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RESUMO

As infecgbes de possivel transmissdo sexual sdo
freqiientemente diagnosticadas durante o periodo
gestacional, Trinta e quatro (4,9%) das 694 pacien-
tes do sexo feminino que foram atendidas pela pri-
meira vez no Setor de DST-UFF no decorrer de 1995
eram gestantes, sendo que foram diagnosticadas
infeccoes em 28 (82,3%).

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

Os autores ressaltam a importancia de um pré-
natal bem conduzido para a detecgdo e tratamento
precoces destas infecgbes nas gestantes.

Unitermos: Gravidez, Gravidez e DST, DST.

ABSTRACT

Sexually transmitted disesases are frequently diagnosed
among pregnant women. In 1995, 34 (4,9%) of 694 new
female patients at the STD Sector of the Fluminense
Federal University in Niterdi, Brazil, were pregnant. 28
(82,3%) of these had 5TDs.

HPYV infection was the most common diagnosis, followed
by vaginosis.

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

The authors emphasize the importance of well supervised pre-natal
exarms to allow for early detection and treatment of these infections.

Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis - Universidade
Federal Fluminense.
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INTRODUCAO

Diversos problemas de ordem obstétrica e perinatal
sio decorrentes de infecgdes de possivel transmis-
sdo sexual adqiiiridas por gestantes: infertilidade,
abortamento espontdneo, natimortalidade, prema-
turidade, doenca inflamatéria pélvica, embriopatias,
infeccdes neonatais, ectopia fetal etc.!’ Estas com-
plicacdes sdo responsaveis por gastos significativos,
com repercussdes importantes na saude, na econo-
mia e na organizagio social."? Por exemplo, o custo
total com um caso de sifilis congénita no Brasil,
considerando internagio e servigos, estava estimado
em cinco mil délares, ao passo que o controle pré-
natal com trés sorologias, ndo ultrapassava seis
délares em 1994.7

Dados do Ministério da Saide ressaltam a magni-
tude do problema da sifilis congénita: entre 1987 e
1996 ocorreram 4395 casos no Brasil.'

Nos paises desenvolvidos, 0,2 a 0,4% das gravidas
tém provas laboratoriais compativeis com sifilis."
Nos paises em desenvolvimento, as estimativas apon-
tam para 2,5 a 15,3% de gestantes portadoras de
sifilis.*

No Brasil, diversos trabalhos isolados indicam
uma média de 4% de soroprevaléncia ao VDRL em
gestantes atendidas em servigos publicos.' " Em
Niterdi, podemos citar um levantamento sorolégico
realizado de janeiro de 1990 a dezembro de 1992 no
Hospital Universitdrio Anténio Pedro onde encon-
trou-se soroprevaléncia ao VDRL 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 incidéncia
variavel de diversas infecgdes entre gestantes: de 7,1
a 12% para a cérvico-colpite bacteriana, de 5 a 22%
para a candidiase vaginal e de 8 a 17% para a
tricomoniase.”

O Ministério da Saude, através de seu Boletim
Epidemiol6gico, mostra uma incidéncia crescente
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de AIDS perinatal no Brasil, no pe-
riodode 1980 a 1994. Até agostode
1996, a categoria de exposigdo
perinatal correspondeu a 2,3% do
total de casos diagnosticados de
AIDS no Brasil.® Nos Estados Unidos, a soropreva-
léncia para o HIV em servicos obstétricos tem vari-
ado entre 1 e 3%."

Vem se tornando fregiiente a associagcio entre
condiloma acuminado e gravidez: condiloma acumi-
nado tem sido descrito em 0,2% de pacientes obsté-
tricas, enquanto que gravidez tem sido verificada em
9,2 a 11% de mulheres portadoras de condiloma
acuminado.’

Em 1995 foram atendidas no Setor de DST-UFF
34 gestantes, sendo que em 28 delas verificou-se os
seguintes diagndsticos: quinze de infecgio pelo HPV/
condiloma acuminado, nove de cérvico-colpite bac-
teriana, cinco de tricomoniase, quatro de candidiase
e de sifilis e um de infeccdo pelo HIV (grifico 1).
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OBJETIVO

Este trabalho tem por finalidade identificar os
motivos mais freqiientes de procura pelo Setor de
DST, as DSTs mais freqiientes no Setor e o conheci-
mento do perfil socioeconémico e cultural das ges-
tantes que abriram prontudrio no Setor de DST-UFF
em 1995, bem como a comparagio dos resultados
com a literatura.

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidas neste estudo as pacientes gestantes que
foram encaminhadas ao Setor de DST-UFF e as pacientes
que tiveram diagnostico de gravidez no proprio Setor.
Os métodos utilizados para o diagnéstico de gravidez
foram: teste imunolégico na urina (TIG) ou a dosa-
gem sangiiinea do b-HCG, ambos realizados no Setor.

Os dados pessoais tais como procedéncia, idade,
escolaridade, renda familiar, educacio sexual, ocu-
pagdo/profissio, quantidade de parceiros, estado
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civil, diagnoésticos de doengas se-
xualmente transmissiveis, foram re-
tirados das fichas de anamnese de
cada prontudrio.

As ocupagoes/profissoes foram
agrupadas em dreas afins por questdes de sistematiza-
¢do. Os dados referentes as DST/infeccoes genitais
foram retirados a partir do exame fisico, anamnese e
exames complementares.

RESULTADOS

Algumas varidveis estudadas necessitaram deuma
subclassificagdo por categorias.

1) Local de domicilio:

Gravidez estava presente em 4,9% das mulheres
que abriram prontudrio no Setor de DST-UFF em
1995. Conforme o grifico 2, verificou-se que mais da
metade das gestantes eram provenientes de Niterdi.

Grafico 2
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2) Motivos de procura do atendimento:

O grifico 3 mostra que 82,4% das gestantes estava
sintomdtica ou apresentava sinais sugestivos de DST:

Grafico 3
Gtheo3 - Mo chpoarnbairdmend
. SerDST-UFF-1995
17.6% 14.7%

6.7%

B srasesnioTes/afsmoG

0 assmdve

B dnisesnt

049,598



Vem se tornando

[regiiente a associacdo

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-
diloma plano vulvar, uma com cisto vulvar, uma com
papulas vulvares, e uma com ulceragio em regido
inguinal. Observa-se ainda no grifico 3 que 32,3%
das gestantes apresentava outros motivos para a
consulta: parceiros sexuais suspeitos de acometi-
mento por DST (trés pacientes), suspeita de ou
gravidez confirmada (trés pacientes), solicitagbes de
exame preventivo (trés pacientes).

3) Ocupacio/Profissdo das gestantes
Foram classificadas como:

* donas de casa

* atividades técnico-cientificas

* servicos/comércio

* psrudantes

* atividade ignorada/sem ocupagio

Pelo grafico 4, observa-se que apenas 2,9% das
gestantes possuiam ocupagoes mais especializadas,
de cardter técnico-cientifico. As demais ocupagoes
das gestantes foram: donas-de-casa (32,4%), traba-
lhadoras do comércio ou do setor de servigos (32,4%),
estudantes (14,7%). As gestantes sem ocupacao ou
cuja ocupacio era desconhecida corresponderam a
17,6% do total.

entre condiloma
acuminado

e gravidez. (

fica-se que predominam as gestan-
tes com parceiro fixo exclusivo, es-
tando elas acometidas ou nio por
infecgdes de possivel transmissdo
sexual (grifico 5).

Grafico 5
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5) Faixa etdria

Verificou-se elevada freqiiéncia de adolescentes
com menos de 20 anos de idade: 67,2% entre as
portadoras de infeccdes de possivel transmissio
sexual e 33,3% entre as gestantes ndo-portadoras de
tais diagnésticos (grifico 6).

Grafico 4
G4 -Qupreies /Profsfies ds gestories
S DT -UFF-1995
17 5%

%

4) Parceiros
Dividido em :

* fixo exclusivo

* fixo ndo exclusivo
* atualmente sem

= ignorado

Comparando-se a distribuigio das gestantes de
acordo com a quantidade de parceiros sexuais, veri-
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Grafico 6
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6) Nivel de escolaridade

Houve também predominio de gestantes com bai-
xo nivel de escolaridade:

* 57,9% entre as portadoras de infecgSes de pos-
sivel transmissdo sexual e 50,0% das gestantes sem
tais diagndsticos possuiam até o 1° grau completo
(grafico 7).
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Mais da metade das
| pacientes informaram

7) Educacio sexual

possuir media .

8) Renda familiar

ou boa educagdo :

Mais da metade das pacientes
informaram possuir média ou boa
educagdo sexual, seja entre as ges-
tantes nas quais foram diagnosticas infeccdes de
possivel transmissao sexual, seja entre as gestantes
nas quais nio foram realizados tais diagndsticos
(grafico 8).

sexual.

/ Como & mostrado no grifico 9, a
maioria das gestantes tinham renda
familiar inferior a seis saldrios mi-

nimos: 71,4% das que eram portadoras de infec¢des
de possivel transmissdo sexual e 66,6% das gestan-
tes nas quais ndo foram realizados tais diagnésticos.

Grafico 7
Erdfico 7 - Distribuiclo das gestantes com e sem
infecgdes de acordo com a escolaridade - Setor
de DST-UFF - 1995
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Grafico 8

Grdfico B - Distribuicdio das gestantes com e sem
infecgdes de acorde com o nivel de educagdio
sexual - Setor de DST-UFF - 1995

Grafico 9

Grdfico 9 - Distribuicdo das gestantes com e sem
infecgbes de acordo com a renda familiar - Setor
de DST-UFF - 1995
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Grafico 10

Grdfico 10 - Distribuicdo das gestantes com e sem
infeccdes de acordo com o estado civil - Setor de
DST-UFF - 1995

100%
Bl
B0
0 1
on wECCAD
e B solteira Oeoseda @ solteira com comparheire  Migrorado
B renhuma / pouca
Tabela
Populagio Geral Feminina (694 pacientes)
. f Gestantes (34 pacientes)
Mo. de casos Prevaléncia No. de casos Prevaléncia
HFV 62 8.9% 15 44,1%
CCB 253 36,4% 9 26,5%,
Tricomoniase 51 7.3% 5 14, 7%
Sifilis 26 3, 7% L 11.6%
Candidiase 104 150% 4 11.8%
HIV 15 22% | 2,9%
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Para um controle efetivo

destas enfermidades nas
9) Estado civil gestantes, deve-se dar | seor de DST-UFF em 1995, sendo
prioridade a realizacao que a maioria delas encontrava-se
No gréfico 10 tem-se a distribui- de pré-natal adegquic acometida por ao menos uma infec-
¢do das gestantes de acordo com o k. gdo de possivel transmissdo sexual.

estado civil. Verificou-se predomi-
nio das solteiras (46,4%) entre as gestantes com
infecgdes de possivel transmissdo sexual e das sol-
teiras com companheiro (50,0%) entre as gestantes
que ndo tiveram tais diagndsticos.

DISCUSSAO

As prevaléncias das infec¢des de possivel trans-
missdo sexual entre gestantes e na populagdo geral
feminina atendida pela primeira vez no Setor de
DST-UFF em 1995 sio mostradas no quadro a
seguir. Comparando-se os dois grupos, é possivel
verificar que a prevaléncia nas gestantes: quase que
quintuplica em relagdo a infecgdo pelo HPV/condi-
loma acuminado, triplica em relagio sifilis, duplica
em relagdo & tricomoniase, e mantém-se estiavel em
relagio A infecgdo pelo HIV. Estas prevaléncias
aumentadas de infecgio pelo HPV/condiloma acu-
minado e de sifilis em parte se devem ao diagnosti-
co pré-natal realizado em outras unidades de aten-
dimento a gestantes, tendo estas pacientes sido
entdo encaminhadas ao Setor de DST-UFF para
[ratamento.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES
FINAIS

Foi verificada neste estudo uma freqiiéncia eleva-
da de gestantes que procuraram pela primeira vez o

A maioria delas apresentava quadro
clinico sugestivo de acometimento por tais enfermi-
dades, porém havia também as que vieram por ou-
tros motivos. A estratificacio das varidveis socio-
econémico e culturais destas pacientes foi muito
semelhante a da populagdo geral feminina atendida
pela primeira vez no Setor em 1995. A fregiiéncia dos
diagnosticos realizados nas gestantes foi parecida a
da populagio geral feminina apenas quanto a candi-
diase vulvo-vaginal e infecgio pelo HIV.

Para um controle efetivo destas enfermidades nas
gestantes, deve-se dar prioridade a realizacio de pré-
natal adequado, com diagnéstico e tratamento pre-
coces, extensdo do tratamento aos parceiros sexuais,
prevencio da ocorréncia de novos casos e implemen-
tagdo de sistema de vigilincia epidemiolégica de
altas sensibilidade e eficicia.

Ainda, uma anamnese dirigida compreendendo
conduta sexual, uso de drogas, presenca de sintomas
tais como distria e passado de DST deveria ser obtida
rotineiramente de todas as gestantes. Como foi pos-
sivel verificar, informagdes sobre idade, condigio
socioecondomico e cultural, estado civil, ajudam a
identificar gestantes que estio sob risco maior de
acometimento por infec¢des sexualmente transmissi-
veis.

Deveriam também ser investigadas quanto a in-
fecgbes transmitidas sexualmente mulheres que apre-
sentem complicagdes obstétricas tais como
abortamento, parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, febre intraparto etc.
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