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Resumo
OBJETIVO: estudar a prevalência de infecções por Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) entre 
mulheres adolescentes e jovens em ambulatório de planejamento familiar. MÉTODOS: um total de 230 mulheres com 
idade menor ou igual a 24 anos e antecedente de até quatro parceiros sexuais foram acompanhadas por até 48 meses, 
com coletas de urina para pesquisa de CT e NG pelo método da reação em cadeia da polimerase nos meses 1, 12, 
24, 36 e 48. As variáveis estudadas foram faixa etária, escolaridade, estado marital, número de gestações, abortos 
e filhos vivos, idade de início da vida sexual, uso anterior e atual de condom, uso anterior de dispositivo intrauterino, 
número de parceiros nos últimos seis meses e tempo de seguimento. Realizou-se análise bivariada das variáveis segundo 
os testes positivos para CT e NG e análise múltipla por regressão logística. RESULTADOS: a frequência de infecções 
por CT foi de 13,5% e por NG de 3%, duas mulheres apresentaram ambos os testes positivos. O antecedente de uso 
de dispositivo intrauterino foi associado aos testes positivos para NG. CONCLUSÕES: as prevalências de infecção por 
CT e NG foram altas na faixa etária estudada e o rastreamento de mulheres jovens deve ser considerado em nossos 
serviços para controle da disseminação e prevenção de sequelas das doenças sexualmente transmissíveis.

Abstract
PURPOSE: to study infection prevalence by Chlamydia trachomatis (CT) and Neisseria gonorrhoeae (NG), among 
adolescent and young women in a family planning outpatient clinic. METHODS: a total of 230 women up to 24 years 
old and history of up to four sexual partners have been followed-up for 48 months, with urine collection to search CT 
and NG, by the polymerase chain reaction method at the 1st, 12nd, 24th, 36th and 48th months. The variables studied 
were age group, schooling, marital status, number of gestations, abortions and children alive, age at the onset of 
sexual life, previous and present use of condom, previous use of intrauterine device, number of sexual partners in the 
previous six months and follow-up time. Bivariate analysis of variables according to positive tests for CT and NG, and 
multiple analyses by logistic regression were done. RESULTS: the ratio of infections by CT was 13.5% and by NG, 
3%. Two women presented both tests as positive. The previous intrauterine device use was associated with positive 
tests for NG. CONCLUSIONS: the prevalence of infections by CT and NG was higher among the age group studied 
and the screening of young women must be taken into consideration in our services, to control the dissemination of 
sexually transmitted diseases and prevention of sequels.
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Introdução
As doenças sexualmente transmissíveis (DST) estão 

entre as infecções mais prevalentes no mundo e, entre elas, 
as infecções por Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria 
gonorrhoeae (NG) acometem de forma particular as mu-
lheres jovens. O comportamento de maior exposição às 
infecções e à sintomatologia frustra, dificultando o diag-
nóstico clínico precoce, torna a população de mulheres 
jovens mais suscetíveis às sequelas de gravidez ectópica, 
infertilidade tubária e dor pélvica crônica durante o pe-
ríodo reprodutivo1.

A comparação das medidas de prevalência entre dife-
rentes regiões do mundo é difícil devido aos diversos testes 
diagnósticos utilizados e às amostras populacionais não 
comparáveis. Um estudo de revisão encontrou 150 artigos 
publicados entre 1998 e 2005, com busca sistemática de 
dados de prevalência e fatores de risco para infecção por 
CT2. As prevalências descritas para casos assintomáticos nos 
Estados Unidos foram de 5, 12 e 27%, respectivamente, 
entre adolescentes residentes em periferias, estudantes 
e adolescentes grávidas em grandes centros e mulheres 
presidiárias2. No continente africano, da mesma forma, 
as prevalências de infecções por CT variaram de 7%, 
entre estudantes, a 38% entre trabalhadoras do sexo; na 
Austrália2 entre 2,8 e 5%; na Europa3 de 1% na Espanha 
a 17% na França; na Europa Oriental as variações foram 
de menos de 10% e superiores a 21%2. 

Outro estudo de base populacional mediu variações 
dentro de cada país e também encontrou prevalências 
maiores nos países do continente africano, seguidos da 
América Latina, Ásia e Europa3. Além disso, tem sido 
notado aumento na frequência dessas infecções nos úl-
timos anos mesmo em países onde são descritas baixas 
prevalências4,5.

Como grande número dessas infecções é assintomá-
tico e a população jovem é a mais afetada, o rastreamento 
de casos assintomáticos tem sido recomendado desde os 
anos 1990 em alguns países6,7. No Brasil, o Ministério 
da Saúde, a partir de 1999, passou a sugerir o rastrea-
mento para sífilis, gonorreia e clamídia em gestantes e 
adolescentes em serviços específicos como planejamento 
familiar, atendimento pré-natal e prevenção do câncer 
cérvico-uterino8. 

Não existem informações de prevalência nacionais 
para essas infecções a partir de notificações. As informa-
ções regionais de infecções por CT, coletadas de coortes 
de mulheres, têm variado entre 9,4 e 19,6% em mulheres 
em ambientes clínicos ou não9-12. O objetivo deste estudo 
foi medir a prevalência das infecções por CT e NG entre 
mulheres adolescentes e adultas jovens, assintomáticas, 
acompanhadas em serviço de planejamento familiar em 
uma cidade do Sudeste do Brasil.

Métodos
Foi um estudo de prevalência realizado na Unidade de 

Reprodução Humana da Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). O 
protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
e todas as mulheres assinaram o termo de consentimento 
informado antes de serem incluídas. Foram utilizados dados 
secundários de pesquisa anterior, realizada para avaliar 
uma vacina contra o papilomavírus humano (HPV)13. 
Por se tratar de uma análise secundária, o cálculo da 
amostra foi realizado com base em um estudo brasileiro 
de prevalência, que mostrou 11,4% de infecções por CT 
entre mulheres jovens de clínica de planejamento fami-
liar11. Tendo uma diferença absoluta entre as proporções 
amostral e populacional de 4,2 pontos percentuais, para 
erro alfa de 5%, foi calculado o tamanho da amostra de 
220 mulheres14. 

Todas as mulheres do estudo foram recrutadas no 
Ambulatório de Planejamento Familiar e acompanhadas 
pelo período de 2000 a 2003, intervalo no qual foi rea-
lizado o estudo da vacina contra o HPV. Os critérios de 
inclusão foram idade menor de 24 anos e antecedente de 
até quatro parceiros sexuais durante a vida. 

O teste utilizado para detecção do DNA da CT e da 
NG foi o método da reação em cadeia da polimerase (PCR), 
utilizando-se um produto comercial (Roche Diagnostics 
Systems COBAS® AMPLICOR®). As amostras de urina 
foram coletadas após uma hora de retenção da micção, 
em recipiente plástico e 10 mL foram utilizados para 
análise. As amostras foram mantidas sob refrigeração, em 
temperatura entre 2 e 8 °C e analisadas em até quatro 
dias da coleta em um laboratório de referência. 

Para o atual estudo foram revisadas as informações 
de todas as mulheres e acessados os resultados dos testes 
para detecção de CT e NG, em coletas sucessivas de 
urina nos meses 1, 12, 24, 36 e 48 do acompanhamento. 
Foram categorizadas as variáveis: faixa etária (≤19 anos e 
20 a 24 anos), escolaridade (≤8 anos e >8 anos), estado 
marital (casada/amasiada e outro), número de gestações 
(≤1 e >1), filhos vivos (≤1 e >1), número de abortos 
(0 e ≥1), idade de início da vida sexual (≤14 anos e 
>14 anos), uso atual de condom (sim e não), uso ante-
rior de dispositivo intrauterino (DIU) (sim e não), uso 
anterior de condom (sim e não), número de parceiros nos 
últimos seis meses (≤1 e 2 a 3) e tempo de seguimento 
(<48 e 48 meses).

Inicialmente foi realizada análise descritiva para as 
variáveis demográficas e reprodutivas com valores expressos 
em porcentagem. Posteriormente, para determinar quais 
características das mulheres poderiam estar associadas 
às infecções, foi realizada análise bivariada das variáveis 
segundo os testes positivos para CT e NG com a aplicação 
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do teste do χ2 com correção de continuidade ou o teste 
exato de Fisher15, quando ocorreu frequência esperada 
menor de cinco, considerando-se significância da associação 
quando p<0,05. Finalmente, foi realizada análise múltipla 
por regressão logística16 incluindo todas as variáveis no 
modelo, buscando aquelas significativamente associadas 
aos testes positivos para CT/NG e foram apresentados 
o coeficente estimado, o erro padrão do coeficente e o 
correspondente valor de p da associação.

Resultados
Do total de 230 mulheres, 99 (43%) completaram os 

48 meses de acompanhamento, 113 (49%) completaram 
36 meses e 18 (8%) foram acompanhadas por 24 meses ou 
menos. Do total da amostra, 177 mulheres (77%) tinham 
idade entre 20 e 24 anos e aproximadamente um quarto 
da amostra era de mulheres adolescentes. Pouco mais 
da metade (51,3%) das mulheres tinham escolaridade 
menor ou igual a oito anos, 60,4% delas conviviam com 
o parceiro, 72,3% já tinham engravidado anteriormente 
e menos de 8% tinham antecedente de aborto.

A Tabela 1 mostra os antecedentes ginecológicos das 
mulheres estudadas. A maior parte havia iniciado vida 
sexual após os 14 anos e 23,5% haviam iniciado vida sexual 
antes dos 14 anos de idade. O método anticoncepcional 
mais utilizado pelas mulheres foi o DIU TCu380A, 
seguido pelo anticoncepcional combinado oral e o inje-
tável trimestral, 15% referiram que utilizavam condom, 
entretanto o uso deste associado ao método hormonal era 
utilizado por apenas 1,3% das mulheres e, ainda, cinco 
mulheres estavam expostas à gravidez ou já estavam grá-
vidas. A maioria das mulheres referiu parceiro único ou 
nenhum parceiro nos seis meses anteriores à entrada na 
pesquisa e apenas quatro mulheres referiram ter dois ou 
três parceiros no mesmo período (Tabela 1).

 Do total da amostra, 31 mulheres (13,5%) tiveram 
teste positivo para CT e sete (3%) tiveram teste positivo 
para NG. Duas mulheres, 5,5% das diagnosticadas com 
infecção, tiveram ambos os testes positivos. A análise 
bivariada não mostrou qualquer associação entre as ca-
racterísticas das mulheres e os testes positivos para CT. A 
mesma análise bivariada realizada para as mulheres com 
teste positivo para NG mostrou associação significativa 
com as características de antecedente de uso do DIU 
(p=0,009) e tempo de seguimento de 48 meses (p=0,04) 
(Tabela 2).

A análise de regressão múltipla para todas as variá-
veis não mostrou qualquer associação das características 
estudadas com os testes positivos para CT; entretanto, 
para as mulheres com infecção por NG permaneceu a 
associação com o antecedente de uso do DIU (p=0,02), 
vide Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuição das mulheres segundo as características de antecedentes 
ginecológicos

Características Frequência n (%)
Início de vida sexual

<14 anos 54 (23,5)

>14 anos 176 (76,5)

Uso atual de condom 
Sim 35 (15,2)

Não 195 (84,8) 

Uso anterior de condom
Sim 99 (43,0)

Não 129 (56,1)

Sem dados  2 (0,9)

Uso anterior do DIU 
Sim 81 (35,2)

Não 148 (64,3) 

Sem dados  1 (0,4)

Número de parceiros nos últimos seis meses
≤1 226 (98,3)

2-3  4 (1,7)

Total 230 (100,0)

Tabela 2 - Variáveis associadas à infecção por NG na análise bivariada

Características
Número de mulheres 
com infecção por NG 

(n=7)
Valor de p#

Uso anterior de DIU
Sim
Não

6/7
1/7

0,009

Tempo de seguimento no estudo
<48 meses 
48 meses

1/7
6/7

0,04

#teste exato de Fisher. Para todas as demais variáveis p>0,05.

Tabela 3 - Variáveis associadas às infecções por CT e NG após a regressão logística

Variáveis associadas Coeficiente Erro-padrão 
do coeficiente Valor de p*

Infecção por CT
Não houve variável associada - - -

Infecção por NG
Uso anterior de DIU 2,49 1,09 0,02

Constante -4,98 1,00 <0,001

Foram avaliadas 226 mulheres. *Variáveis estudadas: idade, procedência, 
escolaridade, estado marital, número de gestações, abortos, número de filhos 
vivos, idade de início da vida sexual, uso atual de condom, uso anterior de 
DIU, uso anterior de condom, número de parceiros nos últimos seis meses e 
tempo de seguimento.

Discussão
As prevalências encontradas de infecção por CT e NG 

foram de 13,5 e 3,0%, respectivamente, em população 
de mulheres com idade inferior a 24 anos, acompanhada 
em ambulatório de planejamento familiar.

Os resultados deste estudo foram similares aos es-
tudos nacionais utilizando PCR em amostra de urina 
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para detecção de CT e NG, com amostras de mulheres 
nas mesmas faixas de idade. Entre 487 mulheres de três 
ambientes, clínicos e não clínicos em Salvador, as preva-
lências de infecções por CT e NG foram de 11,4 e 0,5%, 
respectivamente, em clínica de planejamento familiar, 
de 17,1 e 0,8% em escola secundária e de 12,9 e 3,2%, 
em mulheres procedentes de favelas11. Outro estudo de 
base populacional em Vitória, Espírito Santo, utilizando 
PCR também em amostra de urina, entre 464 mulheres 
com idades de 15 a 19 anos as prevalências para infecções 
por CT e NG foram de 12,2 e 1,9%, respectivamente10. 
Ambos os estudos citados mostraram prevalências similares 
às encontradas nesta pesquisa.

Estudo realizado em Goiás, utilizando teste PCR em 
material de coleta endocervical, encontrou prevalência 
de infecção por CT um pouco maior, de 19,6% entre 
296 mulheres sexualmente ativas com idade de 12 a 24 
anos, que provinham de ambulatórios de adolescentes, 
planejamento familiar e serviços de atenção primária9. 
A maior prevalência encontrada pode ter sido devido 
ao tipo de amostra coletada do endocérvice, ao invés 
da amostra de urina utilizada neste estudo. Um estudo 
multicêntrico utilizou outra técnica, a da captura híbrida 
em amostra cérvico-vaginal, para avaliar 3.300 gestantes 
com média de idade de 23,8 anos e residentes em seis 
capitais brasileiras, e descreveu prevalências menores de 
9,4% para infecções por CT e 0,5% por NG12. Apesar 
das diferenças entre as prevalências descritas nos estudos 
com mulheres brasileiras, todas elas têm sido consideradas 
altas pelos autores.

O surgimento de métodos não invasivos para de-
tecção de gonococo e clamídia em amostra de urina 
possibilitou que o rastreamento nas mulheres possa ser 
realizado sem a necessidade do exame pélvico, o que 
tem facilitado o controle em populações de risco em 
ambientes não clínicos ou em áreas onde os serviços de 
saúde são escassos. O National Chlamydia Screenning 
Programme (NCSP), inglês, tem utilizado estes métodos 
especialmente nas populações de áreas rurais17. Os testes, 
feitos por meio da PCR (polymerase chain reaction) e 
da LCR (ligase chain reaction), são altamente específi-
cos e sensíveis18. Um estudo para medir a performance 
do PCR para detecção de CT em amostra de primeira 
urina de mulheres, em relação aos métodos de cultura 
de esfregaço uretral e cervical, descreveu sensibilida-
de, especificidade, valor preditivo e negativo de 91,4, 
99,5, 94,1 e 99,3%, respectivamente19. Essas medidas 
de sensibilidade e especificidade foram compatíveis às 
descritas por outros estudos18. Para detecção de infecção 
por NG os mesmos testes mantêm boa especificidade, 
mas a sensibilidade é baixa18,19.

O fator de risco mais importante para as infecções por 
CT é a idade2,3,5,9,12. Outros fatores de risco são relações 

sexuais acidentais, número de parceiros sexuais, uso in-
consistente de condom e insuficiente conhecimento acerca 
da vida sexual e cuidados reprodutivos pela população2,20. 
Este estudo foi limitado para avaliar risco, por ser uma 
análise secundária, com informações já coletadas e insu-
ficientes para essa avaliação. 

Entre as mulheres com infecção por CT não foi en-
contrada nenhuma característica associada à infecção. Em 
relação à infecção por NG, a característica associada foi 
o antecedente de uso do DIU. Uma justificativa possível 
para esse resultado é o uso inconsistente de condom entre 
mulheres que utilizam qualquer método contraceptivo. 
Um estudo recente no qual foram avaliadas 5.829 mulhe-
res com idade de 18 a 25 anos, na Costa Rica, descreveu 
prevalência total de infecção por CT de 14,2% e de NG 
0,8%, com elevação do número de infecções por CT entre 
usuárias de DIU e correlacionou o aumento à falta de 
proteção da condom21. O uso de condom no momento 
do estudo por 15% das mulheres e a referência de uso 
anterior por menos da metade delas, mostram que a dupla 
proteção, com o uso consistente de condom para evitar as 
DST tem sido pouco utilizada entre as mulheres jovens. 
Estudo nacional sobre o uso de condom, realizado em área 
urbana com 1.594 mulheres, com idade entre 15 a 49 
anos, descreveu que as mulheres jovens eram as que mais 
referiam o uso, entretanto, nas faixas de idade de 15 a 19 
anos e de 20 a 24 anos apenas 47 e 34%, respectivamente, 
o haviam utilizado na última relação sexual22.

Neste estudo, duas mulheres tiveram infecção para 
CT e NG, o que correspondeu a taxa de coinfecção de 
5,5%, compatível com medidas usualmente encontra-
das em populações assintomáticas. Estudo nacional com 
gestantes descreveu infecção pelos dois agentes em 10% 
dos casos12. O número de casos de coinfecção descrito em 
literatura varia de 2 a 40%23,24. Como as infecções por 
CT e NG estão correlacionadas em muitos casos, sempre 
que uma delas é diagnosticada o tratamento para ambos 
os agentes deve ser equacionado. 

A partir do final da década de 1980, o Center 
for Disease Control (CDC) passou a recomendar que 
todos os pacientes tratados por infecção gonocócica 
deveriam receber tratamento concomitante para CT. 
Essa indicação foi questionada em estudo de 2003 e 
novamente fortemente recomendada, o estudo concluiu 
que o tratamento para CT em todos os portadores de 
infecção gonocócica continua sendo apropriado como 
medida de saúde pública24. Por outro lado, entre a 
população infectada por CT, o número de casos de 
infecções por NG é menor e existem dúvidas quanto 
à inclusão de testes integrados para NG nos rastre-
amentos para CT25. Em estudo de base populacional 
para rastreamento de CT na Holanda, com homens 
e mulheres com idade entre 15 e 29 anos entre os 
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166 casos confirmados de infecção por CT, foram 
encontrados quatro casos de infecção por NG, todas 
em mulheres com 17 e 18 anos. Entre os 605 con-
troles negativos para CT, não houve nenhum caso de 
infecção por NG24. 

O rastreamento de mulheres assintomáticas com 
o objetivo de controlar as DST tem sido motivo de 
discussão. Nos países desenvolvidos, as prevalências de 
infecções por CT entre mulheres adolescentes e jovens 
têm sido altas2,4,5. Os Estados Unidos e a Inglaterra têm 
mantido rastreamento anual para CT em mulheres com 
idade até 24 anos6,7,17. Apesar da infecção por NG ser 
mais prevalente nos países em desenvolvimento, alguns 
países desenvolvidos têm descrito aumento nas taxas fora 
de ambientes clínicos e, geralmente, concentradas nos 
grupos de risco5,24. No Brasil, o único rastreamento para 
DST de forma sistemática tem sido a detecção de sífilis 
e a infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida 
humana, o HIV, realizado em gestantes durante o pré-
natal e/ou no parto26. 

Este estudo teve a limitação de ser realizado em 
amostra restrita de mulheres que foram acompanhadas 
no serviço de planejamento familiar. Além disso, apesar 
de ser amostra representativa de mulheres jovens com 
número pequeno de parceiros, todas tinham idade menor 
ou igual a 24 anos e número máximo de quatro parceiros 
sexuais durante a vida, não haviam informações coletadas 
suficientes sobre o comportamento sexual, conhecimento 
das DST e medidas de prevenção, o que também limitou 
a interpretação dos resultados. 

Por outro lado, os resultados encontrados foram si-
milares aos estudos de prevalência nacionais existentes, os 
quais mostram que entre mulheres adolescentes e jovens 
assintomáticas, o número de infecções por CT e NG é 
alto. O rastreamento de mulheres jovens é necessário e 
deve ser implementado de forma mais abrangente nos 
serviços de saúde para aumentar o controle das DST. A 
orientação ao sexo seguro e ao uso consistente de condom 
entre mulheres que utilizam qualquer método contra-
ceptivo deve fazer parte da assistência nos programas de 
planejamento familiar.
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