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RESUMO

Introdugao: infecgbes genitais/DST e suas possiveis complicagdes para a gravidez sdo freqiientes em paises com dificuldades na atengio a
saude publica. Objetivos: identificar motivos que levam as gestantes a procurar atendimento no Setor de DST-UFF, definir os diagnésticos
mais comuns nestas pacientes, identificar o perfil socioecondmico e sexuais das gestantes que procuram o Setor. Metodologia: Foi realizado
um estudo retrospectivo, atraves de levantamento de todos os prontudrios abertos no Setor de DST-UFF entre 1995 ¢ 1998 (4837 prontud-
rios). destes foram selecionadas as pacientes que apresentavam diagnéstico de gravidez (157 pacientes), foram analisados virios dados para
sabermos as caraclerfsticas socioecondmicas ¢ culturais, assim como dados do diagnéstico das pacientes. Resultados: A nossa pesquisa
revelou que as gestantes formam parcela considerdvel da clientela do Setor de DST-UFF, representando 5% (157/3.214) do total de mulhe-

ma acuminado, seguido de vaginose bacteriana e sifilis.o local de domicilio foi Niterdi, a faixa etdria de 17 a 20 anos, estado civil solteira.
escolaridade primeiro grau incompleto, renda até dois saldrios minimos, e tinham apenas um parceiro. Conclusao: o motivo mais comum de
procura ao Setor foi verrugas genitais. o diagnéstico mais fregiiente foi condiloma acuminado, as pacientes niio tinham mais de um parceiro,
a idade mais comum foi 17 anos, ¢ a renda familiar de até dois salarios minimos
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ABSTRACT

Introduction: genital infection/STD and their possibies complications for the pregnancy, are frequently in countries with difficults in aten-
tion in public health. Objectives: to identify the reason for the pregnant goes to STD-UFF Section, research the most common diagnosis in
these pacients, to identify the social and economical profiles of the promptuaries that was created in the STD-UFF Section between 1995 and
1998 (4837 promptuaries), it was selected the pregnant womem (157 pacients), it was analised some data to know the social, economical and
culture characterization, and data of diagnosis. Results: our research had revelaed that pregnants are a significant piece of the womem
pacients (5%) (157/3.214) , we note that 91% had genital infection and the most frequently diagnosis was HPV infection, followed by vagi-
noses and syphilis, they have 17-20 years-old, single womem, with iow family income, low educational rate, and single exclusive partner.
Conclusion: the most common reason of they go to STD Section was genital HPV lesions, the most frequently diagnosis was HPV infection,
the pacients have single sexual partner, the most common age was 17 years old and low education and income ievels
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INTRODUGCAO

Virias complicacoes do ciclo gravido-puerperal podem ter
sua origem nas Doengas Sexualmente Transmissivels, como

! Médico, Ginecologista ¢ Obstétra, Especialista em DST.

* Prof. Dr. Adjunto do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da
UFF, Chefe do Setor de DST-UFF.

* Médico Infectologista, Especialista em DST, mestre em DIP.

* Professora convidada, Programa de Pds-Graduagio em DST/MIP/CMB/
CCM/UFF.

por exemplo: papiloma laringeo do recém nascido e da infan-
cia, prenhez ectopica, endometrite puerperal, amniocorionite,
rotura prematura de membranas, sifilis congénita, transmissao
do HIV, entre outras.

Coste er al.' analisaram um grupo de 624 pacientes com
prenhez ectopica e estudaram os fatores de risco associados.
Concluiram que as DST estao envolvidas na maioria dos casos
de prenhez ectdpica, sendo o fator de risco mais importante, ¢
que 0s riscos sdo particularmente maiores no caso da infecgio
por C. trachomatis.
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Em estudo realizado em 1996 por Alberico et al.2, sobre a
transmissdo vertical do HPV, foram colhidas amostras (bi6p-
sia) de colo durante a gesta¢do e no momento do parto e
amostra da secrecdio orofaringea dos seus neonatos, as
amostras foram testadas para detec¢iio do DNA viral e tiveram
como resultados 30% de infec¢@o materna pelo HPV e, nas
pacientes com lestes positivos para o HPV os recém-natos
apresentaram uma positividade em 57% dos casos. Os autores
concluiram que a possibilidade da transmissio do HPV da
mie para o feto € alta, principalmente, quando o PCR € positi-
vo no momento do nascimento, na presenca de alta carga viral
¢ que estes fatores justificam a necessidade de monitorar esta
infec¢do em gestantes afetadas pelo condiloma acuminado ou
com colpocitologia sugestiva de HPV.

Quando compara-se a incidéncia de certas doengas em
vdrios paises, novamente notamos a importancia do estudo ser
desenvolvido na nossa realidade. Nos paises em desenvolvi-
mento, a incidéncia de sifilis € de 2,5 a 15,3%#, 0 que chega
a ser um absurdo se comparado aos indices dos paises desen-
volvidos, que € de 0,2 a 0,4%*. Em estudo realizado no
Hospital Universitdrio Antonio Pedro, por Freitas et al.’ entre
1990 e 1992, a soroprevaléncia ao VDRL dos recém natos
ficou entre 1.3 e 2.1%.

Podemos citar, além destes, outros estudos realizados em
maternidades de Porto Alegre (RS) e Juiz de Fora (MG)S,
sobre a incidéncia de DST em gestantes, demonstrando uma
varia¢@o de 7,1 a 12% para colpite bacteriana, de 5 a 22% para
candidiase vaginal, e de 8 a 17% para tricomoniase.

Em um levantamento com 1459 amostras sanguineas de
gestantes atendidas em Hospitais publicos da cidade de
Goidnia - GO, testados para HBsAg e anti- HBs foram encon-
tradas 109 amostras positivas, Cardosa ef al.” ressaltam que
estes resultados justificam a triagem para Hepatite B como
rotina no Pré-natal.

O boletim epidemioldgico do Ministério da Saide® demon-
strou um aumento na transmissio do HIV no periodo de 1980 a
1994, Até agosto de 1996 a transmissio perinatal do HIV corre-
spondeu a 2.3% dos casos diagnosticados de aids no Brasil. A
prevencdo da transmissio do virus HIV na gestagio/parto s6
pode ser feita se houver o diagnéstico da infecgdo materna, por
isso preconiza-se, hoje em dia, a dosagem de anticorpos anti-
HIV de rotina em todas as gestantes.

Um estudo comparativo realizado em Indiandpolis, EUA,
no ano de 19967, com 739 pacientes divididas em trés grupos:
gestantes, pacientes atendidas em ambulatério geral de
Ginecologia e pacientes atendidas em ambulatérios de DST,
demonstrou que a gestagio ¢ um fator de risco para a positivi-
dade de infecgio pelo HPV e de alto risco para céincer de colo
devido as modificacoes hormonais e imunoldgicas associadas
a gestagio.

A primeira ocorréncia de transmissio perinatal do HIV,
registrada no Brasil, data de 1985'°. Ocorreu, de 14 para c4.
um aumento da frequéncia deste tipo de transmissdo, chegan-
do, segundo o Ministério da Saide, a 3,6% em 1996. O
Ministério da Sadde tem um projeto de vigilancia do HIV por
rede sentinela nacional, para monitorar os indices de infecgiio
pelo HIV. Este projeto, iniciado no ano de 1992, conta com
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sitios de pesquisa em pacientes de pronto-socorro, de mater-
nidades e de clinicas de DST. Em relagdo as parturientes,
apresentou-se uma prevaléncia de 1,2%, e no segundo corte
uma prevaléncia de 1,7%, demonstrando um aumento estatis-
ticamente significante'?,

Em estudo realizado no ano de 1995 em uma maternidade
do centro da cidade do Rio de Janeiro (Pré-Matre), onde
foram testados o sangue de 742 pacientes, para positividade de
anticorpos anti-HIV, ficou demonstrado uma prevaléncia de
2,7% de positividade!'. Objetivos — identificar quais queixas
levam as gestantes a procurar o atendimento no ambulatério
de DST UFF.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo, realizada através da andli-
se de prontudrios. As pacientes incluidas neste estudo foram
as que abriram prontudrio no Setor de DST - UFF entre 1 de
Janeiro de 1995 e 31 de dezembro de 1998, jd com diagndstico
confirmado de gravidez, assim como as que tiveram o diag-
néstico realizado no Setor de DST - UFF. Nio foi considerado
critério de inclusio a presenca de DST, este dado foi relatado
no decorrer da andlise dos dados.

No periodo da pesquisa foram atendidos, pela primeira vez
no ambulatorio de DST da Universidade Federal Fluminense,
4837 pacientes de primeira vez, ¢ dai separadas 3214 pacien-
tes do sexo feminino, todas tiveram seus prontudrios examina-
dos, para retirarmos as que estivessem no critério de inclusio.
Das 3214 pacientes, 157 apresentaram os critérios para inclu-
sdo no estudo, ou seja, tinham diagnéstico de gravidez.

Foram retirados dos prontudrios os seguintes dados: motivo
da consulta, municipio de residéncia, profissdo, nimero de
parceiros, idade, grau de instrucfo, nivel de educagio sexual,
renda familiar, estado civil e diagnéstico.

ApGs o levantamento, os dados foram organizados em pla-
nilhas e agrupados, com o propdsito de facilitar a andlise das
informagdes. Ao final da pesquisa, os resultados foram organi-
zados em tabelas e analisados descritivamente.

RESULTADOS

Motivo da consulta

Neste tépico os dados foram relacionados de acordo com o
que a paciente relatava no momento da anamnese, como sendo
0 fato que a levou a procurar o Setor, e estes fatos foram agru-
pados, muitas vezes utilizaram-se sindnimos para expressar
um mesmo dado, como por exemplo: “tlcera genital, ferida na
vagina, machucado na vagina; leucorréia, corrimento, infla-
magdo; verruga na vagina, crista de galo, condiloma”. Quando
as pacientes relataram mais de um motivo para a consulta,
foram inseridos os dados de todos os motivos.

Ao examinarmos tabela 1, notamos que o motivo de procu-
ra ao Setor de DST mais frequente, foi a presenga de verrugas
genitais, e que a grande maioria das pacientes (91%) apresen-
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Tabela | - Distribuigio das gestantes por motivo da consulta.

Niter6i-RJ. 2000

Motivo da Consulta n %
Verrugas genitais 61 36,5

Leucorréia 40 24,0

Prurido vulvar 18 10,7

Outras 15 9.0

Parceiro com DST 11 6,5
Tratar sifilis 7 4.2
Realizar preventivo 6 3.6
Ulcera genital 5 30
Dispareunia 4 24
Total 167 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

tava algum sinal ou sintoma sugestivo de DST, incluidas neste
percentual algumas pacientes classificadas na tabela no item
“outras”, como por exemplo: “carogo na vulva, edema de
vulva, vesiculas genitais, ¢ pdpulas vulvares”, com uma
paciente apresentando cada uma destas queixas.

Algumas pacientes jd chegaram ao Setor com os diagnosti-
cos de gravidez ¢ de DST confirmados, tendo sido encamin-
hadas ao Setor por outro servigo de saide para que fosse real-
izado o tratamento.

Local de domicilio

Das pacientes atendidas, a maior parte reside na cidade de
Niter6i, RJ, local de realizagdo do levantamento, porém na
nossa casuistica estiveram presentes nove pacientes que vie-
ram da cidade do Rio de Janeiro ¢ doze pacientes provenientes
do interior do estado (tabela 2), demonstrando a abrangéncia
da atuacio do servigo no Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 2 — Distribui¢iio das gestantes por local de domicilio.

Idade

A tabela 3 demonstra a idade, separada por faixa etdria,
das pacientes atendidas, podemos notar que: a maioria
(54,1%) das pacientes t€m menos de 21 anos de idade.

A idade mais frequentemente aferida foi 17 anos, com
dezoito pacientes apresentando tal idade, seguida de 16 anos
com dezesseis pacientes . Devemos destacar que houve dois
casos de gravidez com treze anos de idade, e que tais
pacientes eram portadoras de DST. A paciente com idade mais
avangada estava com 39 anos.

Profissao

Na tabela 4 foram demonstradas as profissoes, que foram
agrupadas em: donas de casa, atividades técnico cientificas,
setor de servigos e coméreio, estudantes e atividade ignorada
ou sem ocupagao.

Nos nossos resultados encontramos como ocupagao mais
comum a de dona de casa com 36,3% das pacientes desem-

Niteréi-RJ, 2000

Residéncia n To
Niter6i 90 57.32
Sdo Gongalo 42 26,75
Rio de Janeiro 11 7,01
Outros Municipios 14 8,92
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

DST- | bras Doengas Sex Transm 12(2):5-12, 2000



Bastos et al.

Tabela 3 — Distribuigiio das gestantes por idade. Niter6i-RJ. 2000

Idade

13 a 16 anos
17 a 20 anos
21 a 24 anos
25 a 28 anos
Acima de 29 anos

Total

n o
28 17,8
57 36.3
41 26.1
B 7.0
20 12,7
157 100,0

Tabela 4 — Distribuigdo da gestante por ocupagio ou profissio. Niter6i-RJ. 2000

Ocupacio ou Profissio

Dona de casa
Servicos / comércio
Estudantes
Ignorada/ sem ocupacio
Técnico / cientificas

Total

n T
57 36,3
46 29,3
29 18,5
17 10,8

8 5.1

157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

penhando tal fun¢io, seguidas de 29,3% do setor de servigos e
comércio, notamos uma pequena presenga de pacientes que
ocupam-se de atividades mais especializadas, aparecendo em
apenas 3,1% de nossa casuistica,

Estado civil

A tabela 5 expoe os dados referentes ao estado civil das
pacientes. que foram agrupados de acordo com o prontudrio
do Setor de DST-UFF, que divide-se em: solteiras, casadas,

solteiras que moram com companheiro, separadas legalmente
ou ndo, ¢ vidvas.

Os resultados demonstram que as gestantes atendidas no
Setor eram predominantemente solteiras, com ou sem com-
panheiro, o que € compativel com outro levantamento realiza-
do, anteriormente neste servigo. As pacientes casadas oficial-
mente também representaram uma parcela significante, sendo
que 19,1% das pacientes relataram ser este 0 seu estado civil.
Os resultados estio de acordo com o esperado na nossa popu-
lagdo alvo, as gestantes.

Tabela 5 - Distribui¢do das gestantes por estado civil. Niterdi-RJ. 2000

Estado Civil n %
Solteira 61 389
Casada 30 19,1

Separada 3 1.9

Solt. ¢/ companheiro 61 38,9
Vitva 2 1,3

Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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Escolaridade

A escolaridade que foi aferida na populagio estudada foi
baixa, ja que 72% das pacientes tinham apenas o primeiro
grau completo ou menor escolaridade. Como é demonstrado
na tabela 6, a faixa de escolaridade mais frequente ¢ a do
primeiro grau incompleto, fica também claro que é pequena a
parcela de nossa clientela que tem 3° grau, completo ou ndo
(3.2%).

Devido ao fato do atendimento ser a populacdo do servigo
ptblico. este dado é um dos que ndo deve ser transportado
para outro tipo de clientela, a0 mesmo tempo em que poderd
ser considerado em outros estudos com pacientes atendidas
pelo Sistema Unico de Sadde. Ndo deve ficar entendido, no
entanto, que as DST escolhem as pacientes do SUS para afe-
tar, ¢ sim que as pacientes sdo atendidas no Setor tém estas
caracteristicas. Houve apenas uma paciente analfabeta.

Renda familiar

A renda familiar das pacientes foi dividida em faixas salari-
ais tendo como referéncia o saldrio minimo vigente na época
da consulta, notamos que a maioria das pacientes apresentou
renda familiar igual ou inferior a cinco saldrios minimos
(74,5%), e que a faixa de renda mais comum foi a com menos
de dois saldrios minimos mensais. Este dado é compativel

com a populagdo geral do pafs que tem a sua renda nestes
patamares. Apenas trés pacientes (2,5%), das 157 estudadas
apresentavam renda familiar acima de dez saldrios minimos.

Educagéo sexual

A padronizagdo, adotada pelo Setor de DST-UFF para dados
sobre educagdo sexual é a seguinte: nenhum conhecimento
sobre o assunto, pouco conhecimento, médio ou bom conheci-
mento sobre sexo/Doengas Sexualmente Transmissiveis. Dentro
desta padronizagiio mantivemos andlise, a qual demonstrou que
60% das gestantes atendidas no Setor tinham pouca ou nenhu-
ma educagdo sexual, porém, para nossa surpresa 37% das
pacientes relataram ter uma educag@o sexual que consideravam
média ou boa.

Nimero de parceiros

A questdo do nimero de parceiros foi dividida em: fixo
exclusivo, fixo ndo exclusivo, miltiplos, atualmente sem.
A resposta das pacientes a esta pergunta foi, em 82,1% das
vezes, que mantinham relagdes sexuais com apenas um
parceiro, e se somarmos a estas as que relataram ndo terem
parceiros sexuais, na atualidade, o grupo representara 93%
das gestantes atendidas no periodo estudado. Apenas duas

Tabela 6 - Distribuigio das gestantes por escolaridade. Niterdi-RJ. 2000

Escolaridade n %
1? Grau completo 5 3.2
1° Grau incompleto 11 7,0
2° Grau incompleto 28 17.8
2° Grau completo 24 153
3° Grau 89 56,7
Total 157 100,0
Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
Tabela 7 - Distribui¢io das gestantes por renda familiar. Niter6i-RI. 2000
Renda Familiar n %
Até 2 saldrios 70 446
3 a5 saldrios 47 29,9
6 a 9 saldrios 11 7.0
Mais de 10 saldrios 4 2.5
Ignorada 25 15,9
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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Tabela 8 — Distribuigio das gestantes por nivel de educagio sexual.

Niter6i, RJ. 2000 ,

Educacio Sexual n 0
Nenhuma 43 274
Pouca 52 33;1
Média 29 18,5

Boa 29 18,5
Ignorada R 25
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

Tabela 9 — Distribui¢do das gestantes por nimero de parceiros. Niter6i-RJ. 2000

Niimero de Parceiros n %
Fixo exclusivo 129 82,17
Fixo nio exclusivo 9 5.73
Multiplos 2 1,27
Atualmente sem 17 10,83
Total 157 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF

pacientes disseram manter relagoes sexuais com mais de dois
parceiros.

Estes dados demonstram que o desenvolvimento de Doengas
Sexualmente Transmissiveis na gestaciio nio estd vinculado a
promiscuidade da paciente. Apesar disto, devemos observar,
que algumas DST podem permanccer em estado latente, e
aparecer somente quando hd uma baixa na imunidade.

Diagnéstico

O diagnéstico descrito no prontudrio das pacientes, mais
frequentemente, foi o de infecgdio pelo Papilomavirus
Humano (32.5%), o condiloma acuminado foi encontrado em
todas estas pacientes,em vagina, vulva, ou colo. Em apenas
duas pacientes houve diagnéstico de displasia leve, nio sendo
encontrado outras alteragdes no colo uterino, que ndo fossem

condilomas. A vaginose bacteriana foi o seégundo diagndstico
mais comum, representando 19,5% das pacientes estudadas,
foi seguida na prevaléncia pela infecgio pelo Treponema pal-
lidum , que esteve presente em 13% das pacientes, a can-
didiase vaginal foi o diagnésticada em dezoito pacientes, que
significam 11,2% da amostra. Da populagio estudada, dezes-
seis pacientes (10%) ndo apresentavam-se com DST.

Algumas pacientes tinham mais de um diagnéstico em seu
prontudrio, nestes casos foram descritos todos, por este motivo
encontramos mais diagndsticos do que pacientes. Entre as
pacientes que tiveram mais de um diagndstico devemos destacar
uma paciente que foi atendida pela primeira vez no Setor em 6
de abril de 1995, jd com o diagndstico de gravidez confirmado,
apresentava um quadro de mifase vaginal, associada a sifilis,
condiloma acuminado vulvar, sorologia para HIV positiva,
VDRL positivo, tricomoniase e candidiase vaginal associada
sifilis, tendo seu caso publicado por Passos et al.!-12

Tabela 10 — Distribuigio das gestantes por diagnéstico. Niter6i-R1. 2000

Diagnastico n %o
HPV 69 343
Vaginose 34 16,9
Sifilis 27 134
Candidiase 23 114
Sem DST 18 8,9
Tricomoniase 12 5.9
Gonorréia 9 4.4
Herpes - 29
HIV 2 1,0
Outras DST 3 1,5
Total 201 100,0

Fonte: Arquivo Médico do Setor de DST-UFF
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DISCUSSAO

Nao encontramos apos pesquisa na base de dados Medline
em abril de 2000 trabalho sobre gestantes atendidas em
setores especificos de DST, com excegio de trabalho produzi-
do no préprio Setor'!, por isso tivemos dificuldade para com-
parar os dados com os da literatura.

Fazendo uma comparagiio entre as gestantes atendidas no
Setor e as ndo gestantes, os resultados niio sdo semelhantes, a0
levantamento realizado no ano de 19953, no qual foram anal-
isadas 694 pacientes nio -gestantes atendidas no Setor, encon-
trou-se uma maior prevaléncia de vaginose bacteriana que rep-
resentou 36,4% da populagio estudada, seguida de candidiase
vaginal em 15%. a infecgio pelo Papilomavirus Humano
deteve 8,9% dos casos, a tricomoniase 7,3%, e a sifilis 3,7%.

Um tema que gera muita discussdo em torno das DST no
ciclo gravido puerperal € o tratamento ou ndo da vaginose
bacteriana assintomdtica ¢ qual seria o melhor tratamento
durante a gestagio. Tahate er al.'* realizaram um estudo longi-
tudinal, prospectivo com 1196 pacientes e tiveram como
resultado, que a vaginose bacteriana estava associada a
maiores indices de soroconversao de pacientes gestantes HIV
negativo em HIV positivo e concluiram que é extremamente
importante o tratamento desta patologia para restaurar a flora
vaginal e diminuir a suscetibilidade a infecgao pelo HIV.

Hay et al.'’ estudaram longitudinalmente, 718 pacientes
para verificar o comportamento da vaginose bacteriana durante
a gravidez, ¢ encontraram uma prevaléncia de 12% , usando a
coloragao pelo Gram em gestagdes de até 16 semanas. Este tra-
balho demonstrou que quando tomamos uma conduta expec-
tante, aproximadamente 50% das pacientes com vaginose (ém
sua flora normal restaurada quando colhida amostra com 36
semanas de gestagdo. Os resultados também demonstraram
uma diferenga significante na prevaléncia de cultura positiva
para Micoplasma hominis entre as pacientes que tinham vagi-
nose e as que nio apresentavam alteragoes deste tipo, quando
tinham sua secregiio vaginal corada pelo método de Gram.

Riduam et al.'® avaliaram a associagdo entre vaginose bac-
teriana e parto pré-termo (idade gestacional menor a 37 sem-
anas), e conclufram que as pacientes que apresentavam vagi-
nose bacteriana entre 16 ¢ 20 semanas de gestagdo tinham
uma maior predisponéncia ao parto prematuro. Simoes et al.'”
realizaram um estudo em 1998 e demonstraram que o grupo
que apresentava vaginose bacteriana esteve associado ao tra-
balho de parto prematuro, Amniorrexe prematura, prematuri-
dade e recém-nato de baixo peso, em uma porcentagem signi-
ficativamente maior do que a do grupo controle.

Schlicht'® estudou o tratamento da vaginose bacteriana e
relata que o tratamento das vaginoses em pacientes assin-
tomdticas ¢ controverso, mas que pode ser justificado em pop-
ulagoes de alto risco, pois a vaginose encontra-se associada a
uma maior morbidade. Indica o uso de creme vaginal a base
de metronidazol ou clindamicina com tratamento seguro,
porém mais dispendioso do que o tratamento oral.

A queda do perfil imunolégico, facilitando o aparecimento
das lesoes do Papilomavirus humano, poderia de certa forma
explicar o aumento de sua prevaléncia durante a gravidez. A

realizagio de rotina da sorologia para sifilis no pré-natal,
poderia indicar o indice de infecgdo na populagio que nio ¢
diagnosticado por nilo ser pesquisado, o que nos faz pensar se
todos ndo deveriam solicitar este exame rotineiramente nos
pacientes com DST, assim como € a rotina do nosso Setor.

Estudos sobre a prevaléncia de gestantes portadoras do
HIV sdo realizados em virias partes do mundo, porém o estu-
do realizado no periodo de abril de 1991 a fevereiro de 1994,
nos Estados Unidos, pelo Aids Clinical Trial Group (ACTG)
076, patrocinado pelo National Institute of Allergy and
Infections Diseases'!, € um dos mais importantes na drea, até
hoje. Este estudo, multicéntrico, randomizado e duplo cego,
conseguiu diminuir a incidéncia de transmissdo vertical do
virus HIV de 30% para menos de 8%. utilizando-se para isto
de medidas como: utilizagio de AZT na mie, durante a ges-
tagio e no trabalho de parto, ¢ no feto; contra indicagio de
aleitamento materno e de procedimentos invasivos na ges-
tagdo; evitar trabalho de parto prolongado, tempo de bolsa rota
maior do que 4 horas, ¢ episiotomia. limpeza e aspiragiio ime-
diata do recém-nato.

A via de parto, ¢ sua relagio com a transmissdo vertical das
DST também ¢é um assunto polémico, os resultados do
European Collabotative Study'? indicaram que a cesarea con-
seguiu diminuir a transmissio vertical do HIV-1 em 4,9%, jd
os resultados de Landesman et al.>’ ndo sio concordantes. Os
que defendem a via baixa usam como argumento a maior mor-
bidade, causada pela cesariana, principalmente, nas pacientes
imunodeprimidas, esta € a opinido de De Muylder?!, por exem-
plo. Duarte?? acredita que o parto normal ainda ¢ o indicado
para pacientes HIV positivo em nosso meio.

CONCLUSAO

= Verrugas genitais foi o motivo da consulta mais freqiiente-
mente relatado nas gestantes que procuraram o Setor
(61/167=36,5%), seguido de corrimento vaginal (40/167=24%).

— O diagnéstico mais comum foi condiloma acuminado
(69/201 = 34,3%), seguido de vaginose bacteriana
(34/201=16,9%), ¢ sifilis (27/201=13.4%).

- O grupo mais comum na nossa pesquisa tinha idade entre
17 ¢ 20 anos de idade, morando em Niter6i, solteira, dona de
casa, estudou até o primeiro grau incompleto, renda familiar de
até dois saldrios minimos, relatando um parceiro sexual, e com
pouca informagdo sobre educagio sexual.
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