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As infec¢des genitais podem originar-se a partir do
crescimento da flora normal da vagina (infecgcao
oportunista), bem como da colonizacdo de novos
microrganismos introduzidos pelo contato sexual,
agravada pela promiscuidade (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis — IST), merecendo um destaque no cenario
publico de saude. Entretanto, o maior destaque esta para
as IST, as quais estdo entre as cinco primeiras categorias
de doencas que mais acometem adultos em paises em
desenvolvimento, levando a uma perda de produtividade
econbmica. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial

de Saude (OMS), em 2013, mais de um milhdo de pessoas



adquirem uma IST diariamente. A cada ano, estima-se que
500 milhdes de pessoas adquirem uma das IST curaveis
(gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). Da mesma
forma, calcula-se que 530 milhdes de pessoas estejam
infectadas com o virus do herpes genital (HSV-2, do inglés
Herpes Simplex Virus tipo 2) e que mais de 290 milhdes de
mulheres estejam infectadas pelo Papiloma Virus Humano
(HPV; WHO, 2015). No Brasil, no periodo de 2007 até
junho de 2016, foram notificados 136.945 casos infectados
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, sigla do
inglés Human Immunodeficiency Virus), e, quanto a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, do inglés
Acquired Immuno Deficiency Syndrome), entre 2000 a
junho de 2016, foram notificados 634.051 casos. Ja no
periodo de 2010 até junho de 2016, foram notificados
227.663 casos de sifilis adquiridas. Observa-se que as
sequelas mais sérias e de maior duracdo surgem nas
mulheres: doenca inflamatéria pélvica, cancer cervical,
infertilidade, aborto espontaneo e gravidez ectopica, que
pode levar ao Obito materno. A presenca de uma IST
aumenta de trés a cinco vezes os riscos de se adquirir e
transmitir a infeccdo por HIV, principalmente entre

mulheres jovens. A ocorréncia dessas infec¢des ainda esta



associada a pobreza, desigualdade de género e influéncia
sociocultural no comportamento sexual, bem como a
discriminagédo e violéncia. Destacam-se 0s entraves na
utilizacao de preservativos pelas mulheres, os quais estao
relacionados a dificuldade no manuseio, acesso ou pela
indisponibilidade do preservativo feminino, ou por nao
insisténcia no uso do preservativo masculino, justificada
pela confianca no companheiro, medo de abandono ou
coercdo sexual ocasionada por muita insisténcia. Assim,
torna-se essencial um olhar atento a saude do trato
geniturinario da mulher, que possa servir de base para a
implantagéo e/ou melhoramento de politicas publicas no
municipio de Belém. As infec¢des genitais sdo passiveis
de prevencao e tratamento, mas é dificil conhecer a sua
prevaléncia no mundo e suas singularidades por pais,
dados a fragilidade e a inadequacdo dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica, bem como os fatores que ainda
subnotificam esses dados, como vergonha de exposicao,
falta de informacdo e outros. Embora a notificacdo
compulsoria seja uma ferramenta importante para a
investigacdo dos dados epidemiolégicos, abrange
somente as IST que colocam risco a coletividade, como a

Aids/HIV, hepatites virais e sifilis. Soma-se a isso a falta de



informacé&o sobre o perfil dessas doencas, 0 que ndo tem
permitido a identificac&o da real situacdo desse agravo na
populacdo, pois a recrudescéncia de algumas IST e o
desenvolvimento de cepas multirresistentes, associados a
existéncia de portadores assintomaticos, dificultam a
adocdo de medidas preventivas para a interrupcao da
cadeia de transmissdo, agravando o quadro clinico e
aumentando a vulnerabilidade as doengas.O objetivo da
investigacdo foiassociar o perfil biossocial com a
prevaléncia de infec¢des genitais acometidas por mulheres
atendidas no ambulatério da Faculdade Integrada Brasil
Amazoénia (FIBRA), localizada no municipio de Belém,
estado do Par4. Trata-se de um estudo transversal de
pacientes atendidas em 2018. A coleta de dados ocorreu
apos a aprovacdo pelo comité de ética da referida
Faculdade (n°® do CAAE: 18952619.7.0000.8187). Foram
incluidos prontuarios de atendimentos de 207 mulheres.
Foram utilizadoscodigos alfa- numéricos por questdes de
privacidade: Al, A2, B1l, B2, assim sucessivamente A
inclusdo das participantes seguiu os critérios: diagnostico
positivo para infecgdes genitais; adultas de 18 a 60 anos
de idadeque ndo tivessem realizado relacdo sexual no

periodo de dois dias antes da coleta,ndo tivessem



usadocremes, duchas e néo tivessem estado menstruadas
pelo menos dois dias antes da coleta; auséncia de sinais
clinicos graves; e auséncia de doencas cronicas
associadas. Forma excluidos prontuérios de mulheres que
nao apresentaram nenhum diagndostico no exame de
PCCU, aqueles que relataram sinais e sintomas néo
oriundos de infecg&o genitais, aqueles que fizeram uso de
antifingicos e antiparasitarios, antirretrovirais, antibiotico
em um periodo de duas semanas anteriores ao exame
citolégico, bem como os que apresentaram suspeita de
gravidez e gravidas e comorbidades.Foram coletados
dados, em um total de 20 itens, para obtencdo de
informacgdes sociais, comportamentais e reprodutivas e
também do exame PCCU. Os dados foram tabelados no
programa Excel 2010 e apresentados como meédia e
desvio-padrdo. Foi utilizado o Teste do G para
correlacionar o perfil biossocial com a prevaléncia de
infeccbes genitais acometidas pelas participantes. Para
descricdo dos dados, foi utilizado o programa Biostat 5.3,
estabelecendo em 0,05 (5%) o nivel alfa de rejeicao da
hipétese de nulidade. Analisando o perfil biossocial das
207 mulheres, foi possivel perceber que a média da idade

€ de 37 anos, que cerca de 114 (61,62%) tém ensino médio



completo ou incompleto;40 (21,62%) tém ensino
fundamental e 31 (16,76%), ensino superior. O
levantamento sobre realizacdo de exame preventivo
mostrou que 136 (69,74 %) realizaram o0 exame nos
altimos dois anos. Porém 40 (20,52%) tinham realizado o
ultimo exame ha mais de 2 anos e 19 (9,74%) nunca
tinham realizado o exame PCCU. Segundo o Brasil (2011),
o exame deve ser feito anualmente e, apds dois exames
seguidos (com um intervalo de um ano) apresentando
resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a
cada trés anos. Entre as mulheres atendidas, 175 (87,06%)
nao fazem uso de anticoncepcionais e 196 (98%) néao
utilizam medicamento para tratar a menopausa ou nao
estdo na menopausa. Segundo Baeten et al. (2001
apudUCHIMURA, et al., 2005), os horménios sexuais,
incluindo os contraceptivos hormonais e medicamentos de
reposicao hormonal, utilizados na menopausa, influenciam
a suscetibilidade e a predisposicédo as infec¢des do trato
genital inferior. Seus efeitos sao variados e dependem do
patbgeno e dos hormoénios envolvidos. Assim, o0s
contraceptivos orais podem aumentar o risco de infecgéao
genital, porque as mulheres deixam de usar preservativos

ao utilizar contraceptivos. Também € possivel perceber



gue normalmente essas mulheres ndo apresentam
sangramento durante as relacbes sexuais, apenas 11
(5,45%) apresentaram sangramento. Outra informacgéo
importante é que 32 (16,08%) das mulheres apresentaram
sinais de infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Os sinais
e sintomas de IST sdo: dor durante a relacdo sexual,
corrimento vaginal, sangramento durante a relacéo sexual,
ferida na regido genital masculina, ferida na regiao genital
feminina, corrimento pelo canal uretral e pequenas bolhas
na regido genital feminina (FRANCA et al., 2016). Foram
encontrados 67 exames com indicativo de bacilos
supracitoplasmaticos; os lactobacillus sp estiveram
presentes em 65 exames; em 42 exames foram
encontrados outros bacilos (ndo especificados); em 20
mulheres foram encontrados os cocos; 8 mulheres
apresentaram candida sp e 5 Trichomonas vaginalis. Os
resultados comolLactobacillus sp, cocos e bacilos sé&o
considerados achados normais, fazem parte da flora
vaginal e ndo caracterizam infeccdo que necessitem de
tratamento (LEITA et al., 2008). Os lactobacillus sp s&o
microrganismos de grande importancia no equilibrio
vaginal, pois sdo responsaveis por controlar o crescimento

excessivo de microrganismos patogénicos por meio dos



seguintes mecanismos: manutencdo do pH &cido,
producdo do peréxido, producdo de bacteriocinas e
competicdo com outras bactérias por adesdo celular ao
substrato (PIRES, 2015). A presenca de bacilos
supracitoplasmaticos no exame preventivo (67 casos),
pode ser sugestivo de Gardnerella vaginalis, a qual éuma
bactéria comensal, que, quando se encontra em
guantidade aumentada, é associada a vaginose
bacteriana, com caracteristica morfolégica de cocos-
bacilos, curtos, gram-negativos ou gram-variaveis,
pleomorficos, ndo capsulados, imdveis e anaerdbicos
facultativos, sendo causador de sinais e sintomas como
corrimento abundante de cor branco acinzentada e de odor
fétido. Esse microrganismo é a causa de 90% das
infec¢des vaginais sintomaticas e assintomaticas, nao se
caracteriza como uma infec¢cao sexualmente transmissivel
(OLIVEIRA et al., 2007 apudPIMENTA, 2011). Porém o
resultado do exame, quando utilizado isoladamente, ndo é
capaz de diagnosticar vaginoses bacterianas por G.
vaginalis em mulheres assintomaticas, pois esse exame
apenas sugere a Gardnerella, o que dificulta o diagnéstico.
A Candida sp foi encontrada em 8 laudos. Esse fungo vive

como comensal ha mucosa do sistema digestivo, sendo



encontrado na vagina em 30% das mulheres sadias ou
assintométicas, faz parte da microbiota vaginal normal,
podendo ser identificada em mulheres virgens ou na
menacme. Esse fungo causa a infeccdo chamada de
candiose, conhecida como vulvovaginite (GOMES et al.,
2010). O Trichomonas vaginalisfoi encontrado no trato
genital de cinco mulheres. Este parasita anaerobico infecta
principalmente o epitélio escamoso do trato genital. Existe
um amplo leque de manifestacbes clinicas, desde as
formas assintomaticas até aquelas ditas severas. Embora
quase 1/3 das infeccbes por T. vaginalis seja
assintomético, a maioria desenvolve queixas como
descarga vaginal (clara ou de aspecto purulento), irritagcao
vulvar e inflamacgédo. Algumas mulheres descrevem dor
pélvica e disuria (BRAVO et al., 2010). Segundo Camargo
(2014), os riscos associados as infecgches genitais
envolvem os baixos niveis socioecondmicos e o baixo nivel
de escolaridade. As mulheres com baixo grau de
escolaridade tém menor grau de esclarecimento sobre
habitos sexuais, de higiene e importancia da realizacao do
exame (BRENNA, 2001). J& as mulheres com maior nivel
de escolaridade tém um melhor conhecimento sobre o

exame, e consequentemente maior adesao (SILVA et al.,



2013). Desta forma, é importante conhecer a escolaridade
das mulheres no momento da consulta para que o
profissional estabeleca uma assisténcia de acordo com
suas necessidades e para que as atividades de educagao
e orientacao sejam efetivas.De acordo com Silva (2013),
existem iniUmeros fatores psicossociais e culturais
envolvidos na realizacado do exame de PCCU, que diferem
de acordo com inser¢cdo social, escolaridade e tabus
culturais que independem da idade da mulher. Ao associar
a frequéncia das infec¢cdes genitais, a periodicidade da
realizacdo do exame PCCU e escolaridade, é possivel
perceber que grande parte das mulheres de ensino médio,
fundamental e superior realizaram recentemente o exame
preventivo. O que mostra que independentemente do nivel
de escolaridade as mulheres realizam exames
preventivos. Porém ainda se nota uma quantidade
significativa de mulheres que tinham realizado o ultimo
exame em um periodo maior que 2 anos. Entre as
participantes que nunca tinham realizado exame de PCCU,
a predominancia foi de mulheres de ensino meédio,
seguidas das participantes que tinham apenas ensino
fundamental. Em estudos semelhantes realizados em

Campinas e Rio Branco, por Santos et al. (2007) e Borges



et al. (2012), observou-se também que a grande maioria
das mulheres geralmente realiza a cada 1 ano o exame de
PCCU, porém uma quantidade elevada de mulheres
realizou em uma periodicidade de 3 anos ou mais. Desta
forma, € possivel perceber que continuam sendo
necessarios incentivos quanto a realizacdo do exame. E
possivel perceber que as mulheres que mais utilizam
anticoncepcionais estdo na faixa etaria de 18 a 38 anos,
onde foi encontrado 8 mulheres com indicativo bacilos
supracitoplasmaticos; e 6 com outros bacilos; 7
participantes com Lactobacillus sp; e 2 apresentaram
cocos. Apenas 1 participante, com idade entre 39 e 60
anos, fazia uso de contraceptivos e em seu exame estava
presente somente Lactobacillus sp. As participantes de
ambas as faixas etarias que possuem infec¢cbes causadas
por céandida sp e T. vaginalis ndo fazem uso de
contraceptivos. De acordo com Dall’alba et al. (2014) e
Santos et al. (2006), a maioria das mulheres acometidas
por infeccbes do trato genital feminino esta em idade
reprodutiva, e nessa faixa etaria a maioria das mulheres
usa anticoncepcionais (VIEIRA et al., 2002). Neste estudo
nota-se que grande parte das mulheres das faixas etarias

de 18 a 38 anos como também de 39 a 69 anos, nao faz



uso de anticoncepcionais. Foi possivel notar que a
infeccdo prevalente nas mulheres analisadas é causada
pela bactéria comensal Gardnerella vaginallis, causando a
vaginose bacteriana. O numero de casos de candiose,
também causada por um microrganismo comensal e casos
de tricomoniase causada por parasita introduzido pelo
contato sexual foram muito menores comparado aos
exames sugestivos de Gardnerella. As mulheres mais
atingidas por infeccfes genitais sao da faixa etaria de 18 a
38 anos, com nivel médio de escolaridade. Nota-se que as
mulheres normalmente néo utilizam anticoncepcionais, 0
que pode ter contribuido com o pequeno numero de
infecgbes sexualmente transmissiveis, considerando que
ha estudos que mencionam que mulheres que fazem uso
de anticoncepcional estdo mais propensas ao surgimento
de infec¢cBes, pois o uso de anticoncepcional esti
comumente relacionado a nao utilizagdo de preservativo.
Quanto a periodicidade de realizacdo do exame, a
pesquisa mostrou que a maioria das mulheres realiza
regulamente seus exames. Porém s80 necessarios
incentivos a politicas publicas em educacdo sobre a
realizacdo do exame PCCU. Além disso, deve-se orientar

as mulheres sobre a forma de prevenir as infeccbes



genitais, destacandoque a higiene deve ser feita com
sabonete de pH neutro indicado pelo ginecologista, que
deve ser evitado o uso de absorvente intimo de forma
frequente, de roupas muito justas ou molhadas por tempo
prolongado, e que deve ser sempre utilizar preservativo

durante as relacdes sexuais.
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