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Introdução: Mundialmente, o câncer de colo uterino (CCU)
é o mais comum em mulheres entre 35 e 50 anos. Para o Bra-
sil, estima-se para cada ano do triênio 2020-2022, 16.590 casos
novos, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil
mulheres. O CCU está associado à infecção persistente por
subtipos oncogênicos do vírus HPV, especialmente os 16 e 18,
responsáveis por 70% do câncer cervical.

Objetivo: Descrever as principais medidas de prevenção do
câncer de colo uterino.

Metodologia: Foi adotado o método de revisão integrativa
da literatura (RI). A questão norteadora para condução deste
estudo foi: Quais as principais medidas de prevenção do cân-
cer de colo uterino? Para a busca dos estudos a base de dados
escolhida foi a Biblioteca Virtual em Saúde. Os Descritores de
Ciência em Saúde adotados para os cruzamentos foram: Cân-
cer de colo uterino; Prevenção; Enfermagem. Sendo utilizado
para a construção desse trabalho 4 documentos oficiais e 7
artigos.

Resultados: Dos sete artigos incluídos na RI, dentre eles,
destacou-se que O CCU é uma doença crônico-degenerativa,
considerada um problema de saúde pública. Ressalta-se que
apesar de a infecção pelo HPV ser o principal fator de risco,
não é suficiente para o desenvolvimento do CCU, havendo a
necessidade de ligação com outros fatores para que ocorra a
evolução.

Discussão: Além do contato sexual sem proteção, outros
fatores tais como a diversidade de parceiros sexuais, a vida
sexual precoce, tabagismo, deficiências nutricionais, imuni-
dade e uso prolongado de anticoncepcionais, contribuem para
o desenvolvimento de CCU. Quanto mais tardia a detecção,
menores são as possibilidades de reduzir seus danos, no Bra-
sil muitas mulheres recebem o diagnóstico tardiamente. Como
medida de prevenção e diagnóstico precoce, o exame citoló-
gico deve ser coletado a partir 25 anos de idade para mulheres
com vida sexual ativa. No entanto, a principal forma de pre-
venir o HPV é o uso do preservativo durante todas as relações
sexuais. A vacina quadrivalente é capaz de proteger contra as
infecções persistentes e lesões pré-cancerosas causadas pelos
tipos de HPV 6,11,16,18, considerando que também previne
verrugas genitais em homens. As orientações de promoção da
saúde e de melhoria da qualidade de vida são indispensáveis
para a prevenção.

Conclusão: O CCU, devido sua alta morbimortalidade, faz-se
necessário a prevenção. O envolvimento dos profissionais de

saúde principalmente na atenção básica é fundamental para
o controle da doença.
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Introdução: Não há estudos prévios em portuários. A hipó-
tese inicial foi de maior prevalência de sífilis nos portuários
que na população de Santos (apenas 191/433.311 hab) casos
notificados de sífilis adquirida em 2019, ano da pesquisa por-
tuária.

Objetivo: Avaliar a prevalência de sífilis em trabalhadores
portuários.

Metodologia: Estudo transversal, aberto, prospectivo com
aplicação de testes imuno-rápidos para sífilis da Wama
Diagnóstica®, em 135 trabalhadores portuários voluntários.
Todos assinaram o TCLE como critério de Inclusão.

Resultados: Foram reagentes 13/135 (9,63%).
Discussão/Conclusão: Nos trabalhadores portuários de San-

tos há um “cluster” de sífilis.
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Introdução: Queixas vulvovaginais são um motivo de cons-
tantes visitas ao médico que muitas vezes prescrevem
antibióticos de largo espectro, sem necessidade. Muitas vezes
pode estar envolvido um caso de abuso sexual, ou de relações
sexuais consentidas desconhecidas dos familiares, o que
torna difícil a abordagem e o tratamento destas meninas.
Embora comum entre mulheres grávidas, é incomum em
recém-nascidos. Bebês com corrimento vaginal foram infec-
tados com T. vaginalis, e o organismo foi cultivado a partir de
aspirados traqueais em crianças com doenças respiratórias.

Metodologia: Mulher de 26 anos com relato de perda de
líquido vaginal há 03 dias. Mencionava 4 gestações. Pela data
da última menstruação, referia idade gestacional de 23 sema-
nas e 3/7. Não realizou pré natal. Na admissão seu exame físico
apresentava altura uterina de 28 cm, movimentos fetais pre-
sentes e batimentos cardio-fetais de 140/minuto, com saída
de líquido claro sem odor ao toque vaginal. Ultrassonogra-
fia evidenciou oligoamnio, e foi calculada idade gestacional
de 28 semanas e 1/7. Internada com hipótese de ruptura
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prematura de membrana, evoluindo para trabalho de parto
prematuro sem intercorrências. Recém nato do sexo femi-
nino, com peso ao nascimento de 1480 g com APGAR 8/9,
apresentando desconforto respiratório com necessidade de
oxigenoterapia, que manteve por 06 dias. Evoluiu com qua-
dro de sepse tardia, recebendo Ampicilina e Amicacina.
Nas culturas, isolada Trichomonas vaginalis em Urocultura.
Esquema antibiótico modificado para Vancomicina, Metro-
nidazol e Piperacilina-Tazobactam. Na evolução apresentou
descompensação cardiológica. Permaneceu em nosso serviço
durante 75 dias, quando recebeu alta com encaminhamento
ambulatorial.

Discussão/Conclusão: Tricomoníase em gestantes está asso-
ciada a trabalho de parto prematuro e morte neonatal. O
principal sintoma nas mulheres é o corrimento vaginal,
embora cerca de metade dos casos são assintomáticos. As
Infecções sexuais representam um problema de saúde pública.
O diagnóstico geralmente é baseado apenas na clínica, o que
resulta em muitas vezes em erros. A investigação laborato-
rial é importante para garantir o tratamento e o controle da
infecção. O exame por amostra fresca é o método preferido
devido ao seu baixo custo, simplicidade e alta especificidade.
O tratamento para lactentes infectados ou colonizados perma-
necem pouco claros até o momento. Embora o metronidazol
não pareça ser teratogênico, pesquisadores sugeriram que a
lise do agente pode desencadear um efeito inflamatório.
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Introdução: O vírus varicela-zoster (VZV) causa varicela

em crianças e adultos jovens. Após infecção aguda per-
manece latente nos neurônios ganglionares. Em caso de
reativação pode causar herpes zoster (HZ) e, mais raramente,
infecção de sistema nervoso central (ISNC), destacando-
-se meningites, encefalites ou meningoencefalites (MEM). A
introdução da vacina para varicela ou HZ é fenômeno recente
e manifestações clínicas associadas ao vírus vacinal têm sido

descritas na literatura. No Brasil, são escassos dados relativos
às características clínicas ou moleculares de quadros de MEM
associados ao VZV.

Objetivo: Determinar características clínicas e moleculares
dos quadros de ISNC.

Metodologia: Foram incluídos 600 pacientes com ISNC aten-
didos no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (HCFMUSP) ou em serviços médi-
cos de menor complexidade, sob coordenação do Laboratório
Senne (LS), entre março de 2018 a dezembro de 2019. A
confirmação etiológica foi realizada em liquor, através das pla-
taformas XGEN UMLTI N9® (Biometrix Diagnóstica, Brasil) e
FilmArray® (bioMérieux, França). Uma alíquota do material foi
encaminhada ao Laboratório de Virologia do Instituto de Medi-
cina Tropical, onde a caracterização das cepas (vírus vacinal
ou selvagem) foi realizada por PCR em tempo real, conforme
Campsall et al., 2004.

Resultados: Foram incluídos 157 casos de ISNC do HCFMUSP
e 443 casos do LS. Dentre os casos procedentes do HCFMUSP
e LS, o VZV foi identificado em 13 (8,2%) e 18 (4,1%) casos, res-
pectivamente, perfazendo 31 casos no total (5,2%). Não houve
predominância de sexo entre os grupos. A idade média foi 52
anos no grupo HCFMUSP e 36 anos no grupo LS. Lesões cutâ-
neas sugestivas VZV foram observadas em 8 indivíduos no
grupo HCFMUSP e em 3 indivíduos no grupo LS. Nove pacientes
atendidos no HCFMUSP apresentavam antecedente de imu-
nossupressão, sendo mais frequente transplante de órgãos
sólidos (38,5%) e apenas um caso de imunossupressão foi iden-
tificado no grupo do LS (infecção pelo HIV). A caracterização
molecular da cepa foi possível em 26 dos 31 casos, observando-
-se em todos presença da cepa selvagem.

Discussão/Conclusão: 1-Casos de MEM foram mais frequen-
tes entre os pacientes atendidos no HCFMUSP e acometeu, em
sua maioria, indivíduos com antecedentes de imunossupres-
são; 2-Ausência de lesões cutâneas, concomitantes ao quadro
neurológico, foi frequente entre os pacientes analisados; 3-
A presença de cepa vacinal não foi identificada na casuística
estudada.
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Beatriz Gonçalves Luciano, Gabriel José Torres
da Silva, Ana Laura Cavalcante Vasconcelos,
Thiago José Matos Rocha

Universidade Estadual de Ciências da Saúde de

Alagoas (UNCISAL), Maceió, AL, Brasil

Introdução: A leishmaniose visceral americana (LVA) é uma
zoonose causada pelo protozoário Leishmania (Leishmania)
infantum chagasi, transmitida pelo flebotomíneo Lutzomyia
longipalpis que é endêmica do Brasil. Já o Vírus da Imunodefi-
ciência Humana (HIV), causa imunodepressão que predispõe à
coinfecção LVA-HIV, sendo o risco de contração de LVA aumen-
tado em 230 vezes em relação a pessoas sem HIV. Apesar
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