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RESUMO 

As infecções de possível transmissão sexual são 
freqüentemente diagnosticadas durante o período 
gestacional. Trinta e quatro (4.9%) das 694 pacien­
ces do sexo feminino que foram acendidas pela pri­
meira vez no Setor de DST-UFF no decorrer de 1995 
eram gestantes, sendo que foram diagnosticadas 
infecções em 28 (82.3%). 

A infecção pelo HPV / condiloma acuminado, se­
guida pela cérvico-colpite bacteriana, foi o diagnós­
tico mais freqüente entre as 34 gestantes. Verificou­
se ainda elevada prevalência de adolescentes, de 
donas-de-casa, de baixas escolaridade e renda fami­
liar e de pacientes com parceiros fixos-exclusivos. 

Os autores ressaltam a importância de um pré­
natal bem conduzido para a dececção e tratamento 
precoces destas infecções nas gestantes. 

Unitennos: Gravidez, Gravidez e DST, DST. 

ABSTRACI" 

Sexually transmitted disesases are frequently diagnosed 
among pregnant women. ln 1995, 34 (4.9%) of 694 new 
female pacients at rhe STD Sector of the Fluminense 
Federal University in Niterói, Brazil, were pregnanr. 28 
(82,3%) of chese had STDs. 

HPV infection was the most common diagnosis.followed 
by vaginosis. 

Many among che pregnant women were teenagers or 
housewives with low education and income leveis. Most 
had a single exclusive partner. 

Thtauthorsemphasizttheimportanaofwdlsupervisé.dpre-natal 
exams to allow ft1r =ly cletecrion and lfflltll1ent of thtse inftctiuns. 
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INTRODUÇÃO 

Diversos problemas de ordem obstétrica e perinacal 
são decorrentes de infecções de possível transmis­
são sexual adqüiridas por gestantes: infertilidade, 
abortamento espontâneo, natimortalidade, prema­
turidade, doença inflamatória pélvica, embriopatias, 
infecções neonatais, ecropia fetal etc.'· 7 Estas com­
plicações são responsáveis por gastos significativos, 
com repercussões importantes na saúde, na econo­
mia e na organização social." Por exemplo, o custo 
cotai com um caso de sífilis congênita no Brasil, 
considerando internação e serviços, escava estimado 
em cinco mil dólares, ao passo que o controle pré­
natal com três sorologias, não ultrapassava seis 
dólares em 1994." 

Dados do Ministério da Saúde ressaltam a magni­
tude do problema da sífilis congênita: entre 1987 e 
1996 ocorreram 4395 casos no Brasil. 'º 

Nos países desenvolvidos, 0,2 a 0,4% das grávidas 
têm provas laboratoriais compatlveis com sífilis.U 
Nos países em desenvolvimento, as estimativas apon­
tam para 2,5 a 15,3% de gestantes portadoras de 
sífilis. a." 

No Brasil, diversos uabalhos isolados indicam 
uma média de 4% de soroprevalência ao VDRL em 
gestantes acendidas em serviços públicos. ,,. " Em 
Niterói, podemos citar um levantamento sorológico 
realizado de janeiro de 1990 a dezembro de 1992 no 
Hospital Universitário Antônio Pedro onde encon­
rrou-se soroprevalência ao VORL nos recém-nasci­
dos entre 1,3 e 2, 1 %, dependendo do ano estudado.' 

Estudos realizados em maternidades de Juiz de 
Fora (MG) e Porto Alegre (RS) mostram incidência 
variável de diversas infecções entre gestantes: de 7, 1 
a 12% para a cérvico-<:olpite bacteriana, de 5 a 22% 
para a candidíase vaginal e de 8 a 17% para a 
tricomoníase. 7 

O Ministério da Saúde, através de seu Boletim 
Epidemiológico, mostra uma incidência crescente 



de AIDS perinacaJ no Brasil, no pe• 
ríodo de 1980 a 1994. Até agosto de 
1996, a categoria de exposição 
perinatal correspondeu a 2.3% do 
cocal de casos diagnosticados de 

As infecções de possível 
transmissão sexuaJsão 

,freqüentemenle 
diagnosticadas durante o 

período gestacional. 

civil, diagnósticos de doenças se­
xualmente transmissíveis, foram re­
tirados das fichas de anamnese de 
cada prontuário. 

AIDS no Brasil.' Nos Estados Unidos, a soropreva­
lência para o HIV em serviços obstétricos tem vari­
ado entre 1 e 3%.11 

Vem se comando freqüente a associação entre 
condiloma acum inado e gravidez: condiloma acumi­
nado tem sido descrito em 0,2% de pacientes obsté• 
tricas, enquanto que gravidez e.em sido verificada em 
9,2 a 11 % de mulheres portadoras de condiloma 
acuminado.' 

Em 1995 foram acendidas no Setor de DST-UFF 
34 gestantes, sendo que em 28 delas verificou-se os 
seguintes diagnóst icos: quinze de infecção pelo HPV / 
condiloma acuminado, nove de cé.rvico-colpite bac­
teriana, cinco de tricomoníase, quatro de candidíase 
e de sífilis e um de infecção pelo HIV (gráfico ! ) . 
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OBJETIVO 

Este trabalho tem por final idade identificar os 
motivos mais freqüentes de procura pelo Setor de 
DST, as DSTs mais freqüentes no Setor e o conheci­
mento do perfil socioeconómico e cultural das ges­
tantes que abriram prontuário no Setor de DST-UFF 
em 1995, bem como a comparação dos resultados 
com a literatura. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram incluídas neste esrudoas paàences gestantes que 
foram encaminhadas ao Setor de DST-UFF e as paóentes 
que tiveram diagnóstico de gravidez no próprio Setor. 
Os métodos util izados para o diagnóstico de gravidez 
foram: cesce imunológico na urina {TIG) ou a dosa­
gem sangüínea do b-HCG. ambos realizados no Setor. 

Os dados pessoais tais como procedência, idade, 
escolaridade, renda familiar, educação sexual, ocu­
pação/ profissão, quantidade de parceiros, estado 
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As ocupações/profissões foram 
agrupadas em áreas afins por questões de sistematiza­
ção. Os dados referentes às DST/infecções genitais 
foram retirados a partir do exame tisico, anamnese e 
exames complementares. 

RESULTADOS 

Algumas variáveis estudadas necessitaram de uma 
subclassificaçào por categorias. 

1) Local de domkílio: 

Gravidez escava presente em 4,9% das mul heres 
que abriram prontuário no Setor de DST-UFF em 
1995. Conforme o gráfico 2, verificou-se que mais da 
metade das gestantes eram prove.niences de Niterói. 

Gráfico 2 
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2) Motivos de procura do acendimento: 

O gráfico 3 mostra que 82,4% das gestantes escava 
sintomática ou apresentava sinais sugestivos de OST: 

Gráfico 3 
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14 pacientes com condiloma acu­
minado, 13 com corrimento vagi­
nal, seis com prurido vulvovaginal, 
duas com dispareunia, duas com 
desconforto pélvico, uma com con-

Vem se tornando 
freqüente a associação 

entre condiloma 
acuminado 

fica-se que predominam as gestan­
tes com parceiro fixo exclusivo, es­
tando elas acometidas ou não por 
infecções de possível transmissão 
sexual (gráfico 5). 

e gravidez. 

diloma plano vu lvar, uma com cisco vulvar, uma com 
pápulas vulvares, e uma com ulceração em região 
inguinal. Observa-se ainda no gráfico 3 que 32,3% 
das gestantes apresentava outros motivos para a 
consulta: parceiros sexuais suspeitos de acometi• 
mento por OST (três pacientes). suspeita de ou 
gravidez confirmada (crês pacientes), solicitações de 
exame preventivo (três pacientes). 

3) Ocupação/Profissão das gestantes 
Foram classificadas como: 

• donas de casa 
• atividades técnico-científicas 
• serviços/ comércio 
• estudantes 
• atividade ignorada/sem ocupação 

Pelo gráfico 4, observa-se que apenas 2,9% das 
gestantes possuíam ocupações mais especializadas, 
de caráter técnico-científico. As demais ocupações 
das gestantes foram: donas-de-casa (32.4%), traba­
lhadoras do comércio ou do seror de serviços (32. 4%). 
estudantes (14,7%). As gestantes sem ocupação ou 
cuja ocupação era desconhecida corresponderam a 
17, 6% do total. 

4) Parceiros 
Dividido em : 

Gráfico 4 
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• ftxo exclusivo 
• fixo não exclusivo 
• atualmente sem 
• ignorado 

Comparando-se a distribuição das gestantes de 
acordo com a quantidade de parceiros sexuais, veri-
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Gráfico 5 
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S) Faixa etária 

Verificou-se elevada freqüência de adolescentes 
com menos de 20 anos de idade: 67,2% entre ·as 
portadoras de infecções de possível transmissão 
sexual e 33,3% entre as gestantes não-portadoras de 
rais diagnósticos (gráfico 6). 

Gráfico 6 
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6) Nível de escolaridade 

Houve também predomínio de gestantes com bai­
xo nlvel de escolaridade: 

• 67,9% entre as portadoras de infecções de pos­
sível transmissão sexual e 50,0% das gestantes sem 
tais diagnósticos possuíam até o 1 º grau completo 
(gráfico 7). 

10 (3): 4 • 9, 



7) Educação sexual 

Maís da metade das 
pacientes informa,-am 

possuir média 8) Renda familiar 

Mais da metade das pacieares 
informaram possuir média ou boa 
educação sexual, seja entre as ges-

ou boa educação 
se.,"CUa I. Como é mostrado no gráfico 9, a 

maioria das gestantes tinham renda 

tantes nas quais foram diagnosticas inJecções de 
possível transmissão sexual, seja entre as gestantes 
nas quais não foram realizados tais diagnósticos 
(gráfico 8) . 

Gráfico 7 
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Gráfico 8 • Dístribuiçclo das gestontt.s com t. St.m 
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familiar inferior a seis salários mí­
nimos: 71,4% das que eram portadoras de infecções 
de possível cransmissão sexual e 66,6% das gestan­
tes nas quais não foram realizados tais diagnósticos. 

Gráfico 9 
Grdfico 9 • Disfribuiçclo das gutontt.s com t. St.m 
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Gráfico 10 - Disfribuiçao das gestontt.S com t. St.m 
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Tabela 

HPV 
CCB 
Tricomoníase 
Sífilis 
Candidlase 
HIV 

População Geral Feminina (694 pacicnt.cs) 
Gestan,es (34 pacientes) 

No. de casos 
62 

253 
51 
26 

104 
15 

7 

PrevaJênda 
8,9% 

36,4% 
7.3% 
3,7% 

15,0% 
2,2% 

No. de casos 
IS 
9 
> ... 
4. 
1 

Pttv.tlência 
44,1% 
26,5% 
14,7% 
11,8% 
11,8% 
2,9% 



9} Esrado civil 

No gráfico 10 tem-se a distribui­
ção das gesrantes de acordo com o 
esrado civil. Verificou-se predomí-

Para 1.1m controle efetivo 
destas enfennidades nas 

gestantes, de11e-se dar 
pri01idade a realização 
de pré-natal adequ(l{/i 

Setor de DST-UFF em 1995, sendo 
que a maioria delas encontrava-se 
acometida por ao menos uma infec­
ção de possível transmissão sexual. 

nio das solteiras (46,4%) entre as gestantes com 
infecções de possível transmissão sexual e das sol­
reiras com companheiro (50,0%) entre as gestantes 
que não riveram tais diagnósticos. 

DISCUSSÃO 

As prevalências das infecções de possível trans­
missão sexual entre gestantes e na população geral 
feminina atendida pela prime.ira vez no Setor de 
DST-UFF em 1995 são moscradas no quadro a 
seguir. Comparando-se os dois grupos, é possível 
verificar que a prevalência nas gestantes: quase que 
quintuplica em relação à infecção pelo HPV / condi­
loma acuminado, rriplica em relação sífilis, duplica 
em relação à tricomoníase, e mantém-se estável em 
relação à infecção pelo HIV. Estas prevalências 
aumentadas de infecção pelo HPV / condiloma acu­
minado e de slfilis em pane se devem ao diagnósti­
co pré-natal realizado em outras unidades de acen­
dimento a gestantes, tendo estas pacientes sido 
então encaminhadas ao Setor de DST-UFF para 
tratamento. 

CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES 
FINAIS 

Foi verificada neste estudo uma freqiíência eleva­
da de gestantes que procuraram pela primeira vez o 
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A maioria delas apresentava quadro 
clínico sugestivo de acometimento por tais enfermi­
dades, porém havia também as que vieram por ou­
tros motivos. A estratificação das variáveis socio­
económico e culturais destas pacientes foi muito 
semelhante à da população geral feminina acendida 
pela prímeira vez no Setor em 1995. A freqüência dos 
diagnósticos realizados nas ges~antes foi parecida à 
da população geral feminina apenas quanto a candi­
díase vu lvo-vagina.l e infe,cção pelo HIV. 

Para um controle efetivo destas enfermidades nas 
gestantes, deve-se dar prioridade a realização de pré­
natal adequado, com diag;nóstico e tracamento pre­
coces, extensão do tratamento aos parceiros sexuais, 
prevenção da ocorrência de novos casos e implemen­
tação de sistema de vigi lância epidemiológica de 
altas sensibilidade e eficáda. 

Ainda, uma anamnese dirigida compreendendo 
condura sexual, uso de drogas, presença de sintomas 
tais como disúria e passado de DST devería ser obtida 
rotineiramente de rodas as gestantes. Como foi pos­
sível verificar, informações sobre idade, condição 
socioeconômico e cultural, esrado civil, ajudam a 
identificar gestantes que escão sob risco maior de 
acometimento por infecções sexualmente transmissí­
veis. 

Deveriam também ser investigadas quanto a in­
fecções transmitidas sexualmente mulheres que apre­
sentem complicações obscétr icas tais como 
abortamento, parto prematuro, ruptura prematura 
de membranas, febre intrapano etc. 
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