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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis
em mulheres atletas. Métodos: Estudo observacional, de corte
transversal, que incluiu 50 mulheres atletas com idade média de 20+3
anos. Realizaram-se colposcopia, coleta de colpocitologia oncética
cérvico-vaginal e pesquisa para Chlamydia trachomatis, papilomavirus
humano e Neisseria gonorrhoeae, pelo método do reacéo de cadeia
de polimerase. Amostras de sangue foram obtidas para pesquisa de
virus da imunodeficiéncia humana, sffilis, hepatite B e C. As atletas
que apresentaram doengas clinicas ou laboratorialmente identificaveis
receberam tratamento e acompanhamento no servico. Resultados:
Dentre as participantes, 46% relataram desconhecimento acerca
das doengas sexualmente transmissiveis. A frequéncia de doencas
sexualmente transmissiveis nas atletas foi de 48% (24 casos).
Isoladamente, o papilomavirus humano foi o agente mais frequente
(44%). Considerando o tipo de gendtipo do papilomavirus humano, o
subtipo 16 foi o mais prevalente (53%), sequido do 6-11 (22%) e do 18
(13%). Duas atletas tiveram resultado positivo para C. trachomatis. Nao
foi diagnosticado nenhum caso de infecc@o por V. gonorrhoeae, sffilis,
hepatite B, hepatite C e virus da imunodeficiéncia humana. Contudo,
somente 26 atletas haviam sido vacinadas para hepatite B. Conclusao: A
prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis em mulheres atletas
foi elevada. Medidas de prevencao primaria (vacinagéao para hepatite B e
papilomavirus humano) e secunddria (sorologias e colpocitologia) devem
ser fornecidas a esse grupo especifico de mulheres. 0 assunto deve ser
abordado no meio desportivo.

Descritores: Medicina esportiva; Doengas sexualmente transmissiveis;
Esfregago vaginal; Infecgdes por papillomavirus; Reacdo em cadeia
da polimerase em tempo real

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of sexually transmitted
diseases in female athletes. Methods: An observational, cross-

sectional study was conducted including 50 female athletes with
mean age of 20=+3 years. Colposcopy, pap smear, and polymerase
chain reaction for Chlamydia trachomatis, human papillomavirus
and Neisseria gonorrhoeae were performed. Blood samples were
collected to test for the human immunodeficiency virus, syphilis,
hepatitis B and C. The athletes presenting clinical diseases or
conditions identifiable by laboratory tests were treated and followed
up in the unit. Results: Forty-six percent of the participants were
unaware of sexually transmitted diseases. The prevalence of sexually
transmitted diseases among athletes was 48% (24 cases). Human
papillomavirus was the most frequent agent (44%). Considering
the human papillomavirus genotypes, subtype 16 was the most
prevalent (53%), followed by 11-6 (22%) and 18 (13%). Two athletes
tested positive for C. trachomatis. There were no cases diagnosed
of infection by . gonorrhoeae, syphilis, hepatitis B, hepatitis C and
human immunodeficiency virus. However, only 26 athletes had been
vaccinated for hepatitis B. Conclusion: The prevalence of sexually
transmitted diseases in female athletes was high. Primary prevention
measures (hepatitis B and human papillomavirus vaccination) and
secondary (serology, pap smears) must be offered to this specific
group of women. The matter should be further approached in sports.

Keywords: Sports medicine; Sexually transmitted diseases; Vaginal
smears; Papillomavirus infections; Real-time polymerase chain reaction

INTRODUCAO

Em 1991, o jogador de basquete Magic Johnson anun-
ciou que estava com a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, habitualmente conhecida como Aids. A noti-
cia teve grande impacto no meio esportivo, e muitos de
seus colegas comegaram a fazer exames, com medo de
terem contraido a doenca.’? O fato € que, até esse acon-
tecimento, os atletas eram vistos como super-herdis e
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pouco se sabia acerca do risco de contrair as doengas
sexualmente transmissiveis (DST5) durante a prética
desportiva e qual a prevaléncia dessas afeccoes em atle-
tas. Atualmente, sabe-se que o risco de contaminagao
¢ muito pequeno e a possibilidade estd na presenga de
feridas sangrantes.>?

O risco de transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) pode ocorrer em alguns esportes de
contato, como a luta livre, tackwondo, boxe e futebol
americano.®? Contudo, esse risco é extremamente bai-
x0, estimado ao redor de 1/85 milhdes de jogos.® Ja
a transmissao por meio de seringas contaminadas, em
atletas que fazem uso de drogas ilicitas (doping), tem
sido relatada em diversas modalidades esportivas.®

O risco de transmissdo do virus da hepatite B é 50
vezes maior que o do virus do HIV. Isso ocorre porque
o virus € resistente a secagem, a temperatura ambien-
te, aos detergentes simples e a alcool, além de ser es-
tavel em superficies durante, pelo menos, 7 dias. Por
isso, estima-se que, no meio esportivo, a transmissao da
hepatite B seja em torno de 1/10 mil a 1/50 mil jogos.®

Com relacido a hepatite C, relatos existem de ex-jo-
gadores de futebol que usavam complexos vitaminicos
injetaveis.®®

As DSTs estao entre as cinco principais causas de
procura por atendimento médico e € a segunda maior
causa de perda de vida saudavel entre mulheres.®!
Embora a maioria dessas afeccoes seja curavel, muitas
lesdes triplicam o risco de infeccao pelo HIV e outras
sao precursoras de neoplasias — como as infeccoes por
papilomavirus humano (HPV), Chlamydia trachomatis
(CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG)™.

Estudos apontam para uma associagao positiva en-
tre ser atleta e possuir comportamento sexual de ris-
co.12 Jovens atletas comecam a ter contato precoce
com O sexo oposto, em viagens para competigdes, € 0
desconhecimento da transmissao das DSTs faz com que
muitos pratiquem sexo sem prote¢ao.!® Ademais, essa
populagao apresenta maior consumo de anabolizantes
e maior nimero de parceiros sexuais.1419

Atletas de alto rendimento e, sobretudo de esportes
coletivos, tém pouca percep¢ao dos riscos, bem como
atividade sexual ndo programada.!” No futebol, mais
de 80% dos jogadores dizem conhecer o HIV e poucos
(20%) conhecem as outras DSTs.0® Eles também re-
latam duvidas sobre os meios de transmissao do virus,
visto que muitos acreditam na contaminagao pela troca
de camisa e pelo beijo.!®

Nos tltimos anos, profissionais que trabalham com
atletas tém proposto um rastreamento para as DSTs em
todo inicio de temporada, por meio de uma avaliacdo
pré-participacao esportiva (APPE)."® O momento se-
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ria propicio para detectar essas doencas, trata-las quan-
do necessario e fornecer aconselhamento dos meios de
prevengao.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia de doengas sexualmente trans-
missiveis em mulheres atletas.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional, de corte trans-
versal, no Setor de Ginecologia do Esporte da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), no periodo de janeiro a julho de
2011. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
mesma instituicao, sob nimero 1.269/08. Todas as parti-
cipantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os pesquisadores foram aos locais de treinamento
das atletas e explicaram o objetivo da pesquisa. Aque-
las que concordaram em participar responderam a um
questionario com énfase em dados ginecoldgicos (idade
da menarca, caracteristica do ciclo menstrual, métodos
contraceptivos, antecedentes sexuais, antecedentes obs-
tétricos e antecedente de DSTS). Foram oferecidas pa-
lestras sobre DSTs/Aids as atletas, aos seus familiares e
aos treinadores no préprio local de treinamento e, ap6s
esclarecimento de davidas, as atletas foram convidadas
a comparecerem ao ambulatdrio, onde seriam atendi-
das pelo ginecologista.

Foram consideradas atletas as mulheres praticantes
do desporto de rendimento em modalidades olimpicas,
vinculadas ao Comité Olimpico Internacional (COI).
Todas eram federadas ha, no minimo, trés anos e com
volume de treino médio de 20 horas/semana.

No ambulatério, foram coletadas amostras de san-
gue (para diagnoéstico de sifilis, HIV, hepatite B e hepa-
tite C) e exame colposcopico, com coleta de secrecdo
cervical e vaginal (para exame citoldgico, pesquisa de
CT, NG e HPV). Realizou-se bidpsia de trato genital
inferior quando necessario.

Para sifilis, utilizou-se o método da floculagdo (VDRL),
sendo fornecida a referida titulagao; quando necessario
e confirmado pelos métodos de hemaglutinagao passiva
(HTPA) ¢ EIE (ELISA).

O diagnéstico de HIV foi efetuado por dois testes
ELISA. Em caso de positividade para qualquer um, eles
seriam testados por meio da imunofluorescéncia, e as
duvidas remanescentes, pelo teste Western blot.

A sorologia para a hepatite B foi realizada utilizan-
do ELISA, seguindo o algoritmo: determinacao dos ti-



tulos de antigeno HBs e anticorpos anti-HBc total. Se
ambos fossem negativos, o resultado era considerado
negativo. Se o HBsAg fosse negativo e Anti-HBc total
positivo, realizava-se o exame de detecgao de anticor-
pos anti-HBs, cujo resultado positivo indicava imunida-
de ou infeccao prévia de hepatite B.

As provas soroldgicas para a hepatite C foram feitas
utilizando duas técnicas: EIA-Hepanostika® teste imu-
noenzimatico qualitativo e MONOLISA™ anti-HCV
plus, uma técnica imunoenzimética indireta.

Das amostras cervicais e vaginais, considerou-se
como citologia normal as citologias com células esca-
mosas superficiais, intermediarias e/ou endocervicais
sem anormalidades, e as com metaplasia escamosa e/ou
com alteragoes inflamatdrias. Como citologias anor-
mais as que apresentavam diagnostico de lesao de baixo
grau, lesdo de alto grau, carcinoma escamoso, atipias de
células escamosas de significado indeterminado e ati-
pias glandulares de significado indeterminado.

As pesquisas de CT, NG e HPV foram feitas pela
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real.
Todas as atletas que apresentaram doencas clinicas ou
laboratorialmente identificaveis receberam tratamento
e acompanhamento no servigo.

Foram analisadas as caracteristicas da populagio
quanto a idade, raca e modalidade esportiva. Quanto
aos dados ginecologicos, analisaram-se: idade da me-
narca, ciclos menstruais, método anticoncepcional,
numero de gestacoes e de partos. As varidveis foram
analisadas descritivamente. Para varidveis quantitati-
vas, utilizaram-se valores minimos e maximos, calculo
de medianas, médias e desvios padrao.

RESULTADOS

Foram avaliadas 50 atletas com média de idade de 20=+3
anos. Dessas atletas, 66% relataram serem brancas e
34% nao brancas. Em relagdo ao nivel socioecondmi-
co, 35% das participantes estavam no Ensino Superior
completo, 11% no Ensino Médio e 4% no Ensino
Fundamental. A renda familiar mensal variou de
R$ 370,00 a R$ 2.100,00.

A tabela 1 caracteriza a amostra quanto a modali-
dade desportiva e a escolha do método contraceptivo. A
maioria das participantes (40%) era da equipe de atle-
tismo e de artes marciais (36%). Sobre o método contra-
ceptivo, 29 atletas usavam contraceptivo hormonal via
oral, 12 atletas usavam apenas preservativo masculino
e 6 atletas nao faziam uso de nenhum método. Quanto
aos dados ginecoldgicos, a média da idade da menarca
foi de 13+1 anos, sendo o minimo de 9 e 0 maximo de
15 anos. Relataram ciclos menstruais regulares 82% das
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Tabela 1. Distribuicdo da modalidade esportiva e métodos contraceptivos

Variaveis n (%)

Modalidade esportiva

Atletismo 20 (40)
Artes marciais 18 (36)
Basquete 1(2)
Danga 3(6)
Futsal 2(4)
Handebol 418)
Nado sincronizado 112)
Natagdo 1(2)
Método contraceptivo
ACHO 29 (58)
Preservativo masculino 12(24)
Preservativo feminino 1(2)
Injetavel mensal 1(2)
SIU 112)
Nenhum método 6(12)

ACHO: anticoncepcional hormonal oral; SIU: sistema intrauterino de liberacdo de progesterona.

atletas e 18% tinham ciclos menstruais irregulares. Em
relacdo a paridade, 90% eram nuliparas.

Ao se questionar o conhecimento de cada atleta
acerca das DSTSs, 46% delas relataram desconhecimen-
to sobre tais afeccoes e cinco atletas relataram infeccao
prévia pelo HPV.

A prevaléncia de DST5 nas atletas analisadas foi de
48% (24 casos). Isoladamente, o HPV foi o agente mais
frequente (44%) e, considerando-se as infec¢oes mis-
tas, houve um caso de CT com HPV. Nao foi diagnosti-
cado nenhum caso de infec¢cao por NG, sifilis, hepatite
B, hepatite C e HIV (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis, isoladas ou associadas

DST n (%)
HPV 22 (44)
Clamidia 1(2)
Gonorreia 0(0)
Sffilis 0(0)
HIV 0(0)
Hepatite B 0(0)
Hepatite C 0(0)
HPV+clamidia 112)

DST: doencas sexualmente transmissiveis; HPV: virus do papiloma humano; HIV: virus da imunodeficiéncia humana

Considerando o tipo de gendtipo do HPV, detecta-
do em 23 das 50 mulheres atletas, o subtipo 16 foi o
mais prevalente (53%), seguido do 6-11 (22%) e do 18
(13%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Tipo de gendtipo do papilomavirus humano

Tipo de HPV n (%)
16 12(83)
18 3(13)
6-11 5(22)
53 Q)
66* 2(9)

* Uma das atletas com gendtipo 66 do HPV também teve resultado positivo para clamidia. HPV: virus do papiloma humano.

Embora nenhum caso de hepatite B tenha sido de-
tectado, 24 (48%) atletas ndo tinham imunidade para o
virus da hepatite B (anti-HBs negativo).

Com relacao a colpocitologia oncdtica cérvico-vagi-
nal, trés atletas tiveram lesao de baixo grau e uma atleta
teve lesao de alto grau de colo do utero.

DISCUSSAO

Ainda que as lesoes musculoesqueléticas estejam for-
temente associadas a pratica de atividade fisica, as
doencas infecciosas causam morbidade significativa
entre atletas.® Os resultados deste estudo alertam a
respeito da importancia de medidas de esclarecimen-
to e de orientacao acerca das DSTs no meio esportivo,
visto que quase metade das atletas desconhecia essas
afeccoes.

A imagem de que o esporte ¢ um ambiente saudavel
e isento de comportamento de risco é distorcida. Di-
versos autores tém apontado para o uso excessivo de
alcool, tabaco, drogas ilicitas e sexo desprotegido entre
jovens atletas.) Além disso, o inicio prematuro da vida
sexual e as relagoes nao programadas contribuem para
o aumento da suscetibilidade de infeccao pelas DSTs e
da gestacao indesejada.('>??

A prevaléncia geral de DST obtida entre as atletas
foi elevada, devendo ser destacada a ocorréncia isolada
ou em associacao do HPV. Também merece destaque a
prevaléncia da genotipagem de HPV de alto risco para
cancer de colo do ttero.6®

A prevaléncia de HPV em mulheres assintomaticas
atendidas em clinicas ginecoldgicas publicas, utilizando
o método do PCR, ¢ ao redor de 16% — muito menor
do que os valores encontrados nas atletas.*» Uma pos-
sivel explicagdo seria a complexa interagio entre siste-
ma imune e exercicio. De maneira geral, o exercicio de
intensidade moderada promove protecao contra infec-
¢oes, pois direciona a resposta imune celular (principal-
mente de células T-helper tipo 1 — Thl). No entanto,
atividades de alta intensidade geram aumento das con-
centracOes de citocinas anti-inflamatorias (T-helper tipo
2 — Th2), aumentando a suscetibilidade a infeccoes.®
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A maior prevaléncia de HPVs oncogénicos nas atle-
tas foi um achado preocupante. Estudos epidemioldgi-
cos tém mostrado que o HPV 16 € o responsavel pela
maioria das neoplasias do colo do ttero, seguido pelo
HPV 18. Os HPVs 6 e 11 sao responsaveis por 90% das
verrugas genitais. Embora a infec¢ao pelo HPV onco-
génico seja condicido necessaria para desenvolver can-
cer cervical, ela € insuficiente. Em dois anos, a infec-
¢ao regride espontaneamente em quase 90% dos casos.
Além disso, a evolugao da infeccao para cancer cervical
¢ muito lenta e controlavel. Assim, o rastreamento do
cancer cervical, por meio da colpocitologia oncética
cérvico-vaginal, deve fazer parte da rotina das jovens
atletas, juntamente de outros exames de rotina solicita-
dos regularmente pelo médico do esporte.

A vacinagao para o HPV faz parte das recomenda-
coes propostas pela Federagao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e pela
Associagao Brasileira de Imunizagoes (SBIm) e deve ser
melhor divulgada entre as atletas. Um momento opor-
tuno para oferecer a vacinagao seria durante a APPE.

Nos Estados Unidos e na Australia, tem sido insti-
tuido exame de rotina para CT e gonorreia durante a
APPE.® Em um dos estudos com meninos e meninas
de 9 a 12 anos, a prevaléncia de CT nas meninas foi de
6,5% e de gonorreia foi de 2,0%.?9 Em outra pesqui-
sa, a prevaléncia geral de CT em atletas foi de 2,7%
(3,2% homens e 2,2% mulheres).?” Em nosso estudo, a
prevaléncia de CT teve concordancia com a literatura,
destacando que uma das atletas tinha coinfeccao com o
virus do HPV.

As infeccoes por CT tém alta morbidade e acometem
preferencialmente jovens entre 15 e 29 anos. Conside-
rada uma epidemiologia silenciosa, seu diagnostico é
critico, pois, em quase 80% dos casos, a infeccio € as-
sintomatica. Um dos problemas da infecgao persistente
por clamidia é o poder de carcinogénese cervical, que
ocorre pelas proteinas sintetizadas pela bactéria.®® Essas
proteinas tém acdo antiapoptdtica durante a infeccao
persistente, o que facilita a atuagdo das oncoproteinas
em células simultaneamente infectadas por HPV de
alto risco (HPV tipos 16 e 18).® Outra sequela grave é
a doenca inflamatdria pélvica, que pode levar a gestagao
ectdpica e a infertilidade.®”

Existe consenso sobre o principal meio de trans-
missao das DSTs em atletas nao ser durante o esporte,
mas similar a populacao em geral — sexo desprotegido
e troca de seringa contaminada.®” Por isso, a prevengao
dessas infeccoes ainda € uma das medidas mais efetivas
€ menos onerosas que existem.!

As principais entidades internacionais que cuidam
de atletas tém estimulado a vacinagio para hepatite B,



o uso de luvas pelos juizes de esportes de contato, a in-
terrupcao do jogo em caso de lesdes sangrantes e a edu-
cacao de técnicos, preparadores fisicos e atletas sobre
DST/Aids.

Os atletas devem ser indagados acerca de seus co-
nhecimentos e dificuldades em relacdo a sexualidade e
a prevencao das DST5, o que implicaria, inclusive, em
ajuda-los a lidar com sua propria vulnerabilidade.

Como o meio esportivo € um forte veiculo de infor-
macao, capaz de estender diversos assuntos a popula-
cao geral, atletas com conhecimento adequado acerca
das DSTs podem potencializar a importancia do uso de
medidas preventivas, como 0 SexX0 seguro € a vacinagao
para algumas doencas.

CONCLUSOES

A prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis
nas atletas femininas analisadas foi alta e o papilomavi-
rus humano foi o agente mais frequente. Os resultados
apontam para a vulnerabilidade das atletas acerca das
doencas sexualmente transmissiveis e da necessidade de
medidas de prevencao primaria (vacinacao para hepatite
B e papilomavirus humano) e secunddaria (sorologias,
colpocitologia) nesse grupo especifico de mulheres.
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