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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs) em gestantes de alto risco atendidas em uma unidade de referéncia em Vigosa-MG,
em 2024. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com coleta de dados em prontudrios
eletronicos de 89 gestantes. Entre as participantes, 9 (10,1%) foram diagnosticadas com DSTs.
O exame de Papanicolau foi realizado em 69 (75,8%) gestantes, indicando uma adesdo
consideravel ao rastreamento preventivo. No entanto, 24,2% das gestantes ndo realizaram
o exame, demonstrando lacunas no acesso ou na adesdo ao cuidado. Além disso, 56,5%
das gestantes apresentaram intervalo interpartal inferior a cinco anos, e 13,1% tiveram
intervalo menor que dois anos, o que aumenta a vulnerabilidade a complicacdes obstétricas e
infecgdes. A incidéncia de pré-eclampsia foi de 8,2%, refor¢ando a complexidade do
cuidado a essas gestantes. Os achados ressaltam a necessidade de aprimorar as estratégias
de rastreamento e controle de DSTs em gestantes de alto risco. A alta taxa de adesdo ao
Papanicolau sugere a conscientizacdo sobre sua importadncia, mas a parcela de mulheres
que ndo realizou o exame evidencia a necessidade de ampliar o acesso aos servigos de
saude. A identificagdo precoce € o acompanhamento continuo s3o essenciais para a
prevencao de complicagdes materno-fetais e para a melhoria da assisténcia pré-natal. Além
disso, a vigilancia de fatores como o intervalo interpartal e o histérico obstétrico ¢ crucial para
identificar precocemente gestantes em situacdo de risco e implementar intervengdes
adequadas. A importancia de um cuidado multidisciplinar e a oferta de servigos
acessiveis sdao fundamentais para garantir a saltde integral da gestante e do feto. A
ampliacdo do acesso aos servigos de saude, aliada a estratégias educativas, pode reduzir
a incidéncia de DSTs e melhorar os desfechos gestacionais em populagdes v ulneraveis.
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1 INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) durante a gestagdo representam
um importante problema de satde publica devido aos riscos para a mae e o feto. A
identificacdo precoce dessas condicdes ¢ essencial para reduzir complicagdes (BRASIL,
2023). Dados recentes do Ministério da Satde indicam que a taxa de deteccdo de
sifilis em gestantes aumentou significativamente no Brasil, passando de 3,5 para 21,4 casos
por mil nascidos vivos entre 2010 e 2018, evidenciando a necessidade de intensificar as
estratégias de rastreamento e intervencao (BRASIL, 2023). Estudos demonstram que
gestantes com DSTs ndo diagnosticadas ou ndo tratadas tém maior risco de desfechos
adversos, como parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e transmissao vertical
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(WHO, 2022; SILVA et al., 2023). Além disso, a auséncia de triagem adequada pode
impactar negativamente a saide materno- infantil, reforcando a necessidade de protocolos
eficazes para rastreamento e intervencdo (FONSECA et al., 2021). Este estudo analisa a

prevaléncia de DSTs em gestantes de alto risco assistidas em uma unidade de referéncia em
Vigosa-MG, em2024.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo-exploratorio de natureza quantitativa.
Foram analisadas varidveis sociodemograficas e clinicas, com é&nfase na presenca de
DSTs. Os resultados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas. A coleta de dados
foi realizada pelos pesquisadores membros da equipe do projeto. Todos receberam
treinamento para uniformizar a linguagem e forma de abordagem e foi realizada somente apos
aprovagdo do projeto no comité de ética, por meio de entrevista individualizada com as
gestantes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, sendo-lhes esclarecidos os
objetivos e garantindo-lhes o anonimato, a confidencialidade e a privacidade. O
monitoramento da gestante ao longo da assisténcia pré-natal na unidade dar-se- 4 por
intermédio da pesquisa aos prontuarios da gestante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 89 gestantes analisadas, 9 (10,1%) apresentaram diagnostico de DSTs. O
exame de Papanicolau foi realizado em 69 (75,8%) gestantes, indicando boa adesdo a triagem.
Além disso, 56,5% tiveram intervalo interpartal inferior a cinco anos, fator que pode aumentar
a vulnerabilidade a infecgdes. Observou-se também que 13,1% apresentaram intervalo
interpartal menor que dois anos. A incidéncia de pré-eclampsia foi de 8,2%, reforcando a
complexidade do cuidado obstétrico.

Tabela 1

Variaveis n(%)

Numero de Gestagdes anteriores 0 23(24,7)
1 32(34,5)
2 23(24,7)
3 8(8,6)
4+ 7(7,5)

Intervalo interpartal menor de dois anos Sim 9(13,1)
Nao 60(86,9)

Intervalo interpartal menor de cinco anos  Sim 39(56.,5)
Nao 30(43,5)

Aborto espontaneo de repeti¢ao Sim 4(4,3)
Nao 88(95,7)
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Numero de Aborto Nenhum 76(78,4)
1 15(15,4)
2 3(3,1)
3 3.1
Aborto Tardio Sim 2(2,2)
Nao 90(97,8)
Infertilidade Sim 1(1,1)
Nao 87(98.,9)
Duas ou mais cesarias prévias Sim 3(3,4)
Nao 86(96,6)
Papanicolau Sim 69(75,8)
Nao 22(24,2)
Doenga Sexualmente transmissivel Sim 9(10,1)
Nio 80(89,9)
Gemelaridade Gestagdo Atual Sim 2(2,1)
Nio 95(97,9)
Morte Perinatal Sim 2(2,1)
Nao 95(97.,9)
Parto pré-termo Sim 3(3,1)
Nao 94(96,9)
Crescimento Intrauterino Restrito Sim 1(1,1)
Nao 96(98,9)
Obito Fetal Sim 3(3,1)
Nao 94(96,9)
Insuficiéncia istmocervical Sim 3(3,1)
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Nio 94(96,9)
Acretismo placentario Sim 2(2,1)
Nao 95(97.,9)
Pré-eclampsia Sim 8(8,2)
Nio 89(91,8)
Sindrome de Hellp Sim 1(1,1)
Nao 96(98.9)
Sindrome Hemorragica Sim 1(1,1)
Nao 96(98.9)
Diabetes Mellitus Gestacional Sim 3(3,1)
Nio 94(96,9)

Fonte: Os autores.
Legenda: Valores divergentes do n total implica na ndo resposta da mulher.
Hellp: Hemolise, niveis elevados de enzimas hepaticas e contagem baixa de plaquetas.

A prevaléncia de DSTs evidencia a necessidade de protocolos eficazes de
rastreamento. A adesdo ao Papanicolau ¢ relevante, mas 24,2% das gestantes ndo realizaram o
exame, indicando a necessidade de maior acessibilidade aos servigos de saude.

4 CONCLUSAO

A presenca de DSTs em gestantes de alto risco reforca a importancia de intervengdes
precoces e do monitoramento do intervalo interpartal para prevenir complicagdes materno-
fetais. Além disso, destaca-se a necessidade de estratégias integradas de saude, incluindo o
rastreamento continuo e o suporte educativo para garantir melhores desfechos perinatais em
populagdes vulneraveis.
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