que as DST atuam como facilitado­
res para esta infecção direcionam os esforços em nível de Saúde 
Pública mundial para o combate ' as mesmas, e dentre estas a 
gonorréia, que destaca-se como uma das DST mais prevalentes 
no população sexualmente ativa, constituindo uma. verdadeira 
endemia<2·9>. 

Objetivos 

Revisar os prontuários de pacientes masculinos com diagnóstico 
laboratorial positivo para gonorréia, atendidos no Setor DST­
UFF no período de Janeiro de 1997 a Dezembro de 1998, traçan­
do seu perfil socioeconômico, identificando seus hábitos 
sexuais, relacionando os esquemas terapêuticos mais usados e 
determinando a freqüência de retomo. 
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Metodologia 

Através de consulta ao Livro de Registro de pacientes foi reali­
zado um levantamento do número total de indivíduos atendidos 
de primeira vez e com prontuários abertos no ambulatório do 
Setor de DST-UFF no período de Jº. de janeiro de 1997 à 31 de 
dezembro de 1998, separando-se os de indivíduos masculinos. e 
destes, foram revisados 115 prontuários cujos pacientes apresen­
tavam diagnóstico laboratorial com resultado positivo para 
gonorréia pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cultu­
ra em meio específico de Thayer-Martin. 

Foram selecionadas as seguintes variáveis: seguro saúde; 
idade estratificada por faixa etária; cor; estado civil; escolarida­
de; renda familiar; profissão; local de residência por cidade e 
estado; condições de moradia; quem o encaminhou para o Setor 
de DST-UFF; educação sexual; uso rotineiro de preservativo; 
idade da primeira relação sexual; orientação sexual; realização 
de coito oral e/ou anal nas relações sexuais; história de DST 
anterior; número de parceiros sexuais; passado de relação 
homossexual; ocorrência de relações extraconjugais; uso de dro­
gas ilícitas (como cocaína e maconha); e dados sobre o parceiro 
sexual com relação à passado de DST, ou presenç.i de queixas 
ou DST atuais. Foram identificados os esquemas terapêuticos 
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 área de estatística para tratamento e 
organização dos mesmos. Os dados foram organizados em tabe­
las e gráficos por freqüência, e as seguintes variáveis foram 
entrecruzadas e correlacionadas: idade e uso de preservativo; 
escolaridade e educação sexual; escolaridade e uso de preservati­
vo, educação sexual e uso de preservativo; renda fami liar e uso 
de preservativo; parcerias e uso de preservativo; DST anterior e 
orientação sexual; orientação sexual e DST associada; tratamen­
to e retorno do paciente. 

Para a correlação entre as variáveis foi usado o coeficiente de 
contingência, que mede a intensidade com que dois conjuntos de 
atributos se relacionam; quanto mais tender à unidade, maior a 
associação entre eles. Por fim, foi realizada a análise e discussão 
dos resultados obtidos. 

Revisão da Literatura 

A gonorréia - doença gonocócica; blenorragia; blenorréia; corri­
mento; escorrimento; esquentamento; pingadeira; fogagem; 
estrela matutina; gota matinal; gota militar<5·6·7> - é uma doença 
infecto-contagiosa, pandêmica, de transmissão predominante­
mente sexual, causada pela Neisseria gonorrhoeae; as transmis­
sões não sexuais e acidentais são excepcionais podendo o contá­
gio por fõmites ser responsável por alguns casos em crianças e, 
muito raramente, em adultos. A infecção não confere imunidade 
contra a reinfecção<6,7•1º>. 

A uretrite gonocócica é a principal representação da gonor­
réia no homem; pode-se afirmar que a gonorréia é basicamente 
uma doença da uretra anterior<I.7>. O reservatório natural do 
gonococo é o ser humanoC7>. As condições que facilitam ou difi-
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cultam a transmissão sexual das doenças têm influência decisiva 
na dissemjnação da gonorréia<5>. Atinge ambos os sexos, com 
predominância no sexo masculino<6>. As relações sexuais com 
múltiplos parceiros, o relacionamento casual, a existência de 
portadores assintomáticos. o não uso de preservativo e o início 
precoce da vida sexual. ligados ao intenso apelo erótico veicula­
do atualmente pela mídia, fazem parte dos fatores epidemiológi­
cos ditos de risco para aquisição e aumento da incidência não só 
da uretrite gonocócica como das DST no geral. A prostituição 
sempre foi im·putada como a grande fonte da gonorréia, mas nas 
últimas décadas, com o advento dos contraceptivos orais .nos 
anos 1960/1970, mudanças no comportamento sexual e maior 
aceitação da homossexualidade e bissexualidade, a promiscuida­
de sexual adquiriu papel altamente relevante. A mudança no 
comportamento sexual envolveu mais as mulheres que os. 
homens, fazendo com que o aumento da incidência da doença 
gonocócica no grupo feminino fosse mais dramático. A impor­
tância de tal fato é que grande percentual de mulheres são porta­
doras assintomáticas<5·6·11 l. De acordo com BeldaC5l os diferentes 
relatos indicam gonorréia assintomárica em 6 a 17% dos 
homens, e em 60 a 80% das mulheres; para Srougi<1 I ) os percen­
tuais são respectivamente 10% e 40%. Os portadores assinto­
máticos possuem grande importância epidemiológica na dis­
seminação da infecção gonocócica, pois a ausência de sinais e 
si ntomas faz com que tais indivíduos não procurem cuidados 
médicos, se transformando na principal fonte de transmissão da 
doençaC5·7· 11 l. 

Embora a maior notificação de taxas de prevalência e inci­
dência de gonorréia em negros se explique mais por problemas 
de ordem sócio-econômica do que por questões de etnia. alguns 
estudos sugerem que o risco de se contrair uretrite gonocócica se 
relaciona com caracteres raciais, o que indicaria a interferência 
de fatores genéticos neste fenômeno<5· 11>. 

Com relação à faixa etária dos indivíduos do sexo masculino 
acometidos, o que se observa é uma maior freqüência de gonor­
réia entre os 20-30 anos, com tendência ao crescimento naqueles 
com menos de 20 anos<11>. Conforme Passos<6> a maior incidên­
cia ocorre entre os 15-30 anos. No que diz respeito ao estado 
civil há uma maior prevalência entre solteiros e separados<11>. 

A determinação dos índices de incidência e prevalência da 
gonorréia no Brasil é extremamente dificultada, uma vez que 
não há uma confiabilidade absoluta dos sistemas de registro das 
doenças, e a auto-medicação em balcões de farmácia é uma rea­
lidade freqüente. 

A famíl ia Neisseriaceae inclui espécies de Neisseria e 
Branlramella catarr/ialis, assim como as espécies de 
Acinetobacter, Kingella e Moraxel/a. A Neisseria. gonorr/ioeae 
(gonococos) e Neisseria 111e11i11gitidis (meningococos) são pato­
gênicas para os seres humanos, tipicamente encontradas dentro 
de células polimorfonucleares ou associadas a essas02l. 

Após o contato com a fonte pode ou não ocorrer infecção, 
dependendo a variabilidade do risco também de outros fatores 
como a resistência individual do hospedeiro. Ocorrendo a infec­
ção, o indivíduo poderá permanecer como portador assintomáti­
co (mais freqüente no sexo feminino) ou desenvolver a doen­
çaC7l. A infecção não tratada pode disseminar-se por contigüida­
de, ou via vasos linfáticos ou sangüíneos, podendo causar doen-
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ça à distância<6·7>. Os gonococos atacam a mucosa do trato geni­
turinário, olhos, reto e faringe sendo geralmente uma patologia 
aguda, de fácil identificação pela presença da secreção purulen­
ta; entretanto tentativas frustradas de tratamento podem levar à 
cronificação da doença (mais de l a 2 meses após a sintomatolo­
gia inicial), com diminuição dos sintomas e maior dificuldade 
diagnóstica<6· 12>. 

A gonorréia masculina manifesta-se principalmente sob a 
forma de uretrite aguda anterior, após período de incubação 
variável, que em geral se situa entre 2 a 5 dias após a exposição 
ao gctnococo<5·6·7·11 >; em 75% dos casos é este o período de incu­
bação<5>. O uso inadequado de antibióticos pode prolongá-Jo<7>. 
O sintoma inicial da uretrite gonocócica é a disúria representada 
por sensação de formigamento, prurido ou ardor intra-uretra!, 
seguida de edema inflamatório do meato; cerca de 2 a 3 dias 
depois aparece secreção uretra! mucóide, a qual em poucas horas 
toma-se purulenta, abundante e de eliminação espontânea ou à 
leve pressão<5-6-7>. Descarga uretra! e disúria são os sintomas 
mais comuns de uretrices sexualmente transmissíveis em 
homens. Deve-se estar atento à possibilidade de uma uretrite 
transmitida por contato sexual sempre que houver queixa de 
disúria, mesmo que não acompanhada de imediato por secreção 
uretra!; é importante esta lembrança, visto que, enquanto uma 
queixa de fluxo uretra! geralmente é logo associada ao diagnósti­
co de uretrite, a disúria, isoladamente, a princípio, é ligada à 
idéia de uma infecção urinária<13>. 

A uretrite gonocócica não rratada dura em média 8 sema­
nas<11>; 95% daqueles que não são tratados ficam assintomáticos 
em 6 meses<5,7>. Em aproximadamente metade dos casos, 5 a 14 
dias após o início da infecção, esta atinge a uretra posterior, 
levando à associação de disúria e polaciúria à secreção uretra!; 
na segunda ou terceira semana a secreção diminui e volta a ser 
mucóideC5,7>. A uretrite gonocócica pode se estender às glându­
las anexas causando complicações como: litrites; cowperites; 
epididimite (pode levar à obstrução do canal epididimário com 
conseqüente oligospermia ou azospermia); orquite e prostatite. 
Outra complicação é a balanopostite, seguida ou não de inflama­
ção das glândulas de Tyson<5>, mais comum em indivíduos com 
excesso de prepúcio e orifício prepucial estreito<6l. A prostatite é 
a mais freqüente complicação da gonorréia, podendo causar 
febre e mal-estar gera1<6>. As orquiepididimites são freqüente­
mente responsáveis por casos de infertilidade masculina<5>. 
Atualmente complicações locais como epididimite, linfangite e 
prostatite são menos comuns que no passado, e a estenose ure­
tra!, felizmente, tomou-se rara, pois instilações e lavagens ure­
trais, em voga antes do aparecimento dos antibióticos, deixaram 
de ser feitas<6·11>. Cerca de l o/o dos pacientes do sexo masculino 
apresentam infecção gonocócica disseminada, comumente 
secundária a focos assintomáticos em uretra ou faringe<11>. Em 
0,3 a 3% dos casos há disseminação hematogênica podendo cau­
sar dermatite, artrite, meningite e endocardite<6>. lnfecção anor­
retal é freqüente em homossexuais masculinos passivos com 
gonorréia<5·6-7>. Como complicações podem-se citar ainda a 
gonorréia faringiana devida às práticas de felação e cunilíngüa, e 
a conjuntivite gonocócica. 

A Neisseria gonorrhoeae é identificada através do seu isola­
mento em meios de cultura específicos, podendo também ser 
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detectada por meio de exame bacterioscópico com coloração 
pelo Gram<t t>. O material a ser examinado é o exsudato uretra), 
sendo que nos casos onde não se observa secreção os testes 
devem ser realizados com material colhido da uretra anterior 
(mais de 2 cm do meato uretra)) ou no sedimento pós-centrifuga­
ção de urina do primeiro jato (5 a JO mi iniciais)CI.I I)_ O achado 
bacterioscópico de diplococos Gram negativos intracelulares no 
interior de polimorfonucleares no esfregaço é o suficiente para o 
diagnóstico da gonorréia<I.2·5·6·t 1.14), por ser o gonococo o único 
diplococo Gram negativo patogênico, além do meningococo<6l. 
A mera existência de diplococos extracelulares não significa 
obrigatoriamente que o indivíduo apresenta uma uretrite gonocó­
cica; para que se possa fazer tal afirmação é necessário realizar 
cultura específica para gonococoCI t)_ A constatação definitiva da 
presença da Neisseria gonorrfweae é dada pela positividade da 
cultura do material em meios seletivos<5.t t); atualmente o meio 
de escolha para seu isolamento é o ágar de Thayer-Manin. que 
impede o desenvolvimento de colônias contaminantes, inclusive 
neisserias saprófitas<6>. O material a ser semeado deve ser colhi­
do com auxílio de uma alça de platina através de delicada desca­
mação da mucosa<6.t5> ou de um swab<t5J. A necessidade de ins­
tituir uma terapêutica precoce e, a alta sensibilidade (98 a 100%) 

e especificidade (93 a 99%) do exame direto bacterioscópico do 
exsudato pela coloração de Gram, tornam dispensável a realiza­
ção sistemática da cultura<t 1>. Recomenda-se ainda o cultivo de 
material de faringe e canal anal em indivíduos do sexo masculi­
no homossexuais e bissexuais<5>. 

Novos métodos para diagnóstico da infecção gonocócica, 
baseados em técnicas imunológicas ou de identificação de 
DNA, demonstram adequada sensibilidade clínica, entretan­
to não são mais eficientes que a bacterioscopia direta pelo 
Gramou a cultura em meios específicos<5-1 t) _ 

Atualmente dispomos de várias opções terapêuticas no com­
bate à Neisseria gonorrhoeae, a maioria com alto índice de 
cura<S.6)_ Faz-se mister o retorno do paciente para o controle de 
cura em 48 a 72 horas e uma semana após o tratamento<6>. A 
escolha terapêutica relaciona-se ao tipo da infecção, se aguda ou 
crônica, dando-se preferência aos esquemas de dose única (sim­
plificados) para infecções agudas, que rapidamente interrompem 
a cadeia epidemiológica, somando-se à vantagem da não des­
continuidade do tratamento<7l. O uso irregular ou insuficiente 
das drogas aumenta o risco de falência terapêutica e favorece a 
emergência de cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes às 
mesmas. Nos casos de infecções extragenitais crônicas ou com­
plicadas é aconselhável o uso de esquemas prolongados por 7 a 
JO dias<6,7). 

Os antibióticos comumente utilizados são: 

a) dose única via oral 
Ampicilina 3,5 g, precedida de Probenecide 1 ,O g; 
Amoxicilina 3,0 g, precedida de Probenecid l ,O g; 
Ciprofloxacina 500 mg; 
Floxacina 400 mg; 
Rosoxacina 300 mg; 
Lomefloxacina 400 mg; 
Azitromicina l ,O g; 
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Tianfenicol 2,5 g (na mulher deve ser repetido após 48 
horas); 

b) dose única injetável (IM) 
Penicilina G procaína 4.800.000 U1, precedida de Probenecid 
l,0g; 
Ceftriaxone 250 mg; 
Espectinomicina 2 g; 

c) doses múlriplas 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 terapêuticos constam no "Manual de 
Controle de Doenças Sex ual mente Transmissíveis" do 
Ministério da Saúde - Coordenação de DST/Aids, nas doses e 
vias de administração previamente mencionadas: Ampicilina 
com Probenecid; Ciprofloxacina; Floxacina; Rosoxaci na; 
Azitromicina; Tianfenicol; Ceftriaxone; Tetraciclina<15). A peni­
cilina benzatina não deve ser utilizada porque não atinge concen­
tração mínima para inibir a atividade do gonococo<6·7l. A penici­
lina G procaína é indicada nas formas relais e faringianas, e em 
mulheres grávidas<6,t t) além de tratar a sífilis<1 t>. A Amoxicilina 
e a Ampicilina não devem ser indicadas nas infecções anorretais 
e faringianas; a Tetraciclina é ineficaz contra a infecção gonocó­
cica anaJ<5>. É também eficaz para o tratamento da gonorréia não 
complicada o uso de fluoroquinolonas em dose única, incluindo 
infecção causada por Neisseria go11orrhoeae resistente à penici­
lina<16>; é importante observar a existência de estudos que indi­
cam a diminuição da sensibilidade e falência terapêutica com 
as quinolonas<t6·17>. 

Cerca de 15 a 45% dos indivíduos com UG apresentam 
simultaneamente infecção por Chla111ydia trac/10111atis que para 
ser erradicada necessita o emprego de outro antibiótico, levando 
à associação terapêutica; as tetraciclinas são eficientes no trata­
mento desta infecção, tomando-se uma boa escolha seu uso con­
comitante com penicilina. Usa-se habitualmente a penicilina em 
dose única e, a doxicicl ina 200 mg por um período de 10 
dias<t t). As doses únicas de fluoroq uinolonas não são eficientes 
no tratamento da Chla111ydia traclwmatis<16l. 

Enquanto na mulher o controle da eficácia do tratamento está 
vinculado à reaLização da cultura de endocérvice, no homem o 
critério de cura é basicamente clínico, pelo desaparecimento dos 
sinais e sintomas, podendo-se realizar cultura para confirmar a 
erradicação do gonococo. 

''Excluída a abstinência, a medida preventiva mais eficaz 
é ainda a monogamia com fidelidade conjugal recíproca, ou, 
pelo menos, a limitação do número e a escolha criteriosa dos 
parceiros se~'Uais."(tO) 

O uso de preservativo é a profilaxia mais indicada para apre­
venção da gonorréia e das DST em geral. A nível de controle 
epidemiológico é altamente relevante a investigação e trata­
mento do(s) parceiro(s) sexual(ais). A antibioticoterapia profi­
lática em caso de suspeita de contaminação pelo gonococo pode 
ser utilizada diminuindo os riscos da UG, mas não prevenindo-a 
totalmente. 
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Apresentação e Discussão dos Resultados 

Origem e Seguro Saúde 

De l O• de janeiro de 1997 à 3 l de dezembro de 1998 foram aten­
didos no Setor de DST-UFF 2.104 pacientes, sendo 955 o total 
de indivíduos do sexo masculino. Destes últimos l l5 apresenta­
ram diagnóstico laboratorial com resultado positivo para uretrite 
gonocócica pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cul­
tura em meio específico de Thayer-Marti11. 

A maior parte da clientela masculina apresentando gonorr-éia 
veio encaminhada por outros serviços de saúde (73 %). tanto de 
serviços públicos quanto privados. A demanda espontânea 
representou 26, l % dos casos, e incluiu situações nas quais o 
paciente tomou conhecimento à respeito do Setor DST-UFF por 
meio de amigos, colegas de lrabaJho, parentes e pela mídia 
(panfletos, televisão, campanha de prevenção de DST/Aids). 
Em apenas 0,9 % o acesso ao ambulatório fez-se por intermédio 
de seus parceiros portadores de alguma doença sexualmente 
transmissível, em tratamento no Setor DST-UFF ou em outros 
serviços de saúde. 

É importante observar que embora 69,6% não possuíssem 
nenhum tipo de seguro saúde, 8.7% mesmo usufruindo de tal 
benefício procuraram este ambulatório especializado da UFF, 
sendo algumas vezes orientados neste sentido por seus próprios 
médicos particulares. Em 2 1,7 % tal dado era ignorado, talvez 
devido à ambigüidade do item seguro saúde, que pode ser inter­
pretado como algum seguro de vida e não como assistência 
médica propriamente dita, o que pode ter levado alguns entrevis­
tadores a desconsiderá-lo. Portanto, é bem possível que parte 
destes 21,7 % tivessem na realidade algum tipo de assistência 
médica privada, e mesmo assim tenham procurado atendimento 
no Setor DST-UFF. As considerações prévias com relação aos 
tipos de origem dos pacientes e à posse de seguro saúde demons­
tram que o Setor DST-UFF além de ter boa credibilidade não só 
na população geral como no âmbito da classe médica é, de fato, 
um centro de referência em DST/Aids. 

Perfil Socioeconômico 

A faixa etária na qual se enquadra a absoluta maioria está abaixo 
dos 30 anos (85,3 % ), com preponderância entre os 21 e 30 anos 
de idade (50,5 %), embora a freqüência de UG entre os J 1 e 20 
anos também seja elevada (34,8 %). Isto está de acordo com a 
literatura, que indica a maior freqüência de gonorréia entre os 15 
e 30 anos (6), e pode estar relacionado ao fato de que adolescen­
tes e adultos jovens geralmente estão em busca de seu "par 
ideal", sendo mais comum a multiplicidade de parceiros e uniões 
instáveis do que em indivíduos mais velhos. A ocorrência de UG 
entre 31 e 40 anos diminui ( l3 %), queda esta mais acentuada 
após os 41 anos (1,7 %). possivelmente devido ã tendência das 
relações afetivas/sexuais se tomarem mais estáveis e monogâmi­
cas. Neste levantamento de dados não houve casos de UG abai­
xo dos 11 anos ou acima dos 50 anos. 

Os dados referentes à cor da pele nos mostra um predomínio 
de negros correspondendo à 40,9%, seguidos de 31,3% de bran-
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cose 26,l % de indivíduos de cor parda. Em 1,7 % dos casos tal 
dado era ignorado. Outros estudos também indicaram uma maior 
freqüência de gonorréia em negros (5, 11). 

Com relação ao estado civil 69,6 % eram solteiros, 13,9 % 
casados, 0,9 % separados, L4,8 % solteiros com companheiro(a), 
e em 0,9 % eram ignorados. A literatura consultada apontou uma 
maior prevalência de UG entre solleiros e separados (1 1). 

No que diz respeito à escolaridade L,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 nível de instrução. 
Chama atenção a freqüência de indivíduos que tendo boa 
escolaridade (2. grau completo em diante) apresentaram 
gonorréia (10 %). 
, A distribuição de renda familiar, discriminada em faixas sala­

riais, encontra-se demonstrada no gráfico 1, assinalando-se a 
preponderância de rendas inferiores a 5 salários mínimos (68,7 
%); o Setor de DST-UFF tem como característica a gratuidade 
assistencial, o que pode justificar sua grande procura por indiví­
duos de baixa renda. Mesmo assim 13 % dos pacientes com UG 
que procuraram este serviço tinham renda familiar elevada, 10,4 
% oscilando entre 6 a 10 salários mínimos, e 2,6 % acima de 10 
salários. 

As ocupações profissionais eram as mais variadas possíveis, 
sendo agrupadas e classificadas na tabela 1, de acordo com as nor­
mas do Instituto Nacional de Seguridade Social. A incidência 
maior no grupo de Trabalhadores de Serviços e Assemelhados jus­
tifica-se por este abranger um número muito grande de profissões. 

As condições de moradia foram avaliadas em função do tipo 
de material usado na sua construção, e da presença ou não de 
infra-estrutura básica, sendo observado que em 90,4 % dos casos 
eram de alvenaria, em 93,0 % possuíam luz elétrica, em 83,5 % 
eram servidas de rede de esgoto e em 75,6 % de água encanada 
como observa-se na Tabela 2. 

A maioria dos clientes residiam em Niterói (53 %) e em São 
Gonçalo (36,5 %),e estes todos, moradores do estado do Rio de 
Janeiro; 11 indivíduos (9,6 %) eram provenientes de outros 
municípios, sendo 5 de Itaboraí, 2 do Rio de Janeiro, l de Nova 
Jguaçu, 1 de Comendador Soares, I de Duque de Caxias e l de 

C r:llico 1 - Distribuição por renda ramilinr dos pacientes masculinos com 
UG atendidos no Setor de OST-UFF no período de 1997 a 1998. Niterói, 
RJ . 1999. 
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Tabela 1 - Distribuição por atividade profissional dos pacientes masculinos 
com UG atendidos no Setor de DST-UFF no período de 1997 a 1998. Niterói, 
R).1999 

AtMdade profissional n o/o 

Profissões Científicas. Técnicas, Artísticas e assemelhados 4 3,5 

Membros dos Três Poderes. Servidores Civis e Militares 0,9 

Trabalhadores Administradores e assemelhados 10 8.7 

Trabalhadores do Comércio e assemelhados 13 11.3 

Trabalhadores de Serviços e assemelhados 45 39, 1 

Trabalhadores da Produção Industrial 14 12.2 

Não cspeci ficado nas classes anteriores 28 24,3 

Total 115 100,0 

Fonre : Arquivo Mtdíco do Se1or de Doenças Sexualmen1e Transmissíveis - UFF 

Tabela 2 - Condições de moradia dos pacientes masculinos com UG atendidos 
no Setor de DST-UFF no período de 1997 a 1998. Niterói, R). 1999. 

Condições de Sim ão Ignorado Total 
moradia n % n % n o/o n % 

Alvenaria 104 90,4 3 2,6 8 7.0 115 100.0 

Luz elétrica 107 93,0 8 7.0 115 100.0 

Água encanada 87 75,6 20 17,4 8 7,0 115 100,0 

Rede de esgoto 96 83.4 11 9.6 8 7.0 115 100,0 

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doenças Sexualmente Tronsmissh•cís - UFF 

Maricá. Em 0.9 % dos casos ignora-se o local de moradia do 
indivíduo. A procura de assistência médica em Niterói por pes­
soas de aréas adjacentes, principalmente São Gonçalo e Região 
dos Lagos, denota a insuficiência do sistema de saúde dessas 
localidades. 

Comportamento Sexual 

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

Passado de relação homossexual fazia parte da história pre­
gressa de 16 indivíduos ( 13,9 % ). O elevado índice de heteros­
sexualidade, dado este fornecido pelo próprio paciente, pode 
estar mascarado pelos preconceitos gerados pelas convenções 
sociais; esta mesma causa poderia explicar o baixo índice de 
passado de relações homossexuais (79,1 %). Ignora-se esta 
informação em 7 % dos pacientes. 

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

No que se refere à experiência extraconjugal, esta foi obser­
vada em 38,3 % dos entrevistados, e 25,2 % afirmaram não tê­
las; em 36,5 % desconhece-se esse dado. 

A educação sexual (informações sobre os aparelhos reprodu­
tivos masculino e feminino e seu funcionamento, doenças 
sexualmente transmissíveis e modo de evitá-las, métodos contra­
ceptivos), avaliada pelo próprio paciente, evidenciou que poucos 
se consideravam com bons conhecimentos a esse respeito (8,7 
%); a maior parte dos indivíduos considerava tendo-a pouca 
(38,3 %) ou nenhuma (25,2 %); 26,J % disseram ter média edu­
cação sexual e em 1,7 % dos casos esse dado era ignorado. 

O uso de preservativo em geral não é feito (61,8 %), ou então 
só ocasionalmente (10,4 % ). Apenas 16,5 % dos pacientes afir­
maram fazer uso rotineiro do preservativo nas suas relações 
sexuais (Gráfico 2). É interessante observar que em alguns 
prontuários cujos pacientes faziam uso ocasional do preservativo 
coexistia a informação de que o método contraceptivo utilizado 
era o preservativo, o que nos deixa a suposição de que assim o 
faziam como método anticoncepcional e não com o intuito de 
proteger-se contra urna possível DST. O não uso do preservativo 
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G ráíico 2 - Uso de condom pelos pacicnlcs masculinos com UG 
atendidos no Selor de DST-UFF no período de 1997 a 1998. 
Niterói, RJ. 199~ 
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Fonte: Arqui\'o Médico do Setor de OocnçH Sc:tualnu:ntc Tn1Jllmiss(vci1 • UFF 

seria conseqüência da pouca informação, dificuldade na sua 
aquisição, preconceitos quanto ao seu uso e falta de costume no 
seu manuseio, decorrentes de hábitos arraigados da socieda~e 
patriarcal. Na atualidade é imprescindível a conscientização dos 
indivíduos, homens e mulheres, que a sexualidade vivida na sua 
plenitude está inegavelmente vinculada à segurança, em outras 
palavras, à prevenção. 

A maioria dos pacientes avaliados não usava drogas ilícitas 
(79,2 %); 9,6 % usava cocaína, 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 
história de DST pregressa; dentre estes a principal doença 
mencionada era a gonorréia, e em seguida o HPV. ficando a 
sífilis em terceiro lugar. A especificação das DST anteriores 
teve seus percentuais estabelecidos em função do número de 
respostas, isto é, trata-se de um percentual de respostas múltiplas 
(Tabela 4). 

Geralmente não havia outras DST concomitantes à UG nos 
prontuários levantados, entretanto pode-se observar 7 casos de 
sífilis, 6 de HPY, 5 de HIV positivo, l de cancro mole, 1 de 
Cli/amydia 1rac/10111atis, e I de candidíase; aqui também consis­
te de.um percentual de respostas múltiplas, ou seja alguns indi­
víduos apresentavam mais de uma DST associada. Embora rea­
lizado sempre que possível, o rastreio para Chlamydia tracho­
matis não vem sendo feito sistematicamente no Setor DST-UFF 
devido à falta recorrente de verbas que possibilitem a aquisição 
dos kits para sua pesquisa. Provavelmente a freqüência dos indi­
víduos apresentando-a concomitantemente à UG seria maior se 
a sua pesquisa fosse rotineira. 

Realização de sexo oral é mais freqüente que de sexo anal: 
53 o/o dos pacientes praticam sexo oral, 46,l % não o praticam; 
já no caso de coito anal apenas 35,7 % o fazem, enquanto que 
62,6 % não são adeptos deste tipo de coito. A primeira relação 
sexual ocorreu mais comumente entre os 13 e 16 anos, como 
pode-se ver no gráfico 3. Deve-se atentar para o fato da precoci­
dade no início da vida sexual destes homens, em alguns casos 

Tabela 3 - Doenças sexualmente transmissíveis anteriores dos pacientes masculi­
nos com UG atendidos no setor de DST-UFF no período de 1997 a 1998. Niterói, 
RJ. 1999. 

DST anteriores n % 

Sim 41 35.7 
Não 72 62,6 
Ignorado 2 1,7 
Total 11 5 100.0 

Fonte:: Arquivo M&!ico do Se.lOr de: Doenças Sexualme:me Trunsm1ssh·c1s - UFF. 

Tabela 4 - Especificação das doenças sexualmente transmissíveis anteriores 
dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no período 
de 1997 a 1998. Niterói, RJ. 1999. 

Especificação das DST n % 
anteriores 
Gonorréia 35 85,4 

Sífilis 4 9.8 

HPV 6 14.6 

Cancro mole 2 4.9 

Herpes genital 2 4.9 

HIV 2.4 

Fonte : Arquivo Médico do Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis - UFF 

osr-J bras Dom1ças Se>- Transm 12(6): 17-30, 2000 
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Gráfico 3. Idade do primeiro lntercurso sexual dos pacientes 
m:1sculinos com UG atend idos no Setor de DST•UFF no período 
de 1997 a 1998. :-Herói, RJ . 1999. 
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chegando a extremos, como o daqueles que principiaram rela­
ções sexuais aos 7 e 9 anos de idade; o número dos que começa­
ram suas incursões sexuais aos 12 anos também não chega a ser 
desprezível. A precocidade do início do intcrcurso sexual 
torna indispensável a educação sexual nas escolas e dcnlro 
dos lares, com ênfase à prevenção de DST/Aids, maior divul­
gação, orientação e facilidade para obtenção 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
sível DST, que a(o) parceira(o) estivesse apresentando, apenas 
em 10,4 % existia alguma delas; 1,7 % dos clientes não sabia 
informar este dado; em 16,5 % dos casos não havia queixas por 
parte da(o) parceira(o); e em 71,4 % não havia tal dado no pron­
tuário, sendo 20,9 % por não estar o paciente tendo parcçira(o) 
na ocasião. É necessário que se insista com o paciente para que 
suas parcerias sexuais busquem tratamento médico adequado a 
fim de evitar reinfecções, e ai nda sobre a importância da realiza­
ção dos testes sorológicos para lues e HIV. 

Sorologias para Sífilis e HIV 

Faz parte da rotina do Setor DST-UFF oferecer e solicitar (com 
consentimento do paciente) os testes sorológicos parn HIV e sífilis. 

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 é 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 o 
resultado é ignorado. 
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Os resultados ignorados podem ser explicados pela desistên­
cia por parte do paciente de realizar o exame, ou por melhora do 
quadro clínico e não retomo ao Setor DST-UFF, ou por precon­
ceito/medo deste tipo de teste, ou ainda pela possibilidade de 
terem realizado estas sorologias em outros serviços da rede 
pública ou privada. 

Tratamento e Retomo 

Os tratamentos mais utilizados foram Ampicilina 3,5 g precedi­
da de 1,0 g de Probenecid. em 37,3 o/o 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 permaneça como fonte dissemi­
nadora de DST enquanto aguarda-se os resultados laboratoriais 
segue-se a abordagem sindrômica preconizada pelo Ministério 
da Saúde. 

Outras vezes fez-se só doxiciclina (12,2%) e em 17,4% foram 
usados outros medicamentos (Gráfico 4). Destes outros medica­
mentos. a associação mais constante foi a de Probenecide 1,0 g, 
Doxiciclina 20 mg, e Ceflriaxone 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 tendência à associação de doxi­
ciclina com outras drogas, tais como: lomefloxacina 400 mg (J 
caso); probenecid 1,0 g ( 1 caso); e espectinomicina (2 casos). 
Outras terapêuticas utilizadas foram azitromicina 1,0 g + norflo­
xacin 400 mg (2 casos) e probenecid LO g + amoxicilina (J 
caso). Em 4 pacientes empregaram-se drogas isoladas. a saber: 
lometloxacina 400 mg; tianfenicol 2,5 g, norlloxacina 400 mg e 
espectinomicina 2,0 g. 

A falta de uma padronização na medicação advém do fato 
dos medicamentos disponíveis no já mencionado setor serem 
vari áveis confo rme doações de laboratórios farmacêuticos, 
amostras grátis e fornecimento pelo Ministério da Saúde, que 
nem sempre o faz de maneira regular. Outra possível causa de 
esquemas terapêuticos diferentes dos tradicionalmente preconi-

Gráliro 4. T ralame1110 dos pncic,ues masrulinos eom UG alendidos no Seior 
de OST·UFF 110 período de 1997 a 1998. Ni1erói, RJ. 1999. 
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zados para UG é a intercorrência de outras doenças sexualmente 

transmissíveis. Por fim cabe lembrar que a experiência indivi­

dual de cada médico pode interferir na escolha do tratamento. 

Com relação ao retorno do paciente para seguimento clínico, 

avaliado num período de até 3 meses após o diagnóstico da ure­

trite. em 12.2 % ele retornou sem queixas; em 14,8 % dos casos 
voltou ao serviço mantendo as queixas; em 0,9 % com novas 

queixas de uretrites; em 7,0 % dos casos com outras queixas 

compatíveis com outras doenças que não gonorréia; e em 65,1 % 
dos casos ele é ignorado. Este último pode estar ligado ao êxito 

do tratamento, ao retorno direto ao médico que o encaminhou ao 

Setor DST-UFF, ou mesmo à volta a este serviço que não tenha 

sido registrado em prontuário (Gráfico 5). 

Crruico 5. Retor,., ws plcie1ttes masculinos com t;Catoudlms ,., Setor dl' 
DST-lil-rno J>'ríodo<k 1997 a 1998. :-itrrói.RJ.1999. 
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Vários são os possíveis motivos para os 14,8 % dos insuces­

sos do tratamento: uso incorreto dos antimicrobianos, o não tra­

tamento das(os) parceiras(os), nova(o) parceira(o) contamina­

da(o) e resistência bacteriana ao antibiótico. O desenvolvimento 

de cepas de gonococos resistentes à penicilina, por sinal, é uma 

das circunstâncias preocupantes na atualidade, cujas causas rela­

cionam-se com o uso indiscriminado e/ou incorreto de antibióti­

cos. A dificuldade de tratamento da(o) parceira(o) e os porta.do­

res assintomáticos (principalmente mulheres) atuam de modo 

decisivo na disseminação da doença c portanto não devem ser 

relegados a um segundo plano. A lém disso, parceiras(os) que 
não se tratam tornam-se fonte de reinfecção permanente. 

Entrecruzamento e Correlação dos Dados 

Os percentuais de uso do preservativo são maiores nos mais 

jovens; o maior índice de utilização ocorreu na faixa dos 11 aos 20 

anos (25 %), enquanto que pacientes entre os 31 e 40 anos em 799 
% dos casos não o faziam. Nenhum dos 2 pacientes acima dos 41 
anos usava preservativo. A maior aceitação do uso de preservativo 

nas gerações mais jovens parece estar relacionada a fatores cultu­

rais, uma vez que começaram a exercer sua sexualidade já cientes 

de um grande número de informações recebidas pela mídia, educa-
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ção sexual nas escolas e orientação familiar. Os homens mais 

velhos tendem a preconceitos arraigados firmemente quanto ao não 

uso de preservativo. A lém disso. como já foi comentado ante1ior­

mente, há uma tendência maior à muhiplicidade de parceiros e 

relações menos estáveis nos indivíduos de menor faixa etária. 

Embora haja uma tendência a melhores níveis de educação 

sexual com o aumento da escolaridade (coeficiente de contin­

gência 0,55), isto não é uma verdade absoluta, pois observam-se 

casos em que, apesar do maior grau de escolaridade, a educação 

sexual é menor. Isto pode estar relacionado com o caráter subje­

tivo e de auto avaliação deste item (Tabela 5). 
Dentro de rodos os níveis de escolaridade o percentual de não 

uso do preservativo é elevado, apesar do que, nota-se uma ten­

dência ao maior uso do preservativo à medida que aumenta o 

grau de instrução. A percepção de indivíduos melhor instruídos 

que não usam preservativo habitualmente, pode ser conseqüente 

a fatores que não a escolaridade, iais como faixa etária mais ele­

vada, e maior freqüência de parceiros fixos. O grau de educação 

sexual interfere pouco com o uso rotineiro de preservativo. que 

ainda é 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 salários mínimos faziam uso rotineiro de preservativo, 

enquanto que 70,3 % dos homens cuja renda era de até 2 salários 

não o fazia (Tabela 8). 
A despeito da elevada quantidade de homens que não usavam 

preservativo. mesmo quando tinham múltiplos parceiros, compa­

rativamente foi neste grupo, e no grupo de homens com parcei­

ros eventuais que a sua utilização foi mais acentuada . 

Dos 41 indivíduos com DST anteriores (35,7 % do total de 

prontuários levantados), 92,7% eram heterossexuais, 4,9 % bis­

sexuais e 2,4 % homossexuais (Tabela 9). 
A DST anterior mais freqüente foi a gonorréia com 35 casos; 

destes 33 (94,2 %) ocorrermn em heterossexuais; 1 caso (2,9 %) 

em bissexual e 1 caso (2,9 %) em homossexual. A segunda DST 

mais freqüente foi HPV com 6 casos, dos quais 5 (83,3 %) ocor­

reram em heterossexuais e l caso {16,7 %) em bissexual. A sífi lis 

ocupou o terceiro lugar com 4 casos, sendo 3 (75 %) em heteros­

sexuais, e l caso (25 %) em homossexual. Ocorreram 2 casos de 

cancro mole e 2 de herpes genital, todos em heterossexuais. O 

único caso de HIV relatado como DST prévia pelo paciente, 

ocorreu em um bissexual. O número elevado de recidivas de 

gonorréia sugere que, apesar de toda informação e campanhas 

educativas para prevenção de DST/Aids, existe uma certa resis­

tência ao uso de preservativo e um descaso no que diz respeito ao 

tFatamento da parceira, este último podendo estar ligado à fre­

qüente ausência de sintomas da doença na mulher (Tabela 10). 
Dos J08 heterossexuais, 86,l % não apresentaram DST asso­

ciada a sua doença atual; as comumente apresentadas eram sífi­

lis, HPV, e HIV, conforme observado na tabela 11; ocorreram 3 

casos de mais de uma DST associada à gonorréia: sífilis com 

HPV, sífil is com candidíase. e sífil is com cancro mole. Dentre 

os bissexuais (5 indivíduos) 1 apresentou sorologia positiva para 

H IV e outro condiloma acuminado; o homossexual (apenas 1 
caso na amostra) apresentava sífilis como DST concomitante. 

D o esquema terapêutico mais usado, Probenecid associado à 
Ampicilina (43 casos), 2.3 % retornaram sem queixas. 7,0 % 
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Tabela 5 - Dlstribuiç:\o <los pacientes m asculinos com UC atcn dl<los no setor de DST -UFF n o 
período de 1997 a 1998, segundo n cscolnrldnde p or educação sexual. Nllcr61, RJ. 1999. 

Educos;l\o Sexual 
Totnl 

E~c-ol a.-ldndc NenhunHl Poucn l\l édln B o n Jsnornd o 
Anulfnbclo n 1 2 

Llnhu 'li so.o so.o 100.0 

t •. i:,rnu n 2 1 2-t 15 3 64 
incÕ,nplclo 

Lmh.a 'N 32.8 37.S 23.4 4.7 1.6 100.0 

t •. g rou n 2 7 J 2 15 
("OtUJ) lrtlO 

Linha 9h 13.3 46.7 26.7 13.3 100.0 

2•. grnu n 3 7 6 4 20 
inco,nplclo 

Llnhu 91, 15.0 35.0 30.0 20.0 100,0 

2•. J:l"RU n 5 3 9 
completo 

Linhu ?l 55.6 33.3 11.1 100.0 

S u l)4!rlor n 
incon,1>lcto 

L,nhu ')e, 100.0 100.0 

Su1,crlor n 2 2 
complr l o 

Ltnha 1.f, 100.0 100.0 

l l:.u orndo li 2 

Linha ?l 50.0 50.0 100.0 

Tola.l n 29 JJ 30 10 2 115 

Linha'~ 25.2 38.3 26. 1 8.7 1.7 100.0 

Foc1lÇ' Arquivo Mddlco Jo Setor~ 001:1te;'-'l> S-:xu.ahn~:mc Tr.)Jllnu,-.,.(vcis - UFP 
Cod kK:mc lk ~Ol'llin~oc:ia • O.SS 

Tabela 6 - Distribuição cios pacientes m asculinos com UG a tendidos n o setor d e DST-UFF 
n o período de 1997 a 1998, segundo a escolaridade por uso de con donL Niterói, RJ. 1999. 

Uso de Condom 
Tollll 

Escolnridnde Sim Não Ocasionnl lgnor nclo 

Analfabeto n 2 2 

Linha % 100.0 100.0 

1•. grau n 6 43 6 9 6-i 
incompleto 

Linh:, % C).4 67.1 9.4 14.1 100.0 

t•. grau n 3 10 IS 
completo 

Linha % 20.0 66.6 6.7 6.7 100.0 

2' . grau n 6 8 4 2 20 
incom pleto 

Linha %' 30.0 40.0 20.0 10.0 100.0 

2". gruu n 3 5 9 
completo 

Linha % 33.3 SS.6 11.1 100.0 

Superior n 
Incompleto 

Linb3 % 100.0 100.0 

Superior 11 2 2 
completo 

Linha% 100.0 100.0 

Ignorado n 2 

Ltnh:t % so.o so.o 100.0 

Tolnl n 19 71 12 13 IIS 

Unha % 16.5 61.8 10.4 11.3 100.0 

Fonte : Arqu1'o Mtdlco do Setor de Doenças Sc"u;itmentc Transm1'shcis - UFF 
Coeficiente de contingtncia = 0.39 

DST-J bms Doe11ças Se:c Trtmsm t 2(6): t 7.30 2000 
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Tabela 7 - Distribuição d os pac ien tes masculinos com UG atendidos no Seto r OST· FF no r>eriodo 
d e 1997 a 1998, segundo a ed u cação sexu a l p or uso d e condom. Nilcrói, RJ. 1999. 

Uso de Condom 
T otal 

t>:ducnçiio Sc~uol Sin1 Nilo Ocnslonal lçnorodo 
Nenhuma n .j 20 2 3 29 

LUlha% 13.8 69.0 6.9 10.3 100.0 

Poucn n 6 28 3 7 44 

Lanha% 13.6 63.7 6.8 15.9 100.0 

l\lc'din n 6 17 5 2 30 

Linha% 20.0 56.6 16.7 6.7 100.0 

Boa n 2 6 2 10 

Linha% 20.0 60.0 20.0 100.0 

t i:norudo 11 2 

Linha% 50.0 50.0 100.0 

Total n 19 7 1 12 13 11S 

Linha% 16.5 61.8 10.4 11 .3 100.0 

Fonlc . Arquivo Mfdico do Seu.-de Oocnçu.s Sawlmcnlc Tr.11um1~C,c1s - UFF 
Ct1cfic1cnte de coo11ngênc:ia • 0.3 J 

T a bela 8 - Dis tribuição dos p acientes masculinos com UG atendidos n o Setor DST-UFF no período 
d e 1997 a 1998. segundo n re nda íomiliar po r uso de condom. Nite ró i, RJ. 1999. 

Usn dc Condon, 
Total 

Renda Familinr Sim Nilo Ocnslonol lsnorado 
Até 2 s alários n 3 26 s 3 37 

Lmha '.l 8.1 70.3 13.S 8.1 100.0 

De 3 o S solários n 10 26 s -12 

Unhu% 23.8 61.9 11.9 2.-1 100.0 

Dc6a 10 n 2 8 2 12 
salários 

Linha% 16.7 66,6 16.7 100.0 

Adma de 10 n 2 3 
salários 

Lanha % 66.7 33.3 100.0 

lgnorndo 11 2 10 9 2 1 

unha% 9.S -17.6 42.9 100.0 

Totol n 19 71 12 13 115 

Unha% 16.5 61.8 10.4 11.3 100.0 

Fonte : Arquivo Méd,co do Setor de Oocn<;o< Sexualmente Tronsm,ssívc,s - UFF 
Coeficíc:iuc de condngência = 0.49 

retomaram com outras queixas, 20,9 % mantiveram as mesmas 
queixas de uretritc, e em 69,8 % ignora-se o retomo do paciente. 
Cabe lembrar que os percentuais de retorno ignorado podem 
estar associados ao sucesso do tratamento, ao retomo dire10 ao 
médico que encaminhou o paciente ao Setor DST-UFF ou ainda 
à volta a este serviço que não tenha registro em prontuário. O 
segundo tratamento mais prescrito - Probenecid. Ampicilina e 
Doxiciclina (30 casos, 26.l %) apresentou 26,7 % de retorno 
sem queixas. Quando as drogas utilizadas foram diversas (20 
casos. 17,4 %), 5 % retomaram sem queixas, 5 % com novas 
queixas de uretrite, 10 % com outras queixas. e 20 % retomaram 
com a mesma sintomatologia. A Doxiciclina foi prescrita em 14 

casos ( 12,2 %), tendo 28,6 % retornado sem queixas, e 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 índice se deu no grupo tratado com probe­
necid + ampicilina (40 %). seguido do esquema probenecid, 
ampicilina e doxiciclina (26,7 %): do lotai de pacientes que 
retomaram sem queixas ( 14 casos), 57,2 % utilizaram este últi­
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 âmbito mundial o uso de cefalosporinas 
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Tabela 9- Dis tribuição dos pacientes masculinos com UG atend idos no sl'lor de DST-UFF no 
pcriod o d e 1997 1998, segundo as DST anteriores por o rientação sexual. Niterói, RJ. 1999. 

Oricntnsno Sexual 
DST Anleriorcs Nctcrosse.xual Bissexual Momosscxunl lgnorudo Tolnl 

Sim n 38 2 4 1 

Linhn % 92,7 4.9 2,4 100.0 

Niio n 69 3 72 
Linh:1 % 95.8 4.2 100,0 

Ignorado n 2 

Linha % 50.0 50.0 100.0 
Total n 108 5 115 

Linha % 93,9 4.3 0 ,9 0.9 100.0 

Fonte ; Arquivo Médico do Seror de Docnç.us Sexuuln\C.nlc Tr.msmissfveis - UFF. 
Ctx:fici<:ntc de comingi:nc1u = 0,58 

Tabela 10 - Distribuição dos 1>a cicntes ma~culinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no 
period o de 1997 a 1998, segundo os tipos das DST anteriores por orientação sexual. N iterói, RJ . 
1999 

Orientação Sexual 

Total 
0 ST Anlcriorcs l lctcrosscxunl Bisscxunl li omosscxual 
C onorré.io n 33 1 35 

Linha % 94.2 2,9 2.9 100.0 

Sílilis n 3 4 

Linh:i % 75.0 25.0 100.0 

IIPV n 5 6 

Linha % 83,3 16.7 100.0 

Cancro Mole n 2 2 

Linh:i % 100.0 100.0 

1 lerpcs gcniu1I n 2 2 

Linh:i % 100,0 100.0 

IIIV ll 

Linha % 100,0 100.0 

Tolul n 38 2 4 1 

Linha % 109.8 7 .3 4.9 122,0 

Ponte: Arquivo Médico do Sewr <k Doenças Sexualmemc Tm~miss(vcis - Ul--'r 
Coeficiente de oontingência = 0.56 

de terceira geração e de quinolonas como CiproÍ'loxacín e 
Ofloxacin como primeira escolha terapêutica para gonorréia 
não-complicada. Têm-se obtido bons resultados ainda com 
Ceftriaxone e Espectinomicina. Antibiólicos como Eritromicina 
e Tetraciclina apesar do baixo custo devem ser evitados devido 
ao surgimento de cepas de Neisserias resistentes à penicili­
na C17. 18)_ 

É impossível dissociar medidas preventivas e sanitárias em 
Saúde Pública, dentre elas o estímulo ao uso do preservativo, do 
momento político e histórico vivido pelo país, caracterizado 
pelos altos índices de desemprego, salários avi ltantes, baixo 

DSF-j lm1s I.Joc11ças Se\· Trtmsm 12(6): 17-J0 , 2000 

prestígio da Educação e Saúde. Obviamente os índices de utili­
zação do preservativo além de relacionados a fatores sociais e 
culturais, vinculam-se às questões econômicas, em úl tima análi­
se ao poder aquisitivo dos indivíduos. A distribuição gratuita de 
medicação e preservativo nos serviços de saúde públicos é de 
extrema importância, uma vez que grande parcela da população 
que recorre a esses serviços encontra-se na faixa de baixa renda. 

Apenas conscientizar não resolve; é preciso dissolver pre­
conceitos, disponibilizar medicamentos e preservativos, via­
bilizar o fluxo da população aos Serviços de Saúde e formar 
profissionais especializados na área de DST/Aids. 
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Tabela 11 - Dislribuição dos pacientes masculinos com UG atendidos no Setor de DST-UFF no 
período de 1997 a 1998, segundo a o,ientação se.,ual por DST associadas. Niterói. RJ. 1999. 

DST Assodada< 

Sifilis lll'V atncro III V Chlamydia Candida r-:110!\ll Torai 
Orirnta(,o n1~t trachoma1ls sp. 
Suwl 
l leltrOSSUWll n 6 s 93 108 

L1u.h.:a'".i S.6 4,6 0.9 3,7 0,9 0.9 86,1 100.0 

Bi.ssutu1I li 

Llnh•ll 20.~ 20.0 60.0 1000 

11on1ossuU21 n 

Linh><:I 100.0 100.0 

Ignorado 

Linh•ll 100.0 100.0 

Total 6 s 97 115 

Lu~1•ll 6.1 S.2 0.9 4.3 0.9 0.9 84.3 100.0 

Fonte : A~ui, o MéJico do Saordc Doenças Xxuqalmcutc: Trans.u:ü~(,·cis - UFF 
Cocfidt.>ttcc de <.'011tingénc:ia:..0,39 

Conclusões 

Dos 2 .104 indivíduos atendidos de primeira vez e com prontuá­

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 

%) apresentaram diagnóstico laboratorial indicativo de uretrite 

gonocócica pelas técnicas de bacterioscopia pelo Gram e/ou cul­

tura em meio de Thayer-Marti11. 
A clientela masculina com UG mostrou um predomínio de 

indivíduos 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 Niterói (53 %), com baixa escolari­

dade (55,8 % só tinham até o J 0 • grau incompleto) e baixa renda 

familiar (68,7 % ganhavam até 5 salários mínimos). 

Geralmente vinham encaminhados por outro serviço de saúde 

(73 %) e 8,7 % tinham seguro saúde. 

Na sua maioria afirmavam ser heterossexuais (93,9 %) e 

tinham início de vida sexual entre 13 e 16 anos (64,3 %). 

Faziam uso rotineiro de preservativo 16,5 % dos indivíduos 

estudados, enquanto 10,4 % informaram fazer seu uso ocasional­
mente e 61 ,8 % não o uti lizavam. 

Com relação à história de DST anterior. esta ocorreu em 35,7 

% dos homens com UG, sendo em 85,4 % dos casos gonorréia. 

Em 18 pac ientes houve co-infecção com o utras doenças 

sexualmente transmissíveis, sendo que 3 deles apresentaram 
mais de uma associada: 5 casos de HIV positivo, 5 de HPV, 1 de 

Clamídia, 4 de sífilis, 1 de sífilis com cancro mole, 1 de sífilis 

com HPV e l de sífilis com candidíase. 

O exame anti-1-DV foi realizado no Setor DST-UFF por 44,3 
o/o dos pacientes, sendo 4 ,3% positivo; o VDRL, por sua vez. foi 

feito neste serviço por 47,0 % de les, sendo positivo em 6,1 %. 

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

Dos 1 JS pacientes estava registrado o retorno em 34,9 % dos 
casos, sendo que 12,2 % retornaram sem queixas e 7,0 % com 
outras queixas compatíveis com outras doenças que não gonor­
réia. 
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1 Congresso Internacional de lnfectologia em Ginecologia e Obstetrícia 
17 e 18 de novembro de 2000 

Centro de Convenções do Colégio Brasileiro de Cirurgiões 

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

Pat1ic 1paçtio e Comperêuc,o 

ORGANIZAÇÃO: SGORJ - Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Estado do Rio de Janeiro 

PARTICIPAÇÃO E COMPETÊNCIA 

As infecções ocupam grande parte da atenção dos ginecologistas e obstétras nos serviços o u nos consultórios. Contudo, o 

tema fica sempre muito diluído nos diversos congressos da especialidade. 

O precoce diagnóstico e o devido manejo das infecções na gestação, das DST, das doenças infecciosas do trato inferio r e superio r 

e os aspectos oncológicos relacionados a agentes infecciosos, merecem fazer parte de uma atenção 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 área. 

Por outro lado, vários colegas apresentarão no corpo principal do congresso, trabalhos de relevância na área de infectologia em 

G&O produzidos em nossos serviços, contribuindo sobremaneira para conhecimento de nossa epidemiologia, bem como desen­

volvimento de nossos ambientes de pesquisa. Haverá ainda apresentação de trabalhos estrangeiros. 

As sessões interativas, onde a platéia emite seus pareceres, to rnam este evento bem mais dinâmico, moderno, participati­

vo e competente. Essa é uma modalidade que permite abordar inúmeros assuntos e itens, otimizando o tempo e interagindo com os 

colegas. Aliás essa é a política da nossa SGORJ, onde os colegas possuem espaços para apresentação de seus estudos, idéias e pro­

postas. 

Destacamos também o entrosamento em outras sociedades médicas, especialmente a SBDST cujo o intercâmbio viabili­

zou essa publicação conjunta. 

Na esfera pública, a parceria com a Coordenação Nacional de DST/ Aids do Ministério da Saúde se fez presente com 

tema de política nacional em DST/ Aids, em que objetiva-se dar mais visibilidade às implementações de ações básicas propostas 

pelo Ministério da Saúde. 

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

Na nossa opinião as indústrias farmacêuticas poderiam fornecer maiores apoios. As que estão presentes nesse Congresso 

merecem nossa gratidão. 

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

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

DSt-J bras Doenças Sex Tra,ism 12(6), 31-45, 2000 

Mauro Romero Leal Passos 
Presi"dente do Congresso 

Marcos Machado D' lppólito 
Presidente da Comissão Científica 

Ricardo Oliveira e Silva 
Presidente da SGORJ 
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PROGRAMA 

17 / 11/00 (Sexta-Feira) 

AUDITÓRIO A 

08:00- 08:45h 

08:45-09:00h 

09:00-10:20h 

10:20-10:40h 

10:40-12:00h 

12:00-1 3:30h 

13:30-14: ISh 

14:15-15:00h 

15:00-15:30h 

15:30-16:S0h 

16:50-17:40h 

Inscrições no local 

Sessão de Abertura 

Mesa Redonda: Repercussões da Terapêutica Antiretroviral na M ulher 
Moderador: Mauro Romero Leal Passos (RJ) 
Secretário: Maurílio Ribeiro Sc/1iavo (RJ) · 
■ Efeitos Secundários das Drogas Antiretrovirais 

Márcia Rachid (RJ) 
■ Interação Medicamentosa com Hormônios Sexuais Femininos 

Marcos Machado D 'lppólito (RJ) 

Coffee Break 

Mesa Redonda: Toxoplasmose 
Moderador: Plínio Tostes Bera rdo C. da Cunha (RJ) 
Secretário: Carolina da Rocha (RJ) · 
■ Fases da Transmissão Vertical e Efeito do Tratamento 

A1111a Ba::.in ( !U) 
■ Diagnóstico Sorológico e Propedêutica Pré-Natal Invasiva 

Marcelo Vianna \le11ore (Rl) 

Almoço 

Conferência: O Papel da Vaginose Bacteriana nas Infecções Pélvicas 
Conferencista: Sebastian Faro (USA) 
Presidente: Mauro Romero Leal Passos (RJ) 
Secretário: Maurício More/li ( RJ) 

Conferência: Atualização no Diagnóstico e Manejo do Ilerpes Genital 
Conferencista: Carmel/a Law (AUSTRÁUA) 
Presidente: Carlos Romua/do Barbosa Gama (RJ) 
Secretário: Juliano Baptista Corrêa (RJ) 

Coffee Break 

Mesa Redonda: Tipificação do IIPV em Ginecologia: Rotina? Uso Eventual? Dispensável? 
Moderador: Isabel Chulvis do Vai (RJ) 
Secretário: Karina Biida C. Reze11de (fU) 
Debatedores 
■ Gerso11 Botacini das Dôres (SP) 
■ Gutemberg Leão ( IU) 

Conferência: Prevenção da Transmissão do Estreptococos 13 cm Obstetrícia 
Conferencista: Sebaslian Faro (USA) 
Presidente: Francisco Luiz Gonzaga (RJ) 
Secretário: Ana Paula Machado Martins (RJ) 

17/11/00 (Sexta-Feira) 

AUDITÓRIOB 

09:00- 10:20h Mesa Redonda: SírLlis CongênHa 
Moderador: Deyse Barrocas (RJ) 
Secretário: Patrícia Mesquita C. Azevedo (RJ) 
■ Problema Emergente en1 Saúde Pública? 

Eduardo de Oliveira Campos ( DF) 
■ Experiência no Rastreio com Teste Rápido 

Valério Saracemi (RJ) 
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10:20-10:4011 

10:40-12:00h 

l 2:00- l 3:30h 

13:30-14: ISh 

14: 15- 15:00h 

15.00-15 30h 

16:50-17:40h 

Coffee Break 

Mesa Redonda: Sistema de Gerenciamento de Informações em DST/Aids 
Moderador: Fábio Bastos R11ssoma110 (RJ) 
Secretârio: Myleire Somos (RJ) 
■ Banco de Dados 

Mauro C1111ha Ramos (RS) 
■ Busca na WEB 

Cláudio Luiz dos Sa111os Teixeira (RJ) 

Almoço 

Coníerência: Sociedade, Mídia e Uso de Preservativos Estratégias de Prevenção das DSTs 
Conferencista: Lui: Amonio Alves Vieira (RJ) 
Presidente: Paulo Roberto Basros Ca11ella (RJ) 
Secretário: Rafael L. Nascellles (RJ) 

Conferência: l'arvO\'Írus 819 e Gestação 
Conferencista: Jussara Poeirt.1 do .Vasci111tn1v (IUJ 
P1c~1<lc11tc. J,,JJrc , \ 1111111 Junior (!U) 
Scnl·t:u 10 Clisa A pa,1ci11i \/arques /Jraga (IU ) 

Cojjee /Jreak 

\hsa Redonda: Abordagem Sindrômica em Infecções Genitais 
\lodcra<lor: Mw,ro Cu11ha Ramul (l?.\1 

Scrn:tãrio- l)a111cla Co111ac:c Siccan/1 ( IU) 
■ ~lanejo Clínico 

Iara Moreno Unhares (SP) 
■ Análise do Impacto do Manejo das DSTs 

Eduardo de Oliveira Campos (DF) 

Coníerência: Diossegurança em G e O: Milos e Realidades 
Conferencista: Jacq11eli11e Me11e:es (RJ) 
Presidente: Dib Abdal/a Clwcur ( /U) 
Secretário: Susana Cristina Aidé (RJ) 

18/1 1/00 (Sábado) 
AUDITÓRIO A 

09 OO-ON5h 

09:45-1 O 10h 

10:30- IOA5h 

IOA5-12 ()llh 

12:00-13 30h 

13.30-15.00h 

Conferência: Listeriose: Antigo ou Atual Pruhlcma <ll' Saúde l'úblka? 
Confcrcm:,~ta Lw: G11ilhen11c l'essôa da '>1lva (RJJ 
1'1c~1<lc111c Chrnldo Coura Filho ( RJ) 
Secretário. Cm10J Pri1s1·el1s ( IU) 

Conferência: IT na Mulher 
Confercnc1s1a: ,\(ida Fari11all (/\NGJ::/\'1 IN,\ ) 
Prcsidenlc. Rimrdo Oli1·cira e Sil1·a ( IV ) 
Sccrctáno: l?enaw de Queira::. \lal'l'lla (IU) 

Coffee l1reak 

~,-~~ão l11t i:n1tha: ,bpcctos Prãticos do Jffi'/ \IDS cm G&O 
Ar1 l·~en1a<lur: Marcos Maclwdo D'lpp6/ito (IU J 
Comcn1ador· t:w,í Jocio Filho ( IUJ 

Almoço 

Apresentação Tema Livre - Sessão 1-A 
Prcsidc111e: Mário Brochi11i J,ínior (RJ) 
Secretário: Rafael l lenriq11e S. Machado ( RJ) 

DSr- J bras /Jo<•11ç,1s Scx Tmnsm 12(6): 31-45. 2000 
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15:00-15:30h 

15:30- 16:3011 

16:30-17:40h 

17:40h 

Coffee Break 

Sessão Interativa: Hepatite e Streptococos Grupo B em G&O 
Apresentador: Geraldo Duarte (Ribeirão Preto- SP) 
Comentador: Carlos Eduardo PollaS11·i Claro (RJ) 

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

LANÇAMENTOS DOS LIVROS 
Sexualidade llumana 
Carlos Alberto Morais de Sã. Mauro Romero Leal Passos e Rosângela Sousa 

DST, se educar dá para evitar! 
Mauro Romero Leal Passos. Vandira Maria dos Santos Pinheiro, Renata de Queiroz Varei la e 
Rubcm de Avelar Goulart Filho 
Local: Stand da SGORJ 

18/11/00 (Sábado) 
AUDITÓRIO B 

09:00- 10:30h 

10:30- 10:-1:ih 

10:45-12:00h 

l 2:00- l 3:30h 

13:30- l4: 15h 

1-1: 15-15:00h 

l 5:00- l 5:30h 

15:30-16:5011 

l6:50- l7:40h 

Apresent:içâo Tema Line - Scssiio 2-B 
Presidente: Juraci Glriaroni ( IU ) 
Secretário: Alessandra S. de Almeida (IU) 

Coffee Break 

Apresentação Tema Livre - Sessão 3-8 
Presidente: Alexandre José Bap1ista Trajano (RJ) 
Secretário: J1ílio César Soares Aragão (IU) 

Almoço 

Coníerência: Susceptibilidade Genética na Vestibulitc Vulvar 
Conferencista: Paulo César Giraldo (Campinas-SP) 
Presidente: Gutemberg Leão (IU) 
Secretário: 0/yntlra de Menezes M. Olivares (RJ) 

Conferfoci,1: Altcmativa.5 Terapêuticas n..1s búccções por Gram Positivffi Resistentes 
Conferencista: Waller Tal'a res (RJ) 
Presidente. Paulo \lil'ira da Co5ta Lopt's (/U) 
Secretário. Sill'la J::uridcs Soares (RJ) 

Coffee Break 

:\Ilesa Redonda: Vuh•ovaginites 
Moderador: Alicia Farinati (ARGENTINA) 
Secrct5rio: Sónia Maria Santos Si/\'(/ ( RJ) 
■ Situações Especiais: lníância, Gravidez, lllV Positirn 

Iara Moreno Linlrares (SP) 
■ O Papel elas Proteínas de Choque Térmico 

Pa11lo César Giraldo (Campinas-SP) 

Coníerência: Diagnóstico Microbiológico elas Vulvovaginitcs: Uma Abordagem Simples e Atual 
Conferencista: Nero Ara1íjo Barre/o (RJ) 
Presidente: Mário Gáspare Giordano (RJ) 
Secretário: Flávia 1-Jelena C. Firmo (RJ) 
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APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS 

Tema Livre - Sessão lA 
Data: 18/11/00 (Sábado) 
Auditório A 
n orário: 13:30 às 15:00 h 

Ol • TUBERCULOSE MAMÁRlA 
Autores: Paulo Maurício Soares Pereira. Aline Aló. Ângela Lopes, Alba R. M. 
Vieira. Li limar da S. Rioja. 

02 • PERf'[L EPIDEMIOLÕGICO DAS PACIENTES SOROPOSITIVAS 
PARA O VÍRUS DA IJ-VfUNODEFIClÍNCIA ADQUIRIDA {lllV) 
Autores: Elainc da Silva Pires. Willian Johnny Araújo. Andréia Ferreira de 
Souza. Maria Isabel do Nascimento. José Henrique da Silva Piloto. 

03 • REPERCUSSÕES DA POSITIVfDADE DO TEST E ANTI- IIIV NA 
SUBJETIVIDADE DAS GESTANTES ASSISTIDAS NO SERVIÇO 
P ÚBLICO DE SAÚDE 
Autores: Robena Figueiredo de Menezes, Orlando Coser, Maria Célia F. L. 
Costa. Luiz Guilherme Pessoa da Silva. 

O:I • PREVALÊNCIA DE Chlamydia trachomaJis EM GFSf ANTF,,5 A TENDf­
DAS NO HOSPITAL UNIVERSITÁ.RJO DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE ALGOAS E SUA ASSOCIAÇÃO COM O RESULTADO PERJNA TAL 
Autores: Raimundo de Araújo Fillio. Rocha. JES: Santos, RAV: Cabral Jr., FL; 
Pereira, SS: Nascimento, ZPB. 

05 • M.IÍASE VULVAR E GESTAÇÃO 

Autores: P:issos. MRL Varella RQ. Tavares RR. Barreto NA. Santos CCC, Pinheiro VMS. 
llastosOMP. Mon:lli MltL 

08 ·TRAT AMENT O OE SÍFILIS ADQUIRIDA COM AZITROMICrNA 
Autores: Passos, MRL: Goulan Fi lho, RA: Varella. RQ: 13arreto. NA: 
Nascimento. A VS: Pinheiro. VMS: Tavares. RR: Santos, CCC. 

Tema Livre - Sessão 2B 
Data: 18/11/00 (Sábado) 
Auditúrio B 

Uorário: 9:00 às 10:30 b 

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

09 • SÍFILIS EM GESTANTES ADMITIDAS EM TRABALHO DE 
PARTO NO HOSPITAL DO AÇÚCAR 

Autores: Raimundo de Araújo Filho, Perei.ra. SS: Nascimen10. ZPD; MÓracs, 
MTP: Júnior, FLC: Athaydc. E. 

10 • ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS NO MUNICÍPIO DE 
MACEIÓ-AL 

Autores: Raimundo de Araújo Filho. Pereira. SS; Nascimento. ZPB: Moraes. 
MTP: Santos, RA V; Porfírio, Z. 

13 · ACIDENTES COM INSTRUMENTAL PÉRFURO CORTANTES 
CONTAMINADOS POR MATERIAL BIOLÓGICOS NO SETOR OE 
GrNECOLOGIA DO HGNI 
Autores: Robeno Santos de Oliveira, Elaine da Silva Pires, Maria Isabel 
Nascimento, Sandra Regina Mu.ri Oliveira. Delfina Tclles Coutinho e Josc 
Henrique da Silva Pilouo. 

14 · PERFIL DA MICROBIOTA VAGINAL DE MULilERES DE 
CLASSE BAIXA DE NITERÓI: Comparativo de bacterioscopia pelo Gram 
x Citopatologia corada e auto coleta x coleta por médico (E.studo Piloto 2) 
Autores: Passos, MRL: Barreto. NA: Azevedo, PMC; Angelis. FD: Vita, CM: 
Pinheiro, VMS: Chaves. MCACM. 
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29 · ASPECTOS EPIDElvUOLÓGICOS DAS MUU lERES IllV SORO­
POSITl V AS/ Aids 

Autores: Susana C Aíde V Fialho. Gutemberg L de Almeida Filho. Mauro R L 
Passos, Isabel do Vai 

Tema LhTe - Scss..'io 3B 
Data: 18/11/00 (Sábado) 
Auditório B 

Horário: J0:45 às 12:00 h 

16 · USO DE LA COMBrNACIÓN AMOXICILINA-SULBACTAMA EN 
INFECCIONES GrNECOOBSTÉTRICAS 
Autores: Farinati, A: Onega Soler. C: Gambaro. E: Mormandi, JO; Tilli. M: 
Caruso. N. 

17 • DISfRIDUJÇÃO ESPACIAL DOS MUNlCÍPIOS COM PELO MENOS 
UM CASO OE AIDS REGISTRADO "Streptococc11s BETA-IIEMOLÍTICO 
DE GRUPO D (SGB) O Streptococcus agaladiae EN LA MUJER NO 

EMBARAZADA: COLONIZACIÓN O INFECCIÓN VAGINAL'!" 
Autores: Tilli. M: Farinaú. AE: Mormandi, JO: Levín. A: Constenla. MY: Slay, G. 

20 • MAi\'IFESTAÇÕES GrNECOLÓGICAS NAS l\1ULIIERES Iffi1 

POSITTVOS E CORRELAÇÃO ENTRE DISPLASIA CERVICAL E 
CARGA VlRAL E NÍVEL DE L INFÓCITOS CD4 NO AMBULATÓRIO 
DE DST-AIDS DO IIOSPITAL UNIVERSITÁIUO CLEMENTINO 
FRAGA F'ILHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE J ANEIRO 
Autores: Marcelo Venorc e Renato Ferrari 

22 • A ADOLF.SCENTE E O PRESERVATIVO - DESAFIOS E PER­
SPECTIVAS NA PREVENÇÃO DE DST 
Autores: Antônio Brag.1, Paulo Belfort. Philippe Godefroy. Jean Luiz Veloso 
Alves. Fernando Henrique Batista da Mota. 

27 • LÍQUEN ESCLEROSO A TRÓFICO PODE SER UMA DST? 
Autores: Ana Kathcrinc da Silveira Gonçalves. Daniela Fink Hassan. Sandra 
Daptista do Nascimento Feitoza, Aynon Daniel Rilx:iro Filho e Paulo César 
Giraldo 

28 • GESTANTES AT ENDIDAS NO SETOR DE DST-UFF 
Autores: Leonardo Martins 13astos. Mauro Romero LcaL Passos, Vandira Maria 
dos Santos Pinheiro. Joyce Lira de Souza Marcelino e Daniela Pereira Lopes. 

Tema Livre - Sessão de Pôstcr 
Data: 17 e 18/11/00 
Área de Exposição 
Horário: 9:00 às 18:00 h 

06 · MORBIDADE FEBRIL PUERPERAL NA MATERNIDADE 
ESCOLA DA UFRJ 
Autores: Renato A. Moreira de Sá, Rita B. G. Domia, Alfredo Almeida da 
Cunha. Hermógencs Chaves Neno e Cristos Pritsivclis. 

07 • DOENÇA OE BEi IÇET - RELA TO DE CASO 
Autores: Stadinick. C: Almeida. G: Lopes, P: Simon. E: Gondim. MC: Valente. 
M; Franco, D; Azevedo. C. 

11 . PREVALÊNCIA OE SÍFlLIS MATERNA - MATERNIDADE 
ESCOLA DA UFRJ 
Autores: Rita D. G. Bom ia, Renato A. Moreira de Sá, Guilherme Pires 
Gonçalves da Rocha, CrisLianc Alves de Oliveira e Marcos Eduardo Porto Mello. 

12 · SÍFILES CO GÊNITA-MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 
Autores: Renato A. Moreira de Sá. Guilhcnnc Pires Gonçalves da Rocha. 
Cristiane Alves de Oliveira, Marcos Eduardo Po119 Mello e Alfredo de Oliveira 
Cunha. 
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18 ·ATIVIDADE SEXUAL PRECOCE E DOE ÇAS SEXUALMENTE 
TRANSJ\'DSSÍVEIS (DSTs) NA ADOLESCÊNCIA 
Autores: Elainc da Silva Pires. Andréia Ferreira de Souza, William Johnny 
Araújo, Maria Isabel do Nascimento e Sandra Regina dos Santos Muri de 
Oliveira. 

19 • PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO URINÁRIA A GRAVIDEZ • 
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 
Autores: Rita B. G. Bomia. Renato A. Moreira de Sá. José Eduardo Nejaim. 
Joffrc Amin Junior e Nancy Ribeiro cl.1 Silva. 

21 • PATOLOGIA VULVAR l\lAIS FREQUENTE EM MULHERES 
MENOPA USADAS 
Autores: Stadinick, C: Almeida. G: Lopes. P: Assunção. R. 

23 • HIV E CÂNCER DE l\lAI\IA 
Autores: Vanderlci Carlos Pacini. Margnreth Maria de carvalho Queiroz. 
Antônio Ncres Norbcrg, Anna Lydia Pinho do Amaral e Roscmary Rosa Pacini. 
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24 • 1\-IEDIDAS COADJUVANTES NO TRA TAl\lENTO DA 

CA DIDÍASE VULVOVAGJNAL ESPORJ\DICA OU RECOIUIBNTE 

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

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

25 - RECIDIVA DE C,\NCER DE l\L<\l\ lA E l\UÍASE (RELATO DE 

CASO) 

Autores: Vanderlci Carlos P-Jciui. Margarclh M:uia de Carvalho Queiroz. Anna 

Lydia Pinho do Amaral e Rosemary Rosa Pacini. 

26 • íMUNOPATOG NESE DA CANDTDÍASE VUL VOVAGINAL 

RECORRENTE 
Autores: Vandcrlci Carlos Pacini. Margareth Maria de Carvalho Queiroz. Arma 

Lydia Pinho do Amaral, Gilberto Salles Gazeta e Roscmary Rosa Pacini. 

Informações: 

Tel.: OXX (92) 663-8922 
Fax: OXX (92) 663-3155 

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

TR0l - TUBERCULOSE MAMÁRIA 
A ITTORA: A ló. A 

Com,spn&nciJ Ahne Akl - endereço Ru.1 DcputJdo Soan:; Filho. 50.J - lijuc:J 
Rio de J,mc:1ro-RJ-CEP· WS-l0-0-IO fclefox: CXXX 21) 568• l 173 
E•mail: ,1hoc:a)o@h01m.·u1 COO) 

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

TR02 - PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS ,, 
PACIENTES SOROPOSITIV AS PARA O VIRUS 
DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (HIV) 

AUTORES: Pires. f:S: ArJújo. WJ. Sou,a. AF: N,,scin,cmo. MI : l'IIOI0. JIIS 

ISSTinilÇÃO llos('ital Gcr.1I de ·o, .1 Iguaçu (I IG:-:1) / limvcrs1d.ide lgu.,i;-u (lJ:--lG) 
C'orrespo11dênc1J: t i.une d.1 S1h ., Pires 
l'r.lÇ'J Nilo 1\.-çanha. 16 Sal• 4()1, :-:,lópohs-RJ -CEI' 26510.3-IO 
Tel (XXX ) nl-0856 
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Objelh-o: Traçar o perfil das muUien:s atenJJd.is no Ambul.uóno de G,nccologja C,cr.11 
do IIGNI para pacicnlJ:S IIIV posiu, as 

l\lutcrial e 1'l~todos: Análise retrospectiva dc 160 mullien:s a1cndidas no AmbulJlório 
do Ginecologia Geral para paciemcs portadon:s do ,,rrus IIIV no p._'Óodo de Maio/1998 a 
Maior.?000. Resultados: A média de 1d.1de das J).ICK'nles é de 32. 7 3Jl0S. com pcrccntil 75 de 
38 anos. As adolcsecn1es reprcsenmm 3.-1% do grupo. l louve preva~ncia da cor biinca cm 
-15.6"1- das pacientes São v,ú,as l7.3'l-. J.7A"< tem ,id.l conjugal. 33.3'lo sào solu,ir.tsc 1.9<\ 
s5o di,~,adas Slo aposcnt.Jd.ls 9.6"1 e 55% n.'io possuem Jtivid.kk, profission.11 Faum uso 
de drogas 1-1.6'.f do grupo e relataram ,1 prátic,1 de sexo unal 35.4%, A média d.• sexarca é de 
17.5 anos. sendo que 35.9'1- 1niciar-Jm n ati,id.1dc sexUJI alé 15 anos de idade livuam par­
ceiro único :?0.6'< do grupo e 31.6G: do grupo u,eram até 03 parceiros. Conclus;io: A mfcc• 
~o pelo , írus I IIV no grupo de mulheres abrange p,1c1cn1es Jovens. com nllo índ,cc de 
mulheres sem auvid.1de labor.1úvi l louve alio índia: de inicio da ativid.lde sexual prtt<>-"C e 
mo.is dJ nlttadc do grupo nJo era promiscuo • 

TR03 - REPERCUSSÕES DA POSITIVIDADE 
DO TESTE ANTI-HIV NA SUBJETMDADE 
DAS GESTANTES ASSISTIDAS NO SERVIÇO 
PUBLlCO DE SAÚDE 
AUTORES: Menezes. RF: Coser. O: Costa. C'MFl..; Siha. LGP. 
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Objcth·o: Rcílcur sobn: .1> decorrências do resullado positho do 1csu, anU•I IIV ru , ida 
d.t5 tcSIJn~ atendidas cm S.,,-. iço Púbhco de Saúde . .'lletodologi.1: Almés de pesquisa do! 
c.u.lu,r quahtati, o. foram cntre\lStJd.ls 17 gcslJJllCS m.unculad.15 no pré-llJtJI do lnslllUt0 
Fernandes Figucim e do l losp11al Um-ersitirio GJfrée Gumlc: no pcrlodo de janeiro 3 agOSto 
do: 1999 Lullzamos como 111SUUmCn10 de colcu de~ enu-e,isu, Jbenas n:JbT,adas após 
o receb1rnc:n10 do diagnósuco pos1u,o do Ili\' fomcc:,do pel.i equipe llll!dica O perfil que 
encontramos foi de mulheres naturais do Estado do Rio d,: Janeiro. na '""ª c1i11.1 dos 20 aos 
35 anos. CJsadas. monoglm1cas e com nhcl de cscolandadc ba1,o 1pnmciro grau). 
Resulllldos: ComtJIJlllOS que o d1Jgnósttc0 J)O>IU\O do I IIV proJuL J ('(:)O!,JO de UnlJ cnse 
nJ subJCUv1d.1de d,15 gcsta111cs. /\ 111.1nc1m como c:,da u,m 1nl Ud.it com o íato tle "s:1bcr•SC 
soroposiuva" é singular e dependerá de alguns fatores. como por exemplo. a lustória de ,id.l. 
as condições cm que se"'• e a c:ip:ictdadc 1n1cma de rncLlbola;ir o problema Encontramos 
entre as rcs1a111cs cntrevistad.is d01s grupos disun1os: aquele onde a onfceçüo pelo 111\1 .,p.1re• 
cc como uma surpresa e ac1uclc onde u infecção cm do: ccno modo cspemd.1 pelo csulo do: 
,ida que se lcva,J Porém. de modo geral. o IIIV/AIDS esci d1m.11ncn1e ... ~1JJo J mon< 
Todas tém algum medo. 5eJJ do sofnmento. do p,td<-cin,cmo ou <Li morte A grm ,dez é \1\1<.IJ 
de forni, b.,sw11c coníli~u11c. O filho re11resen1:1 a \'ida e a poss1bilid.1de da 1mn.1missão \'Cni­

c:il gem muita ans1cd.lde e culpa. Os hntitcs dcstJ gr.,,idct fic:,m c,1<1cntes quando é discuti­
do a possib,lidJde do p:trto ccsárco e. pnnc1palrnc:n1e. J conua-rndicação .10 alc:iwniemo 
ma1cmo. Além disso. os depo111icntos upon~1m p.1m a impon,1ncia da escut.1 clí111ca, do tmba­
lho trru1sdisophl1.IJ' e da implementaç!lo do aco11scll1JmCnto pfé·testc anti-Ili V. Conclu.sões: 
1:: fuowmenw que possamo,, olhar smgul.umenu: c:lda gcstJntc soropos111\'a Cada 01113 dcl.lS 
vhc csw s11uação-proble1113 (de crise) de form., d1ícrencoad.1. Não obs1anu,. ~ mullte1ts. hoje. 
acon,ctid.>S pelo I IIV/AIDS s.io ,úndJ subntissas. t>SsujciudJs e potico inforn.1d.1S. o que fnL 
com que cmprecnd.unos m;uorcs esforços no encaminhamento das questões suse,wdas. 

TR04 - PREVALÊNCIA DE CHLAMYDIA TRA­
CHOMATIS EM GESTANTES ATENDIDAS NO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSI­
DADE. FEDERAL DE ALAGOAS E SUA ASSO­
CIAÇAO COM O RESULTADO PERINATAL. 
AITTOR: i\mújo Filho, R. C'oluborudores - Rocha. JES: S:,mos. RA V: CabrJI Jr. f'I..: Pereira. 
SS: Nnse,mcmo . .l.P 8 . 

INSTITUIÇÃO: IIOSPITAI. UN IVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL. DE 
AU.GOAS 
Com:spondênc1J Raimundo de AraúJ0 Fi010 
Endere,;o: Av. Júho Marques l.uz. F.d. T,1p.1jós. 877. apc" 506. Ja,iúca. 
C'EP: 57035--110-Macció-AL 
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lnlroduç-.io A prin,c1ra ouçào b1bliogr.ífica assoc1,Uldo Chlnn1_1dra 1rn, /1omntu (Ct), à 
infc-cçllo geniml dcvc•se à l lalbcrs1.1cd1cr et ai cm 1909. Essa ,nfccç!lo parece ser a mais prc• 
\'alenu: dJs doenças sexualmente trJnS11lissí,cis. s,moom esllo ausentes ou 5CCUndários entre 
a maiona das mulheres onfccudas. apresentando um m.11or risco de onfccçlo entre JS m.us 
jo\'ens. Quando associada o gcs1a,lo aprescnt.1 clcvadJ morbimorwlid:1do 11<.'011,11al pela con­
t:tminaçlo atmés do cai1JI do p.1J10 ,nfcciado Recém-nascidos de b.u~o peso. pncunlOIUJ e 
coojunti,1u, ncoculal. slo complicaç<>.:s refendas O diagnó;uco é ho,c realizado pela lfcn,ca 
de cn~.úo imunocntilll3tico (ELISA). Devido no aho poccnc,al mórbido m:ucmo e peri11.11:1I. 
de uma gr-avidct que cursJ com C. 1rnrhtN>1lllt.f. isto nos p.= JUSUÍIC'Jt o pn:scnte estudo 
Objeth·o Detemunar a pn,,'31éllCIJ dc gn, idas porodor'JS de iníccçlo por C'hlnm)vlra trn­
rhtmlfllU e sua associ:,ç-.lo com o rcsul~1do ncon.u.1I. '.\latcri.1is e :O. lélodos: For.un es1ud.1d.1S. 
prospecu,•anJCntc. no período de agosto de 1998 :1 julho de 2000. 119 gcstamcs tríadas scgun• 

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

TROS - MÍIASE VULV AR E GESTAÇÃO 
AUTORES: 
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A miíasc constitui-se cm infostaçllo cm tecidos sadios ou necróticos causada por larvas 
de diferentes tipos de moscas de interesse médico e veterinário, com fácil diagnóstico e tralll• 
memo. sendo rara a infestação vulvar. Entre as espécies que invadem tecidos sadios, chama­
das de bion16fagas e responsáveis pela miíase cmànca (furunculóide) estão a Dmnarob,n 
homi11is (mais fn:qUeme). Clx-hiltH11yin llf,rninavara.r e Oestn1J ovü; cnire as invasor-JS de 
tecidos necróticos (mi/ase cavilária) es~1o os gêneros Sarcophngn, ú,rilin. Cn/111mga. Musca 
e a espécie Muscidn/lmma. 

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

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

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

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

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

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

Enfatizamos a necessidade de exa,ne ginecológico cuidadoso para a identificação de 
doenças menos comuns e a orientação aos paciemes sobre hábitos b.'isico e higiene. É poss/vel 
que nestes casos falhas na higiene das áreas genitais tenham conoibufdo parn a ocorrencia da 
infestaçllo nestes locais. Destacamos que o desatenção no mais básico dos serviços médicos. o 
exame físico, roo é admissível mesmo nas condições adversas encontrad.1s cm muitos servi• 
ços de saúde. 

TR06 - MORBIDADE FEBRIL PUERPERAL 
NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 
AUTOR: Sá. RAM. 
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Introdução: Chama-se infecção pucrpcml a que se origina do aparelho genital. após 
parto reccmc. Sendo por vc,.cs impossível car:,ctcrizar a infocçào que ocooe após o pano. 
P,'11\,'Cc meU1orconccituar morbidade febril pucrpcral: 1empcra1ura de no mínimo 38C. dummc 
dois dias quaisquer, dos primeiros 10 do pós-pano. cxcluíd:is as U hOl"JS iniciais. A incidên­
cia em nosso meio, Zug:úb et nl. ( 1985) foi fixada cm 1 %, variando na li1era1urn de I a 7,2%. 
A cesariana é o fator predisponente mais imponame. aumentando significativnmcmc a morbi• 
letalidade pucrper.11. Objclh-os: analisar a prevalência da morbidadc febril pucrpcral na 
Ma1cmid.1de Escola da UFRJ nos últimos 5 anos. f.Jatcria.l e f.lé10<10: foram analisados 
re1rOSpcctivame111c as p.1cien1cs que deram a luz na Maternidade E5cola d.1 UFRJ no período 
de janeiro de 1995 u dei.cmbro de 1999. que livcr:,m diagnóstico de rnorbidade febril puerpe-

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

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

TR08 - TRATAMENTO DE SÍFILIS ADQUIRI­
DA COM AZITROMICINA 
AUTORES: Passos. MRL: Goulart Filho. RJ\; Vu,clla. RQ; Barreto. NA: Nascimemo. AVS: 
Pinheiro. VMS: Tavares, RR: Samos. CCC. 
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Introdução: Existem poucos estudos sobre o uso d:1 azi1romicina no tratanx:mo da sífi­
lis. Esu, droga. que provou ter atividade treponcmicida i11 vim,. pode ter um p.rpel importnnte 
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no trntamcmo de pacientes com sílilis recente com contrn-indicações paro o uso de penicihna. 
Objelh"o: A vali.ir a IIZitromicina como tcrnpêulica da slfihs adquirida. na qual a uulizaçlo de 
pcnic,hna tenha alguma imposs1bibdJJc llletodologia: No pcriodo de dczcmbro dc 1993 • 
fc,cretro dc '.!000. fornm tratados com .llltrom1cina. no Setor dc DST-l'~T-. cinqllcnu e sete 
pacientes com sítihs adquirida (pnm.1ria. secundária e latente recente) com comprov.lÇ30 
diai;nósuca microb,ológic;i e/ou sorológica. O acompanhamento sorológ,co foi bimensul. 
Ulill1.ou-se a azitromicina. nos pacientes que tinham qualquer irnpossib,lidldc par-J o uso d1 
pcnic,lioa. Os pac,cmcs foram :ileatonamente di, idulos em dois grupos; um grupo recebeu I e 
V .O • cm dose úruca semanal. dur.111te 3 semanas; o outro rcabcu I g V O. dose únic:i sema­
nal. dw:uuc J semanas. Só particip;u;un do C5IUdo àqueles pacientes que após conscnumemo 
informado coiicord.u-am com as normas do pro1ocolo. Resullados: Cinqüenta e sete pacientes 
foram trntados: 27 no gnipo trntado por 3 sem.1nas e 30 no grupo trntndo por J sem.1n:1s. No 
primeiro grupo havia 10 mulheres e 17 homens: no segundo 12 mulheres e 18 homens. No 
primeiro grupo 2-1 PJCtcntcs apresentavam-se cm fase n:o:nte 3 cm fase l.11cme pn,coce. no 
segundo grupo 26 pac,cn1cs aprcsenu,am-se cm fase r=mc e J cm fase lltente precoce 
Todos os exames de VDRL pi! traumcnto fcr.un pos,u,os. ,ariandode I J ait l ·'.!0-18 Após 
a pnmcira dose. observou-se accntuad1 melhora clínica cm todos os pac,cmcs. os quais evo­
luíram com rei;rcss.1o 1ocal das lesões cm no máximo 2 scman.,s. Houve redução nos lltulos 
de VORL de pelo menos 4 diluições cnll'C us sorologia, pré tr.uruncnto e as últim.'IS soroloi;Hu 
cm 5-1 os pacientes O intervalo entre esws ,ariou de 4 a 9 meses. Três p.,c,entcs após reduç30 
dos ní,cis de titulaç:lo de anticapos por VORL •oltaram a subtr. Um desses= soropos,u,o 
p;tra o IIIV. nlo us;"• pn:sen.u,o. conunua,. com múluplos parcctrOS e apn-,cntou novas 
lesões gcniuis. No serviço de ~-uncnto para I IIV recebeu no,a mcdicaçJo trcponc· 
1nic1da. Os dois outros ernm HIV ncg.auvo e a sorolog,a cs1.1bilizou após trh lltulos mais bai­
xos do que o inicial. Embora nJo configurando form:i.1 definitivas de falho. optamos. baseado 
no critério de dmlinuiçlo de quatro útulos. classificar como insucesso tetapêutico EsleS doos 
úlumos eram do grupo de quatro dose5 Dos cinqllcnw e sele p.1eien1CS. 16 aprcscm;wam OST 
associadas Desses. 6 (10.5%) eram IIIV pos,úvos Cooclusõcs: Este trabalho nlo 1e,c a fina­
hdadc de apn:senw a a,,tromicina COl1lO a pnmewJ escolh:I no traramcmo da sífilis adquuida. 
mas sim de encontrar uma opçJo tcrnpêutica scgum p.va pacientes que tenh.,m. por ali;um 
motivo. impossib1lid:idc de usar a penicilina. Conclui-se com as expcriencias truzicfas pela 
rouna do Setor de DST-UFF. que a a,,irornicina pode ser adocada como um trat:tmcnto allcr­
nauvo na sílihs ooqu,ncb. mesmo que o paciente seja soroposiu,o para HIV O estudo conu­
nua cm andamento. 1 fim de obser\ar-se mús casos e aumentar o ICmpo de scgu,memo. uma 
vez que o presente estudo mostrou n,m,~s.1o tocai cb sintomalolog.ia clínica condizente cocn 
rcduçJo dos lltulos de unticorpos em 95% dos pacientes invcsugados. 

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

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

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

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

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

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

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

INSTITl.JIÇI\O: MA TERNIOAOE ESCOLA DA UFRJ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INSTITUIÇÃO: l lospillll GcrJI de Nova Iguaçu (I IGNI) 
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CEP: 22230-001 Tel: 98029136 

Introdução: O 1enno :idolcscência 1cm conouições diferentes de uma cullurn para outr:1. a 
Organização Mundial da S:túdc (OMS) define u adolescência como a segunda décnda da vida. 
entre as idades de I O a 19 anos. l loje. a ndolescêncin é C011siderada o grupo mais sll5Cctlvc! ,is 
DST devido ao estilo de vida moderna com inúmeros cst/mulos ambientais cada vc-z mais 
abundantes; a iniciuçlio sexual tem-se mostnldo cada vez mais precoce acompanhada da 
desinfonn.1çlio. o coito não protegido e a gnmde qunnticl:lde de p:trceiros. Objetivo: Avaliar a 
innuência d.l sexarc.1 precoce sobre o risco de contrair qualquer doença sexualn.,mc trJnS• 
misslvcl. Materi:11 e Métodos; Estudo n:trospecúvo de 221 adolescentes com vida sexual ativa 
nlcndidas no Ambulatório de Gi necologia lnfan10-Pubcral do I-IGNI. no período de 
Dezcmbro/1996 á Agosiof)..000_ Rcsulwdos: Foram avaliud.,s 221 adolescentes. A sex,1tea 
ocorreu cm 0.5%(n=I) aos 09 anos. 3.2%{n=7) :ios 11 anos. 13.5% (n=30) aos 13 anos. 
25,8% (n=57) aos 14 anos. 28% (n;62) aos 15 anos. l4%(n=31) aos 16 anos. 9.5% (n=21) 
aos 17 anos. l.8%(n=4) nos 18 anos. !louve 18 c.isos de DST: 08 casos de Papilonl:lvfrus 
Humano (I IPV) onde 2 casos com cilopatologia 11prcsenL1ndo NIC I e 01 e.ISO com NIC Ili: 
04 casos de Gonorréia. 03 casos de Tricomoníasc, 02 casos de Vfrus da Imunodeficiência 
I Iumana (I IIV) e OI caso de Mcrpcs. Foi avaliado o nún.,ro de parceiros d:IS pacientes com 
sexarca até 15 anos (n=l65), 59.5%(11=98) tinham apenas OI parceiro. seguido de 15%(n=25) 
com 02 parceiros e 10%(n=l6) c-0m 03 parcci.ros: n:ts adolesceou:s com se•=• maioc que 15 
nnos (n=56). apenas OI parceiro 85,7%(n=47). 02 parceiros 9%(n=5) e 03 parceiros 7.2% 
(n=4). Do grupo com DST. apenas I caso apresentou sexarca com id:tde su,.,rioc a 15 anos. 
Conclusões; As adolescentes como foi observado esllio cada vez mais cedo se !ornando 
sexu:,lmcnt.: ativas cnfn:mando m:úor risco de exposição às DST. Com isso é preciso que se 
crie programas de orientação sexual vollado par-J os udolcscentcs. com uma linguagem mais 
jovem. indo ás escolas, no intuito de diminuir os riscos da atividade sexual precoce desinfor­
ni1da. 
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TIJ.19 - PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO URI­
NARIA NA GRAVIDEZ MATERNIDADE ESCO­
LA DA UFRJ 
AUTOR: Sá. RAM 
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lnlrodu, :Oo: A infccçilo urinária é dos problcm:is mais comuns no ciclo grávido puerpc­
ral. Manifes"~-se via dc regra. por simomatologia localizada (disúria. polaciúria. dor lombar). 
cmbo<a o quadro clínico nem sempre de1ennine. com precisão o loc-JI da infecção. A dilaltl• 
çilo das vias urin(irias e a est.= da urina. obser.•adas normalmen1e cm Iodas as ge,"1ções. são 
fatores facilimdores parJ o descnvolvimen10 de infecção na gravida. Está relacionada a maior 
ocorrência de natimonos e prcm:11uridadc. Objclh·os: alllllisar a presulência da infc-cção uri• 
nfiria n:, Maternidade Escola da UFRJ nos úhimos 5 anos. ~lalcrilll e ~lé1odo: foram anali­
sados reu-ospcctivnm,,n,e as p:icicnies que derJtn a luz na Mmemidadc Escol.i da UFRJ no 
perlodo dc j,uieiro de 1995 u dezembro de 1999. que ti,·cr.,m diag,,óstico de infecçilo urirLiria 
dur.intc a assistência pré-natal. Rcsuhados: Para um 101al de 6986 nasc,memos a prevalência 
de infccçãourin~ria diagnosticada dumme a assis1éncia pré-natal. foi de 1.2% no ano de 1995. 
1.3% cm 1996. 1.7% cm 1997. 0.6% cm 1998 e 1.8% em 1999. Conclusões: A pre,•alência 
de infccç,,o urimíria cm nosso meio é semclhanic a criconu-Jda na li1er.11ura naciollill de I a 
2% (Rosa S.unos. 1998). cruretaruo cs1cs resullados podem u,r sido subestimados. um• vez 
que foram considemdos todos os nascimemos ncs1e per/ado. estando ai incluídas gestJOICS 
que não receberam assistência pré-natal. ou a reccbemm de forma incompleta. 

TR20 - MANIFESiI1~ÕES GINECOLÓGICAS 
NAS ..MULHERES POSITIVOS E CORRE­
LACAO ENTRE DIS,PLASIA CERVLCAL E 
CARGA VIRAL E NIVEL DE LlNFOCITOS CD4 
NO AMBULATÕRIO DE DST/AIDS DO HOSPI­
TAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA 
F1LHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
RIO DE JANEIRO 
AUTOR: Vt11ore. MV 
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lnlrodu~-ão: a epidemia IIIV /Aids tem mudado as características onde grupos. como os 
homossexuais e os usu~os de drogas inu-Jvc.nosas. ,:rnm cspccificmncnte acometidos no i,ú­
cio ; atualmente não 115 mais o que se chamavo de grupo de risco e as mulheres es1ão atual­
mente na ixu-ccla maior no número de casos novos. A triade que rcge a epidemia hoje é · femi­
nilização. paupcriwç,10 e intcrioriz;,ção. A falta de 1!.1dos na li1cm1Ura brnsileira sobre n~ini­
fcsmçõcs girK,-cOlógicas neste grupo de mulheres e correl,ção entre displasia ccr.•ical e as res­
pectiva avaliação do csu1do imunológico justifica :, apresentação desic tr'Jbalho. Algumas 
:úccções ginecológicas apatteem com mais freqüência e às vezes com mais in1cnsid;1dc nas 
paciemes ponadoras do vírus IIIV, algumas alé rcl:,cionadas com a progressão da doença 
como as displasias cervicais. Objct.ivos: avaliar a incidência das afccçõcs ginecológicas n:is 
mulheres HIV positivas e observar a relação entre níveis de C04 e carga 1-ir.11 e :is ncoplasins 
cervicais ncsus pacientes. Ma1erial e Método: :rnamnese. exame físico e roún:is dos exames 
complementares seguir.,m as rotinas do ser.•iço de ginecologia do llospi1:tl Universitfirio 
Clcmentino Fraga Filho (1-IUCFF) da Universidade f-ederal do Rio de Janeiro (UFRJ). Os 
d:rdos foram colhidos crn rormulMo próprio clnbomdo p:irJ este fim. A contagem de carga 
vir.~ e CD4 e as citologias cérvico-v:rginais forJm analisadas no labom16rio e no serviço de 
ana1omia p:uológica. rcspectivamemc. do I IUCFF da UFRJ e as ci1ologias aqui corisiderJdru 
foi a da primeira consulm. Rcsullados: afccçõcs ginccológicns: candidíase 11/62 (17.7 %): 
vaginosc bac1eriana 9/62(14.5 %): condilommose gcniml 9(14.5 %): herpes 8(12.9 %): dor 
pélvica 8/62(12.9 %): oligomcnorréi.r 6162(9.6 %): sífilis 5/62(8.0 %): polihipcmicnorrein 
4/62(6.4 %); menopausa ou clima1ério 3/62(4.8 %): tricomoní,ise 2162(3,2 %); gonorréia 
2162(3.2 %); abscesso subarcolar rc,cid,vunte 262(3.2 %): NIVA 2/62(3.2 %): tumor de o,'11-
rio 2/62(3.2 %): !ibro.1denoma 2162(3.2 %): dismcnorréia: 1/62(1.6 %): cstcrilid;K'.lc l/62(1,6 
%): l\~V 1162(1,6 %): urelrilc 1/62(1.6 %).Ci1ologia: normnVi11Jlnmn1ório 34161(55.7%): 
ASCUS 1/61(1,6 %); AGUS O: 1<.,t1,, ti~ bnüo grnu 23/61( 37.7 %) e ltsiio de nl"' 1:rn11 
3/61(4.9 %). Ci1ologia normal ou inílarn.11ório:C04<200céls/mrn':17,6~N•=6); C04:200-
500céls/rnm' e CV>30.000c6pias/ml:l l.7% (N":4); C04:200-500cêls/mm' e CV < 30.000 
cópias/ml:35.2 %(N"=l2) e C04 > 500 céls /mm':35,2 %( N"=l2). Lesão de baixo 
grau:C04<200céls/mm':26.0%(N"=6): C04:200-500céls/mm' e CV>30.000-
c6pias/ml:17.3%(N":4); CO-l:200-500céls/mm' e CV<30.000 cópias/mi: 3-1.7 %(N.=8) e 
C04 >500céls/mm': 21.7 %( N"=5) Lesão de alto grau: C0-1<200céls/mm':O; CO-l:200-
500cêls/mm' e CV>30.000 cclp,.,vmD3.3 %{N"=I): C04:200-500céls/mm' e CV<30.000 
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cópias/mi: 33.3 4<(1'~=1) e C0-1 >500 céls/mm':33.3 %(1'•=1). Conclusões: As Doenças 

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

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

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

silo. 

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

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

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

INSTITUIÇÃO: AMBULATÓRIO OE PRÉ-NATAL IIU/UFAL 

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

CEP:57035-030 · Maceió-AL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclus:1o: Na grande maioria dos dados, nào houve difcrcnç:1 significativa entre o 
grupo de mulheres MIV soro-posiúvas e com Aids. 
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'C)?Ullll•"'llll<llulo" u ... ~~nlutl<f '(lh)l'\1l•c . \k 
1hoJ, ~c,ulh l" ·( ·ondu"u11,· (h c..Je"'·n1ur.:, 
Jc,cm 1.11..-rp.,nnl., l"1.1tk "\kd,,.,I ',uhJ<'ll 1 l.·.1 
1hng,· du/11,/1•1 1/n/u 11,.cont.>1m,·n111,1:1111 napuhh 
'"\':111u1atl.1 r,:l.1 BIRI \li' 

l c,10 :( > 1c,11H.h" .1n1l!o,Jc,«: 1.:ntlll'r J, ,cgu1nh:, 
-.cc,:Ül''-. ",1d.1 um.1 \..,1111 '-\.,'U rc,pc1..t1\,, ,uht11u1t, <.1) 

"ln1n,l11\·.1,,·· 1h1· \1t·hllln,";(l' l"l{c,uh.1tl11, ... idl 
"D1,n1,,.111 ,. (e 1 "(\111du,,~, 1\ "1n1roduça11" 
de, cr .. 1,~rt:unJ.l·1, .. uu.l,1 JflCIIJ' rt'll·tl.'nc1a,.:,1nt.1 
mente ~n,ncntc, p.,r.1 m,htr.ir ., 1111ponãnu.1 <111 
1cm.1 e J 1u,111t.·JII\ ,, .lu II ahalho \o 1111.1I d.11111m 
du\·:111. o,11hJ"'" '"d11~,1udouc, .•111 ,crdarmnc111c 
d.,;•,l'r11t" \ ,cçúu t-k ''1t1\.·1oclu," 1k\1..• Jl·,trl'\l'r ,t 
l"''rtll .. 1, ,111"'·,1ud.kl,1 •. 11111 .... 1r~1 "n1i:ruhdc~ki.. ..Kt. 

1..t 1111 dclim\:n 1 d.11 ~•,la,, ,in.,, l'I' l' ,mah~ c,1.111,11t .. 1 

dc1,1lh.,d.1. 111du111dor.:1cr~11. ,.,, p.lllrnn11.1d." "'"r~ 
,h mctoJt.h .,.,tJll'Hn" ~ mtrn m ... 1, .. 10 J.: .:, l.'HIUJ1, 

pro~r.uua,dt• tnmpulJ\JII O, ··,.:,ull.,d," 11.·••·m 
,e, .1prc,cnt ... ,d11, d~· 111,ml·1ra 1..·J,1ra. ,,h1\.'t1,,t \.' cn1 
,c4uc11c1,1 hl~K.1 \, rnfrn ma,tM:,uu111d.1,cm 1 .. 1J-x•. 
IJ,uu I tgurJ, 11,1odt:\ l.'lll "-.'I fl'l''llll,b 1uth.•,1n l ,.,r 
gr .. J111,,·e1, l'lll \l'/ J .. · t.1hclJ, ltHll um OUIUt'IO fntllhl 

~1.;.mJc Jc J .. 1d•" A 'd1,cu,,.1u" J"'·' l' lnll"í(lfl.~t.Jr ,1, 
ri:,ulfJt.lt,...~u1111p.ira lu,uHlt th cJat.11), 1,l l''1,1-.·n1l.', 
na l1tcra1ur.1. l'Ol.1t11 .. rnJ1 • '" .1,f'k.'l'l1h tht\ l"- l" 1m 
pott .. 1ntc, t.lt, "'·,1udt1 D1,lUl11 .1, 1mpl11..J\,..._., J,h 
.1'-h,ithhc ,u..t, l111111J,·1lC',. ~m 1..1um1 .. 1 n1..•l·c,,1ll..1t.k 
d"· p:...qu1, .. 1, JJ1uon,u, \, .. ..,oudu,<1'."' J"'''l"nl '-l'f 
.ip1C',l'llt.1Ju,. k, ,111d11l.'ll1 \.',m,1d 1..·r•1çt11ltt' ,1h11..·t1, t.1, 
Jt•t1.th~1llk.h Rd.u. 11,nar ,l\1..·, 111l l11,tll'' .. u1,uh11..•t1, o, 
1n1l.1J1, Joc,lulh, ~, 11:.inlh,.1"cn,, J., 11J,1.1p,uJda, 
~h" ... h•d•" cl1.111,kl\·01.,-.· 1i:u.1I .IJ•IM<l1" lkNII 
'º'l' nc_gJ11, n,4u'-' 11..·nh.111111k.'flh1,t1t·r111I 1"·,1, ,11111 
l;orc,. lnduir rc,ume11J,1,1>c,. q11an<ln I"'' 111w111c, 

H i:ura, ( futoi:rafia,. dcwnho,. i:r:í íll·u, 1: 1 '", 
Jr11nj!1nal e ,op1J 1 >..-, c111,..-r m11ncrJd.1, n., ordi:111 
t.k ,,p~trl.·,·11111..·nht nu h.'\ln I t)tl,1, .,, ,·,ph.,;·.1\"tll'.', 
til'' t'IO ,c.:r .1p11.:,\'fllJJJ, n,,, k~cm_J._h ~,,, l'í" 1<.k 
,.1d.1 l1gura. l1.:,c wrn1h1l'.1d,1 uma cm1uc1.1i:11mo 
,cu numero. o nome do pr11nl•1n1 JUhH ,. 11mJ '"''IJ 
111J1i.:Jndo tt l.u.h• Jl,1ra ._ ,m., 

l.,·i:rnda~ du, fii:11r:1,: 1 >cH·m ,cr .1prc,..-n1.,da, 
e III pagrnu pnip11:1. til'\ 1du11w1lfl• 1Jcn11 f 1l•al1.1, com 
11, ll''JlCl..'.ll\ , .... IIUllll..'.'hl, cm .. •,p._t\'oJuplo 

\hre• iuturn,: l>c• cm ,c1 •• , 11.1l1J, p<11, prqu<l1 
1..Jm .1 lc11ur ,ll ,mto11,1\l'I l1o ll'\hl ()u;1ud,1 u,.ul._1,. 
,k,c111 ,t·r dl.·l111ul.h ,Ht ,t."rl"m ttll'H1."Hlll,l(l,1, pcl;1 
pr111ll~1ra '"''' lk,l..'m ,e, "'·,11.1J.1, m, ,11ulul.' no, 
rt',Ullkt\ 

\rti~o, de• H l"'\ i,ão: (h .1111,-?,,... Jc..• r"'' 1,Ju. ,l.'r:10 
.1u•1ll.h tk .wtoH.·, de fl:1.·,mhl.·nda l'\Jll'l l1..'n1..1~1 l.'m 
,1"111110, lk· mll'lt.'"c p.1rn u, h:1hnc, (h .ir11~0, <.k 
fl'\ 1,1ntJt:\Cf-.H1'l."-I ,lpíc.!~01.t<lthllOUlC,ntlllormatu 
~uc t" an,~o, ,,ri~,n~u,. l'.Olltl·nJn ~•~111.1 J"· r,,,h,. 
111010. re,umo c Jc,l.·r11011:, cm ponui,?uc, L: m~I~,. 
1e,10. rdcr~nu." h1hh11i:1.1t "'•"· '·1h.:l."c l 11!111a, O 
lllll1tc1ulk pu~111,...,.tll'h"' 1111111,11 ,\.!,1 :?:.~. 1nduindn.1 

h1hl111j!rJlt,1 

Rdu10, d~ t·a,o,: l'k·,crn \.Ullll..'.'r p.;.1~111 .. 1 t.k· n1,tu 

\.'(li ll ," mc,rnJ,l"'flc."l' 1 fo.: ... i..:<"-'' 1..• \ •~1J.1,c e\ pl1t. 11.1tl..t, 
.uucnom1cn1l' O 1c,1oct:umpo,10111u uma 11llhxlu 
, ·"' hn:,cqu1..• ,11u.1 ,, k1htr l.'IH rd.1,:1,,.11111rK11 t.1nl-1;1 

,lo J"un111 e aprc-.·111., ," ollJCII"" da Jprc-c111a,a,, 
J1~ ,1< ·"'~, 1 cm qu•·,1.11,. ,, rd,11<, rc,u1mJ,, 11, ,,.,,..,e 
n,nHnem;,no,. n,,, 4uJ1, ,a~l,1hor<l,ido,,,... ,1,(ll"Chl' 

rck·, .1111c,cl'.tn11pa1.;.uJo,.:,11n .1 l11c1 ... itum \c~au .. ·m•"'-~ 
thJt,:rJtk"\:1n~tlll" .• ,ll1hln1!!1,111.1. ,1, 1.1hcl.1,'-' h:f"-'n­
,1.,"k lígur..,1111<1,,,..cm lolh.1,-cp.ir.,J." 1 

c·urtu, au ~dilor: () CO\ Ili ,lc ,;;in." .11, ..-<111111 
l-rnncntando. d1,c.:uu11du ou t.·11l1\:'m1<ln ~" .Hlll!t" 
puhlt\.0 UJu-..11u J fU ),T ...,., •• n l'\\.·tH h:":t:hHI,,, l' ruhli 
s.1l1J, dc,d,· 4uc .1,c11a, ~ln ( 1111,clho I d1111n.1l 
k\•t.·nmt>nda ,e t.un.rnhu m,1\11110 Jc: um.1 p .. u.:111 .. 1. 
111,l11mdo rctc1,·n,1.h h1hh11~1.,l1c.1S ~c111111c que 
po,,1,cl. u111.1 rc,pu,ta tlu, ollllllll'' ,cr ~• puhl1t.·,1d,1 
1un10 \_.'(~UI ,1 l.lrl,1 

l 111,w, RHn\11,u,n, ,o, \ 11010 , 
• l111.·rn.t11\\11.II( ,>111111111.-.·nl \ktlllalJuu1n.1l l:,,h 

""' l n1lorm rct..1Ulfl'111c111' 101 n1~11u""' 11ph 
,uh111111ed 111 h111111~d1< .11 1num.1I, / I t/ 1 
/ 111.JJ /f,<J 22X2-221'h 

• 11\\'-fS R li \ll l RO\\ C D.lll 1111 J 
\ll\l\'- l>J C,\Rll'-1 R.\IJ \lnrc 
1nlormilll\l' .1thll'~u..1, ll'\ 1,111..·d \1111 /1111•1 

\Ir,/ /VI/() / / i. hl/ 71, 
HIRL\11 ( i.:111,,, 1 .11tnu \nn:r1l,Uh• \.'. J,, 
( .1nhcdc lnh•nna\.111..-mC'1ên<1J,,IJ \.1Ul1,· 
DcC'i lk,.r1111r~, •·m ( ,ênu." ti., ',.md..­
l"rn all.1hc11,a 2 t·d •~• :1111p 'i.111 l'.1ul11 
BIRE\11 .. /<J11:!.. 111 

(h I rnh:ilho, dr •e riio ,er r n• iado, para: 
l>S I Jonhl l llr.l'1km, d,· l>S 1 ~c1111 I)~ 1 
R l'rul llcrn.1111 ti,· \lcl11. 1111 Anc,n 

( 1 I' ~~~ lfl 1 "' ' "ª"' RJ 
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