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Resumo

OBJETIVO: conhecer a prevaléncia da clomidia e da gonorreia numa amostra de mulheres da cidade de Curitiba.
METODOS: estudo fransversal com mulheres sexualmente afivas enfre 16 e 23 anos, Gtero infacto, ndo gestantes,
com até quatro parceiros sexuais, sem evidéncia de cervicite purulenta ou febre e que foram submetidas a exame
pélvico e avaliadas pelo método PCR em amostra de urina para clamidia e gonorreia. Os critérios de exclusdo
foram: vacinagdo para o HPV, histéria de vacinagdo nos dliimos 21 dias, cifologia oncética anterior anormal, histéria
de verrugas genitais, esplenectomia, distrbios imunologicos e uso de imunossupressores. Foi aplicada entrevista
contendo dados sociodemogréficos, ginecoobstétricos e de comportamento de risco para doenca sexualmente
transmissivel. Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste do %2 ou o teste exato de Fisher para avaliar a associagdo
entre as variaveis. RESULTADOS: a prevaléncia da infeccdo por clamidia e gonorreia no grupo estudado foi de 10,7
e 1,5%, respectivamente, sendo a taxa de coinfecgéo de 0,9%. Nao foi encontrada correlag@o entre as faixas de
idade das voluntérias, a idade de inicio da atividade sexual, o nimero de parceiros sexuais e o nimero de novos
parceiros sexuais nos Ulimos seis meses, com a presenca de clamidia ou gonorreia. As mulheres que apresentavam
corrimento ou ectrépio fiveram uma prevaléncia de infeccdo por clamidia duas vezes mais alta do que aquelas que
ndo apreseniavam esses sinais. CONCLUSOES: os resultados foram similares aos estudos nacionais, utilizando PCR
em amostra de urina para detecgdo de clamidia e gonorreia, com amostras de mulheres néo gestantes nas mesmas
faixas de idade e com os mesmos antecedentes. Por terem sido excluidas as voluntérias com mais de quatro parceiros
sexuais e aquelas que apresentavam endocervicite purulenta, acredita-se que a prevaléncia da infecgéo pela clamidia
e gonorreia poderia ter sido maior na populag@o estudada.

Abstract

PURPOSE: to defermine the prevalence of Chlamydia and gonorrhea in a sample of women from Curitiba. METHODS:
this was a cross-sectional study with a sample of sexually active non-pregnant women aged between 16 and 23 years:
old, with an infact uterus, with up to four sexual partners, without evidence of fever or purulent cervicitis, submitted to
pelvic examination and PCRbased urine- testing for Chlamydia and gonorrhea. Exclusion criteria included: vaccination
for HPV, vaccination history for the past 21 days, previous abnormal cytology, hisfory of genital warts, splenectomy,
immune disorders, and use of immunosuppressive drugs. An interview regarding sociodemographic and obstetric data
and gynecological risk behavior for sexual transmitted diseases was applied. For statistical analysis, we used the ¥ or
Fisher's exact fest to assess the association between variables. RESULTS: the prevalence of Chlamydia and gonorrhea
infection in the study group was 10.7 and 1.5%, respectively, and the rate of coinfection was 0.9%. No correlation
was found between the age range of the volunteers, the onset of sexual activity, the number of sexual pariners and of
new sexual partners in the last six months, and the presence of Chlamydia or gonorrhea. In women who had vaginal
discharge or ectropion, the prevalence of Chlamydia infection was two times higher than in those without such signs.
CONCLUSIONS: the results of this study were similar fo national studies using PCR in urine samples for the detection of
Chlamydia and gonorrhea in samples of non-pregnant women of the same age groups and with the same background. Since
the volunteers with more than four sexual partners and those who had purulent endocervicitis were excluded, it is believed
that the prevalence of Chlamydia and gonorrhea infection could have been greater in this population.
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Introducao

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) estdo
entre os temas de grande importancia na Medicina. Dados
da Organizac¢do Mundial de Sadde (OMS) mostram que
as DST sdo a segunda enfermidade que mais acomete as
mulheres entre 15 e 44 anos, nos pafses em desenvolvi-
mento'. Com base na andlise de adultos recém-infectados
por alguma DST, a OMS estimou que, entre as mulheres,
a infec¢do ocorre mais cedo do que nos homens e que a
média de idade em que sdo acometidas é de 20 anos, ou
seja, no periodo da adolescéncia, e as jovens adultas’.

A Chlamydia trachomatis (CT) e a Neisseria gonorrbeae
(NG) hd muito vém sendo consideradas importantes
agentes entre as DST?. O interesse no diagndstico e tra-
tamento dessas DST ndo reside apenas no fato de serem
agentes patolGgicos de doenga pélvica feminina, mas estd
também na sua possivel correlagdio com o aumento da
transmissdo do virus da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS)A.

A OMS estima que a cada ano ocorram em torno de
92 milhdes de novos casos de clamidia e 62 milhdes de
gonorreia, dos quais a maioria é observada em paises em
desenvolvimento, afetando principalmente adolescentes
e jovens’.

No Brasil, como tais afec¢des ndo se incluem entre as
DST de notificagdo compulséria, estima-se que ocorram
cerca de 1.967.200 novos casos de clamidia e 1.541.800
casos de gonorreia a cada ano’. No entanto, os dados
existentes na literatura sobre a infec¢do pela clamidia
e pelo gonococo no Brasil sdo referentes a amostras pe-
quenas, geralmente especificas de um servi¢o ou de um
municipio, carecendo de estudos envolvendo as diferentes
regides do pafs®.

Pelo fato da infec¢do por CT e NG poderem ocasionar
sequelas sérias, inadmeros programas foram implantados
em diversos paises para seu rastreio e tratamento. Porém,
os dados da literatura sugerem que, embora o niimero dos
casos de infec¢do pela NG tenha decaido, as taxas de infec-
¢do pela CT ndo tém sofrido reducio apesar dos esfor¢os
nesse sentido’. Mesmo alguns autores terem atribuido o
aumento das infec¢des por CT mais aos novos métodos de
rastreamento do que ao aparecimento de novos casos®.

Estudos epidemioldgicos sobre a infec¢do por CT e
NG tém documentado uma prevaléncia substancial do
organismo em mulheres jovens e sexualmente ativas que
variam de 1 a 38 e 2 a 5%, respectivamente'*'2. No
entanto, a compara¢do das medidas de prevaléncia entre
diferentes regides do mundo é dificil devido aos diversos
testes diagndsticos utilizados e as amostras populacionais
ndo compardveis'.

Nas mulheres sexualmente ativas, a idade precoce
de inicio sexual, o nimero de parceiros sexuais, a troca

frequente de parceiros e a baixa adesdo ao uso de preser-
vativos constituem fatores de risco tanto de infec¢io como
de reinfeccdo por CT e NG5,

A justificativa do presente estudo foi de conhecer a
prevaléncia dessas infeccGes e identificar os fatores de risco
numa amostra de mulheres jovens da cidade de Curitiba,
estado do Parand, contribuindo assim para identificar o
cendrio da real situagdao das DST no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de prevaléncia realizado na
Universidade Federal do Parana (UFPR), utilizando dados
cedidos pelo Centro de Estudos e Pesquisas Médicas de
Curitiba (CEPEME-CERHFAC), com base na andlise
secunddria de dados coletados na admissdo de sujeitos
para outros estudos clinicos, os quais tinham por objetivo
principal testar uma vacina para o papilomavirus humano
(HPV). O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e as voluntdrias assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido antes de serem incluidas.

Por tratar-se de uma andlise secunddria, o cdlculo da
amostra foi realizado com base em estudos brasileiros de
prevaléncia, que mostram 2% de infec¢des por Neisseria
gonorrhoea em mulheres jovens. Considerando-se a diferenga
absoluta entre as propor¢des amostral e populacional de
1,5%, para um erro o de 5%, o tamanho da amostra foi
calculado em 335 mulheres. A prevaléncia do gonococo
foi usada para o cdlculo da amostra por ser menor.

Foram incluidas no estudo: mulheres sexualmente
ativas com idades entre 16 e 23 anos, titero intacto, ndo
gestantes, possuindo antecedentes de até quatro parcei-
ros sexuais durante a vida, sem evidéncia de cervicite
purulenta ou febre na primeira consulta e aquelas que
concordaram em ndo usar medica¢Ges, duchas vaginais
ou manter relagdes sexuais nas 48 horas antecedentes ao
exame pélvico.

Foram excluidas: mulheres com histéria de vacinagio
anterior para 0 HPV, que haviam recebido vacinas inativadas
nos ultimos 15 dias ou vacinas de virus vivos nos altimos
21 dias, com citologia cervicovaginal oncética anterior
com resultado anormal (ASCUS ou NIC), histéria de ver-
rugas genitais, esplenectomia, distdrbios imunoldgicos,
trombocitopenia e uso de drogas imunossupressoras.

O examinador que atendeu as participantes procedeu
a anamnese para confirmacio dos critérios de inclusdo e
exclusdo, obteve a amostra de urina e realizou o exame
ginecolégico (incluindo especular e toque), anotando
o que encontrou de forma padronizada na ficha de co-
leta de dados. Tal ficha continha as informacdes sobre
as varidveis sociodemogréficas (idade, estado marital),
reprodutivas (nimero de gestagdes, partos vaginais,
cesdreas e abortamentos), de prdticas sexuais (idade de
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inicio da atividade sexual, ndmero de parceiros sexuais
durante a vida, nidmero de novos parceiros nos altimos
seis meses, uso de preservativo) e ginecol6gicas (método
contraceptivo utilizado, anormalidades encontradas no
exame ginecolGgico e tratamento especifico prescrito
na consulta). Também constou desta ficha o resultado
do exame PCR para CT e NG e tratamento especifico
proposto, quando foi o caso.

A amostra de urina foi obtida seguindo um protocolo
realizou-se o teste segundo técnica para amplificacio do
DNA (PCR) para CT e NG*®.

Considerou-se como cervicite as alteracGes como
edema ou altera¢io do muco e/ou friabilidade (sub-
jetivamente observadas); como ectopia, a presenca de
epitélio endocervical ultrapassando o orificio cervical
externo em qualquer extensao; e como corrimento, todo
conteddo anormal observado e anotado pelo examinador
no prontuario.

As avaliagdes clinicas e epidemiol6gicas receberam
tratamento estatistico com a utilizagdo do software EPI
INFOT™, do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’, de acordo com as tabelas 2x2. Inicialmente
fez-se andlise descritiva simples por meio de tabelas de
distribui¢do de frequéncias das varidveis. Em seguida, a
andlise bivariada foi apresentada em tabelas de contingéncia
com a distribui¢do percentual, segundo o diagnéstico de
Clamidia ou gonorreia e as diversas varidveis independen-
tes. Foram utilizados o teste do %* ou o exato de Fisher
para avaliar a associagdo entre as varidveis, e 0 erro tipo
I foi pré-fixado em 5%, considerando-se significincia da
associagdo quando p<0,05.

Resultados

Descricdo da amostra

A maioria das participantes (62,4%) possuia idade
igual ou inferior a 20 anos. Cerca de 43% das mulheres
relataram viver com um parceiro fixo (casadas ou ama-
siadas), mas a maioria era solteira (53%) e apenas uma
pequena porcentagem da amostra se declarou separada
ou vitva (4%).

A média de inicio da atividade sexual do grupo foi
de 15,7 anos (desvio padrio —DP=1,8) e o ntimero de
parceiros sexuais referido foi em média dois (DP=0,9),
sendo que a maioria das participantes (70%) referiu ter
se relacionado com um ou dois parceiros. Apenas 17%
da amostra referiram novos parceiros nos seis meses que
antecederam a consulta, na qual foi realizada a coleta do
exame. Houve a referéncia ao uso de preservativo, como
método anticoncepcional ou protegdo contra DST, por
apenas 25% das participantes do estudo. A Tabela 1 apre-
senta as caracteristicas da amostra segundo as varidveis
sociodemogrificas e de pritica sexual.

Tabela 1. Disiribuicdo percentual das mulheres segundo varidveis sociodemogrdficas e
de prdtica sexual

Varidveis %
Idade

<20 anos 62,4

>20 anos 37,6
Estado marital

Solteira 53,4

Casada 224

Amasiada 20,6

Separada 27

Vidva 0,9
Idade de inicio de vida sexual

<15 anos 50,7

>15 anos 493
Nimero de parceiros sexuais

<2 69,6

>2 30,4
Nimero de novos parceiros sexuais (iltimos 6 meses)

Nenhum 82,7

=1 17,3
Uso de preservativo

Referido 24,8

Ndo hd referéncio 75,2
n 335

Quanto ao método contraceptivo em uso pelas mu-
lheres na primeira consulta, quase metade da amostra
referiu uso de anticoncepcional oral combinado. O uso
de preservativo foi referido por 24% e foi considerado
método contraceptivo mesmo quando associado ao uso de
outro método. As demais participantes referiram uso de
progestdgeno injetdvel trimestral, dispositivo intrauterino
(DIU), injetdvel combinado, progestigeno oral de uso
continuo; trés participantes referiram usar a anovulagdo da
lactagdo exclusiva como método e uma voluntdria referiu
laqueadura tubdria. Apenas 14% das mulheres negaram
uso de método contraceptivo na primeira consulta.

Quanto aos antecedentes obstétricos, pouco menos
de 40% nunca tinham engravidado. Entre as que jd
haviam engravidado, um ou mais partos vaginais foram
referidos por quase 44% e uma ou mais ceséreas por 19%
das mulheres. Apenas 5,7% das participantes referiram
antecedente de gravidez terminada em aborto.

Em relagéo aos achados clinicos, o mais encontrado
de forma isolada foi o ectrépio (24,5%), seguido de cor-
rimento (15,5%). A cervicite foi encontrada em 23,8%
e nunca foi relatada pelo examinador como anormalidade
isolada, estando acompanhada de corrimento em 1,2% e
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também de ectrépio em outros 1,2% dos casos. O achado
combinado mais frequente foi corrimento com ectrépio
em 8,6% das participantes. A presenca concomitante de
corrimento, cervicite e ectrépio foi observada em 3,9%
das participantes do estudo.

Prevaléncia das infeccdes por CT e NG

A prevaléncia da infec¢do por CT no grupo estuda-
do foi de 10,7%, sete vezes maior que a prevaléncia de
infec¢ao por NG, que foi de 1,5%. Trés mulheres apre-
sentavam ambas as condigdes, sendo a taxa de coinfecgdo
de 0,9%.

As participantes com idade igual ou inferior a 20
anos obtiveram positividade para CT duas vezes maior
que o grupo com mais idade; porém, a diferenca ndo
chegou a ser significativa (p=0,06). Ndo houve diferenca

Tabela 2. Distribuicdo percentual das mulheres segundo resultados da PCR para Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, pelas varidveis de pratica sexual

Varidveis Clamidia ~ Valor p**  Gonorreia  Valor p*
positivo positiva

dade
<20 anos 134 0,06 14 >0,9
>20 anos 6,3 1,6

Inicio afividade sexual
<15 anos 10,6 >0,9 0,6 02
>15 anos 10,9 24

Parceiros sexuais durante a vida
<2 parceiros 9,4 0,3 1,7 >0,9
>2 parceiros 13,7 1,0

Parceiros sexuais nos dltimos 6 meses
Nenhum 10,1 0,5 1,1 >0,2
=] 13,8 34

*Teste exato de Fisher; **feste do %? com correcdo de continuidade.

Tabela 3. Distribuicdo percentual das mulheres segundo resultados da PCR para Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae pelo achado de corrimento, cervicite e ectropio no
exame ginecoldgico

Resultados da PCR Clamidia positiva Gonorreia positiva Valor p
Corimento
Presente (98) 17,3 0,0 **0,02
Ausente (237) 8,0 2,1 *0,3
Cervicite
Presente (21) 23,8 0,0 *0,06
Ausente (314) 9,9 1,6 *>0,9
Ectrépio
Presente (128) 16,4 1,6 **0,01
Ausente (207) 712 14 *>0,9

*Teste exato de Fisher; **teste do 2 com corregdo de continuidade. Inclui
anormalidades individuais ou combinadas.

na propor¢do de mulheres com positividade para NG
quando avaliada a varidvel idade.

Nio houve diferenca na prevaléncia de infec¢do por
CT ou NG entre as mulheres que iniciaram a atividade
sexual com idade igual ou menor que 15 anos ou com
mais de 15 anos completos.

Também nio foi encontrada diferenca na prevaléncia
em nenhuma das infec¢des, quando comparou-se o grupo
de mulheres que referiu um ou dois parceiros sexuais com
aquele que referiu maior nimero de parceiros, lembrando
que as participantes com mais de quatro parceiros foram
excluidas da avalia¢@o.

Quando o grupo foi dividido por ndmero de novos
parceiros referidos nos tltimos seis meses, ndo foi observada
diferenga quanto a prevaléncia das infec¢des.

A distribui¢do percentual das mulheres, segundo
resultados da PCR para CT e NG, pelas varidveis so-
ciodemogrificas e de prética sexual, é apresentada na
Tabela 2.

As mulheres nas quais foram diagnosticados corri-
mento, ectrépio e cervicite, isoladamente ou associados
entre si, apresentaram positividade para CT duas vezes
maior do que as mulheres que ndo apresentavam nenhum
destes sinais no exame ginecolgico. A diferenca entre
mulheres com e sem estes sinais foi estatisticamente sig-
nificativa para corrimento e ectrépio (p=0,02 e p=0,01,
respectivamente), mas ndo atingiu significago estatistica
para cervicite (p=0,06). Quanto a infec¢io por NG, o
baixo nimero de casos ndo permite identificar qualquer
associagdo com o achado das alteracdes citadas, sejam
isoladas ou associadas (Tabela 3).

Discussao

A clamidia e a gonorreia representam um grave pro-
blema de satdde piblica em mulheres sexualmente ativas,
jd que esses agentes infectam preferencialmente as células
do epitélio colunar da uretra, endocérvice, anus e trato
genital superior e provocam neles lesdes semelhantes'’.

Virios trabalhos confirmam a baixa sensibilidade
do diagnéstico clinico da infec¢do por CT e por NG,
principalmente no que diz respeito a CT, pois cerca de
70% das mulheres infectadas sdo assintomdticas®'®!®.
Essas infecgdes, quando ndo tratadas, tendem a tomar
o trajeto ascendente, acometendo o trato reprodutivo
superior e podendo levar a alguma sequela, tais como:
dor cronica; gravidez ectdpica; infertilidade de causa
tubdria®!, verificada em cerca de 25% das pacientes'’;
abortos em 12 a 20% das mulheres acometidas®’; nati-
mortos e prematuridade; além de infec¢des congénitas,
perinatais e puerperais'®!>!?. As taxas de transmissio
vertical em mulheres infectadas por CT ndo tratadas se
aproximam de 70%, causando conjuntivite de inclusdo em

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(11):328-33
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20a50% e pneumonia em 10 a 20% dos recém-nascidos
expostos?!, e as infeccdes por NG respondem por cerca
de metade dos casos de conjuntivite neonatal nos paises
em desenvolvimento'***%,

Ainda, alguns estudos tém sugerido a infecgdo por
CT como um fator de risco independente para o desen-
volvimento de cancer cervical'*'s,

No Brasil, um estudo que envolveu seis capitais, em
2005, encontrou uma prevaléncia média de 9,4% para a
CT e de 1,5% para a NG, valores semelhantes a outros
estudos nacionais realizados com amostras de gestantes
ou mulheres jovens sexualmente ativas, atendidas em
clinicas de DST4‘10‘13_15‘18’2]’24’25.

No presente estudo encontrou-se prevaléncia maior
paraa CT e menor paraa NG do que as médias nacionais,
embora tal diferenca possa ser devido a metodologia uti-
lizada. O estudo de 2005 utilizou a captura hibrida em
amostra cervicovaginal para rastreio, enquanto que este
estudo utilizou a PCR em amostra de urina, levando em
conta que esse teste possui grande sensibilidade e especi-
ficidade para o diagnéstico da clamidia'**?, tendo sido
também utilizada como técnica diagndstica para infecgdo
gonocécica em vérios trabalhos'®!!'. Uma metanélise de
estudos de prevaléncia de CT mostrou média de 5,6%,
com minimo de 2,6% e méximo de 13,9% em populacoes
semelhantes a nossa®.

Apesar das pequenas diferengas entre as prevaléncias
descritas nos estudos com mulheres brasileiras, todas
tém sido consideradas altas pelos autores', inclusive as
que foram obtidas neste estudo. O ntimero de casos de
coinfeccdo descritos em literatura varia de 2 a 409 %1194,
valor superior a taxa de 0,9% obtida no presente estudo,
o que pode ser atribuido ao baixo risco observado na
populagdo em estudo.

Nas mulheres sexualmente ativas, a faixa etdria de
16 a 24 anos foi identificada como um fator de risco
tanto de infec¢do como de reinfec¢do por CT, sendo que
o fator de risco mais importante é a idade menor que
20 anos®'"1>1, Essa associa¢do pode ser explicada, em
parte, pelo comportamento sexual vinculado a essa faixa
etdria e a maturidade da imunidade em epitélio cervical
e mucosa, que atua como efeito protetor em mulheres
com faixa etdria mais alta'®'*?’. Além da idade precoce
de inicio sexual, vdrios estudos mostram associa¢do da
infec¢do pela CT e NG com o nimero de parceiros sexuais,
com a troca frequente de parceiros, relacionamento com
parceiro sabidamente infectado e baixa adesdo ao uso de
preservativos®!?. Neste estudo, ndo encontrou-se associagio
entre CT e NG com esses fatores de risco, embora uma

tendéncia tenha sido observada para a positividade de CT
e idade inferior a 20 anos.

Embora a maioria das mulheres deste estudo que
apresentaram resultado positivo para a infec¢do por cla-
midia fosse assintomdtica, observou-se que, naquelas que
apresentavam sintomatologia, ocorreu uma associagao
significativa com a positividade para a CT e a presenca
de corrimento e ectrépio, o que coincide com os achados
de alguns estudos, os quais encontraram a presenca de
corrimento vaginal dito anormal, definido como secrecio,
com caracterfsticas diferentes das produzidas nos periodos
ciclicos de mudangas hormonais, como o sintoma mais
frequente entre as mulheres com infec¢do por CT46:1026
e considerado como um dos fatores essenciais para o
diagnéstico da doenga inflamatéria pélvica®.

Cerca de uma entre dez das jovens mulheres, nas
quais foi realizada pesquisa sistemdtica de CT, teve os
exames positivos, percentual bastante superior ao ob-
servado com a NG. Além de ser transmissivel, é uma
infec¢do que pode resultar em dificuldades reprodutivas,
necessitando de especial atengdo dos médicos que atendem
a estas mulheres.

Nio foi encontrada correlagdo entre as faixas de idade
das participantes, da idade de inicio da atividade sexual,
do ntimero de parceiros sexuais e do niimero de novos
parceiros sexuais nos Gltimos seis meses com a presenga
de CT ou NG.

As voluntdrias que, ao exame ginecolégico, apresen-
tavam corrimento ou ectrpio tiveram uma prevaléncia
de infec¢do por CT em torno de duas vezes mais alta que
aquelas que ndo apresentavam esses sinais (p=0,021),
porém ndo foi encontrada diferenca entre os sinais acima
e a presenca de NG nesta populagdo, o que pode se dever
ao fato de terem sido excluidas do estudo as mulheres
que apresentaram cervicite purulenta no exame clinico,
situagdo frequentemente associada a NG.

De modo geral, os resultados deste estudo foram
similares aos estudos nacionais utilizando PCR em amos-
tra de urina para detec¢do de clamidia e gonorreia, com
amostras de mulheres ndo gestantes nas mesmas faixas
de idade e com os mesmos antecedentes.

Uma limitag¢do deste estudo é que a andlise dos re-
sultados foi feita com dados coletados em uma pesquisa
realizada com outros objetivos. Por terem sido excluidas
as voluntdrias com mais de quatro parceiros sexuais e tam-
bém aquelas que apresentavam endocervicite purulenta,
acredita-se que a prevaléncia da infec¢do pela clamidia
e, sobretudo pela gonorreia, poderia ter sido maior na
populagdo pesquisada.
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