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Fundamentação: queixas de corrimento vaginal são
freqüentes em consultórios de ginecologia. Vaginose bacteriana,
candidíase e tricomoníase são as três patologias mais comuns,
responsáveis respectivamente por 46%, 23% e 20% dos
corrimentos vaginais no Brasil.

Objetivos: avaliar a eficácia e segurança do uso do
fenticonazol no tratamento da vaginose bacteriana por
Gardenerella vaginalis em um estudo placebo controlado.

Casuística: participaram do estudo 47 mulheres
randomizadas para receber fenticonazol ou placebo. Utilizou-se
dose de 5g ao dia de fenticonazol creme vaginal 2% por 7dias.
As avaliações foram feitas em 3 visitas (dias 1, 9 e 28 após
início do tratamento) e incluíram exame ginecológico, avaliação
da secreção vaginal, teste das aminas, pesquisa de clue cells e
medida de pH da secreção vaginal.

Resultados: a proporção de cura no grupo tratado com
fenticonazol, 85%, foi significativamente maior do que a do grupo
placebo, 35% (P=0.003). A proporção de recorrência de infecção
no grupo tratado com fenticonazol foi de 11,8%,
significativamente menor que no grupo placebo, 50% (P=0,089).
Apenas uma paciente apresentou efeito adverso definitivamente
relacionado ao tratamento caracterizado por ardência vaginal
de intensidade moderada.

Conclusões: o fenticonazol apresentou-se como uma
alternativa eficaz no tratamento da vaginose bacteriana, com
proporção de cura e índice de recorrência estatisticamente
significativos quando comparados com o grupo placebo.

PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO POR PAPILOMAVÍRUS
HUMANO DE ALTO RISCO PARA CÂNCER DE COLO UTERINO
EM MULHERES DA GRANDE PORTO ALEGRE. Magno, V.A.,

Marques Pereira, C.D., Piccoli, E.S., Costa, F., Fontana, G.,
Moreira, I.B., Olijnyk, J.G., Thomé, J.G., Hoblik, M., Artigalas,

O.A. Serviço de Ginecologia e Obstetrícia. HCPA/UFRGS.

Fundamentação: uma das mais fortes associações entre
agente infeccioso e oncogênese refere-se ao Papilomavírus
Humano (HPV) e câncer de colo uterino. Em termos mundiais,
acredita-se que 15-20% da população apresente infecção por
este vírus, sendo que desta população infectada, 1% apresentará
alguma manifestação clínica de lesões pré ou malignas. Os vários
subtipos de HPV são divididos em dois grupos de acordo com a
sua capacidade de causar lesões: alto e baixo risco. A vigilância
epidemiológica da infecção pelo HPV, principalmente de alto
risco, de acordo com estudos anteriores, pode ser um preditor
de populações com maiores chances para lesões de colo uterino.

Objetivos: determinar a prevalência de infecção por HPV de
alto risco para câncer lesões de colo uterino em mulheres da
Grande Porto Alegre.

Casuística: mulheres assintomáticas com idade entre 15 e
65 anos, oriundas da população em geral, foram selecionadas

através de jornal e rádio, por demanda espontânea e consecutiva.
Pacientes com história de imunossupressão, tratamento ou
diagnóstico prévio de lesões em colo uterino foram excluídas.
Após assinatura do termo de consentimento, as pacientes eram
submetidas à coleta de exame citopatológico (CP), captura híbrida
para HPV de alto risco (HCII) e inspeção visual com ácido acético
e lugol (IV).

Este estudo faz parte do projeto INCO-DEV que objetiva
comparar o rastreamento para câncer de colo uterino por CP,
HCII e IV em 3.000 mulheres.

Resultados: até o presente momento, 1.168 pacientes foram
rastreadas para câncer de colo uterino, com as seguintes
características demográficas: média de idade de 42 anos, 73,5%
brancas, 26,4% negras ou mulatas, com média de 7,87 anos de
educação. Quanto à vida sexual, 26,9% sem companheiro fixo
na época da entrevista, sexarca em média aos 18,93 anos, com
média de 2,95 parceiros sexuais em toda a vida e 0,89 no último
ano. Sobre doenças sexualmente transmissíveis (sífilis, gonorréia,
clamídia, papilomavírus humano, tricomonas), 12,3% referiam
ter apresentado e 12,9% referiam que o parceiro havia
apresentado. Quando questionadas sobre método
anticoncepcional,  48,9% relatou que anticoncepcional hormonal
oral foi o mais freqüentemente utilizado em toda a vida. Sobre
a realização de algum CP na vida, 9,5% das mulheres rastreadas
referiam que nunca haviam sido submetidas ao exame.

Um total de 330 pacientes foi aleatoriamente selecionado
da amostra para ser testado para HPV de alto risco. Destas,
20% (66) apresentavam HPV-DNA de alto risco.

Conclusões: em estudo prévio, com amostra também da
grande Porto Alegre, com identificação por PCR, evidenciou-se
cerca de 20% de prevalência de HPV de alto risco para câncer
de colo uterino. Nossos dados são semelhantes, refletindo uma
alta prevalência desta infecção, o que sugere a necessidade de
um efetivo programa de rastreamento de câncer de colo.

ANÁLISE DA EFETIVIDADE DO SISTEMA DE REFERÊNCIA E
CONTRA-REFERÊNCIA DE GESTANTES DE ALTO RISCO

ENCAMINHADAS AO HOSPITAL FÊMINA DE PORTO ALEGRE.
Buchabqui, J.A., Ferreira, J., Fernandes, E.H., Araújo, R.C.C.,

Dariva, G., Brum, D.T. Departamento de Ginecologia e
Obstetrícia. HCPA/UFRGS.

Introdução: o SUS, Sistema Único de Saúde, consiste numa
estratégia através da qual procura-se agilizar e facilitar o acesso
do paciente aos mais diversos níveis de atenção à saúde,
conforme define a Lei 8080 que o instituiu. Pela universalidade,
regionalização e hierarquização em que se constitui, esta atenção
à saúde procura definir, claramente, instâncias resolutivas, a
partir das quais aconteça uma integração proporcionada pelo
sistema de referência e contra-referência, pelo qual há uma
interação que qualifica e torna adequado o atendimento. Tem-
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se, contudo, identificado que no decorrer da dinâmica de
funcionamento desta articulação, faltam instrumentos que
possibilitem avaliações de processo, e neste sentido, este estudo
vem oferecer sua colaboração.

Objetivos: verificar a adequação dos referenciamentos de
gestantes de alto risco, de unidades de atenção básica de Porto
Alegre, Anel Metropolitano e interior do Estado para serviço de
maior complexidade.

Material e métodos: estudo transversal, observacional. As
pacientes eram gestantes com diagnóstico de alto risco,
encaminhadas ao Ambulatório de Pré-natal do Serviço de
Obstetrícia do Hospital Fêmina de Porto Alegre. Foram revisados
821 boletins de encaminhamento (referência) de gestantes e
comparado o diagnóstico do serviço de origem com o identificado,
através da utilização de classificação padrão para gestante de
alto risco, adotado pela FEBRASGO - Federação das Associações
de Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia do país. Foi utilizado
o programa Epi info 6.04 para analisar os dados.

Resultados: as causas mais comuns de encaminhamento
foram hipertensão arterial sistêmica em 24% (n=197),
alterações nos exames laboratoriais de screening durante o pré-
natal em 14,4% (n=118), diabetes mellitus em 9,1% (n=75),
suspeita de malformações fetais em 6,7% (n=55), outras
doenças diagnosticadas em 25,3% (n=208) e causas
administrativas em 3,5% (n=29). As causas de encaminhamento
mais freqüentemente confirmadas através da contra-referência
do Hospital Fêmina foram hipertensão arterial sistêmica (27,5%
n=146) a presença de alterações laboratoriais durante o pré-
natal (17,1% n=91), e diabetes mellitus gestacional (10,9%
n=58). Os encaminhamentos que sofreram adição de outros
diagnósticos ao original foram hipertensão arterial sistêmica
prévia (2,9% n=24), a presença de outras doenças não
relacionadas à gestação (2,2% n=18), e alterações nos exames
laboratoriais de pré-natal (1% n=8). Das causas de
encaminhamento que não tiveram o diagnóstico confirmado, o
principal motivo foi a presença de doenças não relacionadas à
gestação (9,1% n=75). De todos encaminhamentos realizados
pelo município de Porto Alegre ao Hospital Fêmina, 63,7%
n=298 tiveram o diagnóstico confirmado, enquanto que de todos
os encaminhamentos realizados pela região anel metropolitano
67,4% n=192 tiveram o diagnóstico confirmado. As demais
localidades do Estado tiveram 60,3% n=41 de todos os
encaminhamentos confirmados pelo Hospital Fêmina. Já, de
todos os encaminhamentos realizados pelo município de Porto
Alegre ao Hospital Fêmina, 28% não tiveram o diagnóstico
confirmado. A região do anel metropolitano de Porto Alegre
apresentou 23,9% de diagnósticos não confirmados e as demais
localidades do Estado 33,8% dos diagnósticos não confirmados
pelo Hospital Fêmina para gestação de alto risco.

Conclusões: analisando as condutas tomadas frente as causas
do encaminhamento, foram confirmados no Hospital Fêmina
64,7% (n=531) das causas de encaminhamento referenciadas,

8,3% (n=68) foram acrescidas de novos diagnósticos, 1% (n=8)
das causas foram modificadas em outro diagnóstico e 26,1%
(n=214) não foram confirmadas pelo Hospital Fêmina.

HEMATOLOGIA

INVESTIGAÇAO DA TALASSEMIA ALFA EM UMA
POPULAÇÃO DE PACIENTES COM ANEMIA MICROCÍTICA

NÃO-FERROPÊNICA E EM INDIVÍDUOS SEM ANEMIA. Cruz,
M.S., Wagner, S.C., Friedrisch, J.R., Bittar, C., Fernandes,
F.B., Fogliatto, L., Daudt, L.E., Bittencourt, R., Onsten, T.,

Bittencourt, H., Naoum, P.C., Silla, L.M.R. Serviço de
Hematologia. HCPA.

Fundamentação: as talassemias alfa constituem um grupo
de doenças hereditárias, de distribuição mundial, e são
consideradas problemas de saúde pública em países em
desenvolvimento, basicamente em relação ao seu diagóstico e
tratamento. São causadas pela síntese deficiente de cadeias
alfa-globínicas. A diminuição na síntese destas, leva a um excesso
relativo de cadeias não-alfa, principalmente as de tipo gama (no
período fetal) e as do tipo beta (no período adulto). Estas tendem
a formar tetrâmeros instáveis, que são reconhecidos por meio
de técnicas eletroforéticas e citológicas, e são responsáveis por
uma série de eventos que resultam na destruição precoce de
eritrócitos. As talassemias alfa apresentam uma variável
expressão clínica e laboratorial. De uma forma geral quatro
síndromes alfa-talassêmicas são conhecidas: o portador silencioso
ou assintomático, o traço alfa-talassêmico, a doença de
hemoglobina H e a hidropsia fetal.

Objetivos: o presente trabalho tem por objetivo determinar
a freqüência deste tipo de hemoglobinopatia em duas populações:
pacientes com anemia microcítica não-ferropênica (casos) e em
indivíduos sem deficiência de ferro (controles).

Casuística: no período de janeiro a setembro de 2001 foram
analisadas 296 amostras de sangue (58 casos e 238 controles). As
amostras foram colhidas, após prévia autorização dos participantes,
por punção venosa com EDTA a 5% e foram submetidas a testes de
triagem e confirmação para pesquisa de talassemia alfa e outras
hemoglobinopatias, que incluíram procedimentos eletroforéticos,
cromatográficos, bioquímicos e citológicos.

Resultados: os resultados mostram alterações sugestivas
de talassemia alfa em 16 (27,6%) dos 58 casos e em 31 (13,0%)
dos 238 controles, sendo esta diferença estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p<0,05). Dentre os casos
também foram identificadas 20 (34,5%) amostras com aumento
de hemoglobina A2, sugestivas de talassemia beta, 3 (5,17%)
com hemoglobina AS associada a talassemia alfa e 1 (1,7%)
com C/talassemia beta.

Conclusões: concluímos que a investigação para
hemoglobinopatias, em especial as talassemias alfa e beta, deve



Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)168

se, contudo, identificado que no decorrer da dinâmica de
funcionamento desta articulação, faltam instrumentos que
possibilitem avaliações de processo, e neste sentido, este estudo
vem oferecer sua colaboração.

Objetivos: verificar a adequação dos referenciamentos de
gestantes de alto risco, de unidades de atenção básica de Porto
Alegre, Anel Metropolitano e interior do Estado para serviço de
maior complexidade.

Material e métodos: estudo transversal, observacional. As
pacientes eram gestantes com diagnóstico de alto risco,
encaminhadas ao Ambulatório de Pré-natal do Serviço de
Obstetrícia do Hospital Fêmina de Porto Alegre. Foram revisados
821 boletins de encaminhamento (referência) de gestantes e
comparado o diagnóstico do serviço de origem com o identificado,
através da utilização de classificação padrão para gestante de
alto risco, adotado pela FEBRASGO - Federação das Associações
de Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia do país. Foi utilizado
o programa Epi info 6.04 para analisar os dados.

Resultados: as causas mais comuns de encaminhamento
foram hipertensão arterial sistêmica em 24% (n=197),
alterações nos exames laboratoriais de screening durante o pré-
natal em 14,4% (n=118), diabetes mellitus em 9,1% (n=75),
suspeita de malformações fetais em 6,7% (n=55), outras
doenças diagnosticadas em 25,3% (n=208) e causas
administrativas em 3,5% (n=29). As causas de encaminhamento
mais freqüentemente confirmadas através da contra-referência
do Hospital Fêmina foram hipertensão arterial sistêmica (27,5%
n=146) a presença de alterações laboratoriais durante o pré-
natal (17,1% n=91), e diabetes mellitus gestacional (10,9%
n=58). Os encaminhamentos que sofreram adição de outros
diagnósticos ao original foram hipertensão arterial sistêmica
prévia (2,9% n=24), a presença de outras doenças não
relacionadas à gestação (2,2% n=18), e alterações nos exames
laboratoriais de pré-natal (1% n=8). Das causas de
encaminhamento que não tiveram o diagnóstico confirmado, o
principal motivo foi a presença de doenças não relacionadas à
gestação (9,1% n=75). De todos encaminhamentos realizados
pelo município de Porto Alegre ao Hospital Fêmina, 63,7%
n=298 tiveram o diagnóstico confirmado, enquanto que de todos
os encaminhamentos realizados pela região anel metropolitano
67,4% n=192 tiveram o diagnóstico confirmado. As demais
localidades do Estado tiveram 60,3% n=41 de todos os
encaminhamentos confirmados pelo Hospital Fêmina. Já, de
todos os encaminhamentos realizados pelo município de Porto
Alegre ao Hospital Fêmina, 28% não tiveram o diagnóstico
confirmado. A região do anel metropolitano de Porto Alegre
apresentou 23,9% de diagnósticos não confirmados e as demais
localidades do Estado 33,8% dos diagnósticos não confirmados
pelo Hospital Fêmina para gestação de alto risco.

Conclusões: analisando as condutas tomadas frente as causas
do encaminhamento, foram confirmados no Hospital Fêmina
64,7% (n=531) das causas de encaminhamento referenciadas,

8,3% (n=68) foram acrescidas de novos diagnósticos, 1% (n=8)
das causas foram modificadas em outro diagnóstico e 26,1%
(n=214) não foram confirmadas pelo Hospital Fêmina.

HEMATOLOGIA

INVESTIGAÇAO DA TALASSEMIA ALFA EM UMA
POPULAÇÃO DE PACIENTES COM ANEMIA MICROCÍTICA

NÃO-FERROPÊNICA E EM INDIVÍDUOS SEM ANEMIA. Cruz,
M.S., Wagner, S.C., Friedrisch, J.R., Bittar, C., Fernandes,
F.B., Fogliatto, L., Daudt, L.E., Bittencourt, R., Onsten, T.,

Bittencourt, H., Naoum, P.C., Silla, L.M.R. Serviço de
Hematologia. HCPA.

Fundamentação: as talassemias alfa constituem um grupo
de doenças hereditárias, de distribuição mundial, e são
consideradas problemas de saúde pública em países em
desenvolvimento, basicamente em relação ao seu diagóstico e
tratamento. São causadas pela síntese deficiente de cadeias
alfa-globínicas. A diminuição na síntese destas, leva a um excesso
relativo de cadeias não-alfa, principalmente as de tipo gama (no
período fetal) e as do tipo beta (no período adulto). Estas tendem
a formar tetrâmeros instáveis, que são reconhecidos por meio
de técnicas eletroforéticas e citológicas, e são responsáveis por
uma série de eventos que resultam na destruição precoce de
eritrócitos. As talassemias alfa apresentam uma variável
expressão clínica e laboratorial. De uma forma geral quatro
síndromes alfa-talassêmicas são conhecidas: o portador silencioso
ou assintomático, o traço alfa-talassêmico, a doença de
hemoglobina H e a hidropsia fetal.

Objetivos: o presente trabalho tem por objetivo determinar
a freqüência deste tipo de hemoglobinopatia em duas populações:
pacientes com anemia microcítica não-ferropênica (casos) e em
indivíduos sem deficiência de ferro (controles).

Casuística: no período de janeiro a setembro de 2001 foram
analisadas 296 amostras de sangue (58 casos e 238 controles). As
amostras foram colhidas, após prévia autorização dos participantes,
por punção venosa com EDTA a 5% e foram submetidas a testes de
triagem e confirmação para pesquisa de talassemia alfa e outras
hemoglobinopatias, que incluíram procedimentos eletroforéticos,
cromatográficos, bioquímicos e citológicos.

Resultados: os resultados mostram alterações sugestivas
de talassemia alfa em 16 (27,6%) dos 58 casos e em 31 (13,0%)
dos 238 controles, sendo esta diferença estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p<0,05). Dentre os casos
também foram identificadas 20 (34,5%) amostras com aumento
de hemoglobina A2, sugestivas de talassemia beta, 3 (5,17%)
com hemoglobina AS associada a talassemia alfa e 1 (1,7%)
com C/talassemia beta.

Conclusões: concluímos que a investigação para
hemoglobinopatias, em especial as talassemias alfa e beta, deve


