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RESUMO

O presente estudo objetivou detectar DST em mulheres que realizaram
exame citopatolégico no Centro de Satide de Passo Fundo, verificando a exis-
téncia de associagdo entre as DST e o grau de escolaridade, estado civil, método
contraceptivo, freqiiéncia de relagtes sexuais por semana, faixa etdria das mu-
Iheres. Os dados foram coletados nas fichas preenchidas no momento da coleta
do exame citopatolégico e analisado através do teste “U” de Mann-Whitney
com um nivel de significincia de 0,05. Os resultados apontam Trichomonas
vaginalis e Gardnerella vaginalis como agentes etiolégicos responséveis pelas
DSTs. Constatou-se associagdo estatisticamente significante entre mulheres
com DSTs e as varidveis descritas acima, com excegio da varidvel nimero de
parceiros no dltimo ano. Em vista desses resultados serem limitados, pela pe-
quena incidéncia de DSTs, recomenda-se a continuidade do estudo, para con-
firmar resultados que apontam a necessidade de agdes educativas  populagio
periférica do municipio como estratégia de prevengio das DSTs.
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INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis por serem relativamente comuns
e passarem despercebidas pela maioriadas mulheres, acabam sendo subestima-
das e, conseqiientemente, subdiagnosticadas. Além disso, por acometer igual-
mente mulheres de diferentes ragas e classes sociais, ndo recebem dos servigos
de satide a devida atengfio. Em decorréncia, verifica-se um aumento crescente
no nimero de casos de doengas sexualmente transmissiveis nas mulheres que
buscam o servico de prevengiio de cancer de cérvice uterino e de seus parceiros.

Os primeiros relatos sobre as doengas sexualmente transmissiveis —
DST foram encontrados na civilizagio mesopotamica (III* milénio antes de
Cristo) escritos cuneiformes em placas de argila, fornecendo informagdes
sobre a gonorréia (Linhares, 1993).

As DST por serem multiplas, latentes, assintomdticas e passarem fre-
qiientemente despercebidas, continuam a ocorrer em niveis inaceitavel-
mente altos (Burros & Ferris, 1996); elas sdo conseqiiéncia da atuagiio de
mais de 40 agentes (bactérias, fungos, protozodrios e artrépodes) que se
manifestam isoladamente ou em associagdes (Linhares apud Belda, 1995).
A maioria dos casos de DST estd restrito a pessoas sexualmente ativas (ado-
lescentes e adultos jovens com idade entre 15 e 34 anos (Naud et al, 1993).

O mau preparo dos profissionais de saide e educagao, as péssimas
atuagdes dos servigos publicos, a baixa condigio sécio-econdmica e a
desinformagio sobre educagfio sexual, estd ocupando locais de destaque na
concorréncia para elevar cada vez mais o nimero de casos de pessoas con-
taminadas por DST (Passos, 1990). As pessoas que mantém vida sexual
ativa devem estar conscientizadas que estiio vivendo numa era onde o ni-
mero de individuos infectados pelas DST e assintomdticos € desconhecido
e considerar todas as pessoas potencialmente contaminadas (Yazlle et al,
1988), e a partir disso utilizar o método de barreira, sendo que o condon de
latéx masculino ou feminino é a forma mais eficaz de prevengdo quando
usados correta e sistematicamente (Best, 1999).

Alguns trabalhos realizados no Brasil mostram que, em determinadas
regides do pafs, a maior parte dos casos de DST sdo atendidos por balconis-
tas de farmdcias, sendo que esses casos sio, na sua maioria, homens, jd que
as mulheres, geralmente assintomaticas, ficam sem diagnéstico e tratamen-
to. A nivel mundial, a cada ano surgem 250 milhdes de novos casos de DST,
o0 que representa mais de meio milhdo de casos por dia; e em pafses em
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desenvolvimento, em cada 10 mulheres uma, pelo menos, estd infectada
por uma DST (Moherdavi, 1998).

A atuagdo integrada e coordenada de instituigdes governamentais, or-
ganizagOes ndo governamentais e iniciativa privada, poderd garantir, a curto
prazo, a interrupgdo da transmissdo das DST e a prevengio de novos casos
dessas doengas, através de uma assisténcia integrada as DST em unidades
basicas de saide com o pessoal treinado para o atendimento adequado, com
disponibilidade de testes ripidos e de medicagéo apropriada e gratuita; e tam-
bém orientando e educando sobre as DST no sentido de produzir mudangas
positivas de atitudes e comportamentos das pessoas (Moherdavi, 1998).

Ao realiza exame citopatolégico constata-se a presenga de doencas
sexualmente transmissiveis tais como: trichomonas vaginalis, gardnerella
vaginalis, HPV, candida albicans, chlamydia trachomatis. Entdo, decidiu-
se desenvolver esta pesquisa no intuito de verificar se existe relagéo signifi-
cativa entre as DST e as seguintes varidveis: idade na realizaciio do exame,
método contraceptivo usado no momento da coleta, freqiiéncia de relagdes
sexuais por semana, estado civil, escolaridade, nimero de parceiros no ulti-
mo ano. Ao mesmo tempo, objetivou-se identificar as DST mais freqiientes,
com vistas a ampliar e aprofundar o conhecimento sobre o tema e melhorar,
conseqlientemente, as orientagdes quanto a prevengfo e a reducdo no nd-
mero de casos entre elas e seus parceiros.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo foi desenvolvido no departamento de ginecolo-
gia do Centro de Saidde de Passo Fundo nos meses de dezembro de 1999 e
fevereiro de 2000. A escolha dessa unidade sanitdria deu-se pelo fato de
abranger as mulheres dos diversos setores periféricos do municipio.

A amostra foi constituida por cem mulheres que realizaram o exame
citopatolégico naquele servigo, incluidas no estudo por amostragem nio
probabilistica intencional de casos tipicos, observando-se a sua anonimicidade.

A coleta de dados foi autorizada pelo Secretdrio Municipal de Satide e
Meio Ambiente, e realizada por ocasido da revisdo do arquivo de fichas,
que sdo preenchidas no momento da coleta de citopatolégico contendo as
seguintes varidveis:

— Idade na realizagdo do exame;

— Nimero de parceiros no iiltimo ano:

— Escolaridade;

Estado civil;

Método contraceptivo;

— Freqiiéncia de relagdes sexuais por semana.

A andlise dos resultados foi efetuada a partir das hipéteses, utilizan-
do-se o teste “U” de Mann-Whitney com significincia ao nivel de 0,05
entre as varidveis e a presenga ou auséncia de DST.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 100 mulheres que realizaram o exame, apenas 10% apresentaram
DSTs. Dessas, 6% eram portadoras de Tricomoniase e 4% de Gardnerella
vaginalis, como pode ser observado na Figura 1.

O agente etioldgico trichomonas vaginalis foi identificado por Donné
em 1936. E um protozodrio flagelado oval e fusiforme, medindo de 10 a
24pm de comprimento e 5 a 10um de espessura. Possui quatro flagelos ante-
riores, axostilo e membrana ondulante. O habitat natural é a vagina, mas pode
ser encontrado na uretra, bexiga, ureteres, canal cervical, cavidade uterina,
glandula de Skene e Bortholin; cresce melhor em condigdes de anaerobiose e
em meio tmido com PH de 4,9 a 7,5 A temperatura de 35 a 37 graus °C. A
mulher funciona como reservatério e em casos de infecgdo cronica, 0 homem
também atua como reservatério. Além da transmisso sexual, Fonseca & Pas-
sos (1990) afirmam que € possivel, em condigdes especiais, a transmissao por
meio de banheiros ptiblicos, saunas, toalhas de banho, material para exame
ginecolégico indevidamente esterilizado; contudo, estes dados sdo estatisti-
camente despreziveis, sendo que o contato com fomites € a principal via de
transmissio, quando niio existe o contato sexual. Hammil (1989) demonstrou
a vivalidade do agente infectante por mais de seis horas em ladrilhos de ba-
nheiros e por mais de 25 horas em toalhas infectadas.

Os achados no exame ginecol6gico dependem da severidade da doenga.
Geralmente ocorre hiperemia e edema na vulva, observando-se acentuado au-
mento no contetido vaginal. Ao exame especular, observa-se intensa hiperemia
na vagina e cérvice, sendo que freqiientemente, observa-se colo “com aspecto
de morango”. A coloragio do conteido vaginal pode ser amarelada,
esverdeada, esbranquigada ou acizentada, de consisténcia espessa ou fluida.

Embora o trichomonas vaginalis seja freqiientemente visto em
esfregagos corados pelo método Papanicolau apresenta uma sensibilidade
de apenas 60 a 70% quando comparado com 0 exame a fresco, e ndo rara-
mente ocorre falso-positivo. Em mulheres assintométicas, a detectagio do
trichomonas vaginalis tem sido feita através desse teste (Sobel, 1990).

O trichomonas vaginalis é o mais freqiiente patégeno encontrado nas
doengas sexualmente transmissiveis. Os indices de prevaléncia mundial re-
gistram taxas que oscilam de 5% a 65% entre as mulheres examinadas em
clinicas ginecolégicas, enquanto que a prevaléncia varia de 8% a 88% entre
as mulheres submetidas a exame periédicos em servigos de diagnéstico de
doengas sexualmente transmitidas. Estima-se que seis milhdes de mulheres
nos EUA, o que corresponde a cinco por cento da populagdo, 180 milhGes
de mulheres no mundo sio infectadas anualmente, correspondendo a um
tergo de todas as vaginites diagnosticadas. No Brasil, pela falta de controle
sanitério e de notificagdes, nio se tem dimensdo em sua amplitude, por isso
a importincia de seu estudo bem como da divulgagio dessa patologia
(Consolaro et al, 1999). Nesse estudo, a maioria das mulheres que realiza-
ram o exame citopatoldgico no Centro de Saiide residia em regides periféri-
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cas da cidade de Passo Fundo e pertencia a um nivel s6cio-econdmico baixo.
Segundo Carli (1995), a prevaléncia de tricomonas € alta entre os grupos de
nivel sécio-econdmico baixo e a maior prevaléncia de tricomoniase € obser-
vada nas mulheres entre a segunda e a terceira década de vida, o que é confir-
mado neste trabalho, no qual as portadoras estavam dentro da faixa etdria de
20 e 24 anos e 35 e mais anos de idade. Entre as mulheres que realizavam o
exame citopatoldgico 6% apresentaram tricomoniase diagnosticadas por oca-
sido deste exame, s6 o fazendo uma vez cada ano no momento do exame
preventivo de cincer de colo uterino, supondo-se assim, que essas mulheres
eram assintomaticas e, por isso, ndo procuraram ajuda. Para Carli (1995), a
forma assintomdtica representa 15% a 20% dos casos, sendo um achado
laboratorial decorrente de exame de rotina aconselhado na prevengio do
cancer de colo de ttero, feito anualmente (Junior & Siqueira, 1999).

O outro agente etiolégico relacionado as DST diagnosticadas nas mu-
Iheres que realizaram o exame citopatoldgico foi a gardnerella vaginalis,
que € uma bactéria gram-negativa, pequena, pleomérfica, de metabolismo
anaerébico, facultativo. A relagio entre gardnerella vaginalis e doenga nio
€ um simples fendmeno de causa-efeito; o micro organismo é um constitu-
inte relativamente comum da flora vaginal, pois apenas pequeno niimero de
mulheres que abrigam a bactéria tem queixa de fluxo e odor desagradavel,
sem clinica para os sinais inflamatérios de genitilia, principalmente em
drea de mucosa (Naud, 1997). Os dados das pacientes portadoras de
gardnerella vaginalis, neste estudo, mostram que a maioria delas nio teve
relagdo sexual no tltimo ano. A partir disso, deduz-se que estas mulheres
sdo assintomdticas confirmando a afirmagéo de Naud (1997).

Os fatores que governam a expressio clinica da gardnerella vaginalis
sdo pouco conhecidos, porém atribui-se papel importante 2 magnitude de
replicagdo da bactéria; segundo estudos bacteriolégicos quantitativos, o es-
tado da doenga estd associado com quantidades de bactérias por grama de
fluido vaginal (Linhares, 1993). A gardnerella vaginalis foi isolada no con-
tetido vaginal de meninas com idade inferior a 9 anos e em adolescentes que
nunca tiveram relacionamento sexual (Di Paola, 1980).

O exame especular é o método propedéutico mais Gtil. O conteiido
vaginal tem aspecto homogéneo e sua coloragio € cinzenta ou amarelo-
clara, apresentando raramente prurido ou ardor, sendo que as mulheres afe-
tadas, em geral, ndio apresentam inflamacio vaginal ou vulvar.

A gardnerella vaginalis, junto a bacteréides e cocos anaerébios, causa
uma vaginite e/ou uma cervicite nas mulheres, alterando o PH e a flora vaginal.

Os dados da Figura 2 mostram que niio existe associagdio significante,
ao nivel de 0.05 entre as mulheres que sdo portadoras de DST e as que ndo
sdo portadoras, em relagdo ao nimero de parceiros no tltimo ano, sugerin-
do assim, que as pacientes portadoras de DST que tiveram um parceiro no
Gltimo ano possam ter sido contaminadas por parceiro com mais de uma
parceira sexual, confirmando que as DST acometem individos que variam
freqiientemente de parceiros (Linhares apud Belda, 1995). Segundo
Lowndres (1999), freqiientemente a mulher ndo pode reduzir o nimero
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de parceiros sexuais, porque sua exposigdo depende de fato, do nimero de
parceiros sexuais do seu parceiro.

Em relagio a escolaridade (Figura 3) embora ndo se tenha a compara-
¢dio estatistica, observou-se que o maior nimero de mulheres com DST, sdo
mulheres com baixo grau de instrugdo, ou seja, primeiro grau incompleto,
havendo associagio significante, ao nivel de 0.05 entre as mulheres que sdo
portadoras de DST e as que ndo sio portadoras em relagao a escolaridade,
confirmando-se assim, que 0 aumento na incidéncia das DST que vem
ocorrendo em um grande niimero de paises € atribuido i auséncia de educa-
¢do em satide (Passos & Fonseca, 1990).

A Figura 4 mostra que existe associagdo significante, ao nivel de 0,05
entre as mulheres que sdo portadoras de DST e as que néo sdo portadoras
em relacdo ao estado civil. Cabe ressaltar que em virtude da baixa incidén-
cia de DST nas mulheres que realizaram exame citopatolGgico no periodo
de desenvolvimento do estudo, nio foi possivel aplicar testes estatisticos
para verificar a associagdo entre as varidveis. Dessa forma, no grupo das
portadoras de DST, pode-se afirmar que ndo existe relagio entre as DSTeo
estado civil, tendo em vista que a incidéncia da doenca distribui-se igual-
mente entre as mulheres casadas, solteiras e viuvas.

Existe associagdo significante, ao nivel de 0,05 entre as mulheres que
siio portadoras de DST e as que nio sido portadoras em relagdo ao método
contraceptivo. Constatou-se, como demonstra a Figura 5, que o método mais
eficaz foi o condon masculino e feminino, pois este método, segundo Lay
(1994), representa o tnico método comprovado que protege contra as DST
bacterianas e virais quando usado de maneira correta e sistemdtica, sendo que
outros métodos contraceptivos proporcionam pouca ou nenhuma proteao.

Na Figura 6 observa-se que existe associagdo significante, ao nivel
de 0,05 entre as mulheres que sdo portadoras de DST e as que nio sd0
portadoras em relagio a freqiiéncia de relagoes sexuais. Observou-se que 0
maior nimero de mulheres com DST, sdo aquelas que ndo tem nenhuma
relagdo sexual por semana, sugerindo que estas mulheres sejam
assintomdticas cronicas.

Existe associagdo significante, ao nivel de 0,05 entre as mulheres que
sio portadoras de DST e as que ndo sdo portadoras em relagdio a idade. Na
Figura 7 constatou-se que as faixas etdrias com maior incidéncia de DST estd
entre a segunda e terceira década de vida, conforme afirma Carli (1995).

CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se que as mulheres que realizaram exame
citopatolégico no Centro de Satide de Passo Fundo, nos meses de dezembro
de 1999 e fevereiro de 2000, dez por cento (10%) eram portadoras de doen-
cas sexualmente transmissiveis, sendo que as doengas encontradas foram
tricomoniase e Gardnerella vaginalis.
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O estudo confirmou que existe associagdo significante ao nivel de
0,05 entre as mulheres portadoras de DST e as que nio sio portadoras, em
relagdo as seguintes varidveis:

— Grau de escolaridade;

— Estado civil;

Método contraceptivo;

Fregiiéncia de relagGes sexuais por semana;
Faixa etdria.

Quanto a varidvel “nimero de parceiros no tdltimo ano”, constatou-se
que ndo existe associagao significante ao nivel de 0,05 entre as mulheres
portadoras de DST e as que ndo sido portadoras.

A partir desse estudo, sugere-se a passagem de informagdes sobre os si-
nais, sintomas e, principalmente, a prevengio das DST, no momento da coleta
de citopatol6gico, e também por meio de palestra educativas e informais para
grupos de mulheres nos bairros periféricos da cidade onde estas so residentes.

Recomenda-se para outros pesquisadores, ao dar continuidade a esta
pesquisa que aumentem a amostra, pois encontrou-se dificuldades em virtude
do pequeno niimero de casos de DST em aplicar o teste de Qui-quadrado
recomenda-se, entdo o teste de “U” Mann-Whitney para amostras pequenas.
A ampliagdo da amostra permitird a confirmago ou ndo destes achados.
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FIGURA 1 Doengas sexualmente transmissiveis diagnosticadas em
mulheres que realizaram exame citopatolégico no Centro de Saude de
Passo Fundo no perfodo de dezembro de 1999 e fevereiro de 2000
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FIGURA 2 Distribuigdo das mulheres, com e sem DST, conforme o
niimero de parceiros no tiltimo ano, no Centro de Satide de Passo Fundo,
em dezembro de 1999 e fevereiro de 2000
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FIGURA 3 Distribui¢do das mulheres com e sem DST, conforme a
escolaridade, no Centro de Satide de Passo Fundo, em dezembro de 1999 e
fevereiro de 2000
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FIGURA 4 Distribuigdo das mulheres com e sem DST, segundo o estado
civil, no Centro de Saiide de Passo Fundo, em dezembro de 1999 ¢
fevereiro de 2000
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FIGURA 5 Distribuigio das mulheres com e sem DST, segundo o
método contraceptivo, no Centro de Satde de Passo Fundo, em dezembro
de 1999 e fevereiro de 2000
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FIGURA 6 Distribui¢do das mulheres com e sem DST, conforme o
niimero de relagdes sexuais por semana. Centro de Sadde de Passo Fundo
em dezembro de 1999 e fevereiro de 2000.
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FIGURA 7 Distribui¢dio das mulheres que realizaram exame
citopatolégico com e sem DST, conforme faixa etdria. Centro de Satde de
Passo Fundo, em dezembro de 1999 e fevereiro de 2000.
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