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Procurou-se avaliar fetos considerados normais, com
o uso do efeito Doppler, estudando-se os índices de
resistência e pulsatilidade dos vasos: artéria cerebral
média, artéria umbilical, aorta abdominal e ducto ve-
noso, bem como as variáveis cardiotocográficas
anteparto basal, como o nível da freqüência cardíaca
fetal (FCF), variabilidade, amplitude e duração  da res-
posta ao estímulo sonoro. Foram estudados dois gru-
pos de pacientes, divididas em grupo I, composto de
32 gestantes com idade gestacional entre 26 e 31 se-
manas e 6 dias e grupo II, constituído de 32 gestantes
com idade  gestacional acima de 32 semanas. Todas as
gestantes encontravam-se clinicamente normais e fo-
ram atendidas no ambulatório de pré-natal normal do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo (HCFMRP-
USP) e assistidas na Escola de Ultra-Sonografia e
Reciclagem Médica de Ribeirão Preto (EURP). Os re-
sultados foram divididos de acordo com a caracteriza-
ção das gestantes,  os resultados descritivos e os re-
sultados analíticos. Todas as variáveis dos resultados
descritivos e analíticos foram primeiramente avalia-
das com os testes de normalidade, Shapiro & Wilk,
cujos resultados levaram à opção por métodos não
paramétricos, para a análise dos dados. Para fazer as
comparações entre os grupos I e II, com cada variáveis
cardiotocográficas e os índices de resistência e pulsa-
tilidade através do Doppler pela Ultra-Sonografia, fo-
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ram analisadas pelo coeficiente de Spearman e o teste
correspondente. O nível de significância considerado
foi de α = 0,05. As variáveis cardiotocográficas mostra-
ram diferença estatística significante entre os grupos
I e II, quanto à FCF, amplitude e tempo. Conclui-se
que o nível de FCF é maior em fetos com menos tempo
de  gestação e que a amplitude de elevação da FCF,
após o estímulo sonoro e o tempo para voltar ao nor-
mal, são maiores nos fetos com mais tempo de gesta-
ção. Com relação às variáveis do efeito Doppler, os
grupos I e II mostraram diferenças estatisticamente
significantes quanto aos índices de resistência da ar-
téria cerebral média e da artéria umbilical e índice de
pulsatilidade da artéria cerebral média, artéria umbili-
cal e do ducto venoso. Conclui-se que o índices são
maiores em fetos com menos tempo de gestação. Quan-
do correlacionou-se as variáveis cardiotocográficas com
as variáveis do efeito Doppler, não foi encontrada dife-
rença significativa entre essas variáveis, pois trata-se
de gestantes e fetos sem patologias. O trabalho per-
mitiu compreender o comportamento das variáveis
biofísicas, de fetos considerados normais, em perío-
dos gestacionais diferentes, possibilitando melhores
estudos frente a fetos com hipoxemia isquêmica, me-
tabólica e hematogênica.
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Para avaliar a aceitabilidade, a adesão e a experiência
com o uso de condom feminino entre mulheres conta-
minadas pelo HIV, do Ambulatório de Infecções
Genitais-II da UNICAMP e Centro Corsini, desenvol-
veu-se um estudo descritivo prospectivo. As 76 mu-
lheres que aceitaram participar responderam a uma
entrevista de triagem, quando receberam um calendá-
rio para anotação das relações sexuais e uso de condom
masculino. Após 30 dias, compareceram à visita de trei-
namento para colocação do condom feminino em mo-
delo pélvico, trazendo o diário de relações sexuais deste
ciclo, considerado controle. Foram entrevistadas atra-
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vés de questionário estruturado após 30, 60 e 90 dias,
trazendo sempre o diário onde deveriam ser registradas
as relações sexuais, com uso ou não, do condom femi-
nino ou masculino. A análise estatística foi realizada
utilizando-se os testes de Qui-Quadrado, Exato de
Fisher, McNemar e Friedman para amostras empare-
lhadas. A população estudada foi predominantemente
constituída de mulheres jovens, de baixa escolaridade
e dois terços delas moravam com o parceiro. Observa-
ram-se altas taxas de uso (87%), continuidade (78%) e
aceitabilidade (68%) do condom feminino, ao longo de
90 dias de estudo. O uso de condom feminino, em tor-
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no de metade das relações sexuais em cada período de
estudo, permaneceu estável nos 90 dias. Houve uma
expressiva diminuição da proporção média das rela-
ções sexuais desprotegidas (de 14% para 6%), sem o
uso de condons masculinos ou femininos, aos 90 dias.
As dificuldades no manuseio do condom feminino, ob-
servadas no início, foram superadas com a continui-
dade do uso. Entre as vantagens mais citadas se des-
tacaram: o poder de decisão de uso pertencer à mu-
lher, a dupla proteção contra gravidez e DST/HIV e
não depender do homem para usar. As desvantagens
mais referidas incluíram ser caro, feio e fazer barulho,
sendo que a última praticamente deixou de ser citada
no final do estudo. Os casais soro-discordantes tive-

ram maior proporção de relações protegidas que os
casais soro-concordantes, porém a diferença não foi
significativa. As mulheres que relataram uso prévio de
condom masculino por seus parceiros, em todas as
relações sexuais, apresentaram um número
significantemente maior de relações protegidas. Con-
cluindo, a oferta do condom feminino acompanhada de
aconselhamento apropriado foi capaz de reduzir as re-
lações sexuais desprotegidas entre mulheres infectadas
pelo HIV, que se mostraram motivadas e receptivas a
este método, dele obtendo importante benefício.
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O Óxido Nítrico (NO) é um gás liberado a partir da
reação de oxigenação do aminoácido L-arginina pelas
Óxido Nítrico Sintases (NOS), em pequenas quantida-
des em condições fisiológicas e, em maiores quantida-
des, em condições patológicas, como no processo in-
flamatório e choque séptico. O NO foi inicialmente
chamado de  EDRF (Fator de Relaxamento Derivado do
Endotélio), está presente nos processos de vasodila-
tação endotelial intensa, como ocorre no peritôneo de
pacientes com endometriose. Com intuito de investi-
gar a participação do NO no processo inflamatório e na
vasodilatação que estão presentes na endometriose,
foi pesquisada a presença desta substância  no fluido
peritoneal e no soro de pacientes submetidas à
videolaparoscopia. Este trabalho de pesquisa foi reali-
zado com 65 pacientes submetidas à videolaparoscopia
no período de março de 1999 a agosto de 2000; durante
o exame foi realizada a colheita do fluido peritoneal
(fundo-de-saco de Douglas) e do soro das mesmas, para
dosagem de NO através da técnica de conversão de
nitrato à nitrito e quantificada por espectrofotometria,
no Laboratório de Farmacologia da Inflamação e do
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Óxido Nítrico da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro. A análise estatística aplicada através dos tes-
tes de Mann-Whitney e Qui-quadrado e a determinação
de significância foi de 5% (p valor menor ou igual a
0,005), demonstrou diferença siginificativa nas dosa-
gens de NO tanto no soro quanto no fluido peritoneal
das pacientes com endometriose, respectivamente,
50.30 nM no soro e 51.77 nM no fluido, em média sig-
nificativamente maior do que nas pacientes sem
endometriose. Os dados sugerem que as alterações
inflamatórias e a vasodilatação intensa presentes prin-
cipalmente nos estágios iniciais da endometriose, po-
dem estar relacionados com a liberação de radicais li-
vres e mediadores químicos específicos. A conclusão
do trabalho foi que a dosagem do NO no soro e no
fluido peritoneal das pacientes com ou sem
endometriose foi significativamente maior naquelas
com endometriose.
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