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Resumo

Introducao: Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST) em mulheres permanecem
um desafio para a Saide Publica: elevada
prevaléncia, dificuldade para implanta-
¢ao de estratégias de diagnoéstico precoce e
elevada ocorréncia de sequelas. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de IST em usud-
rias de um servico de atencao primaria a
satide em Sao Paulo. Métodos: Mulheres
de 18 a 40 anos foram convidadas para rea-
lizar autocoleta de secrecdo vaginal para a
deteccao de Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis
por meio de Reacao em Cadeia da Polime-
rase (PCR). As mulheres também respon-
deram a um questiondrio com questoes
demogriéficas e relativas a histdéria sexual
face a face ou autoaplicado por meio de um
computador. Resultados: Das 781 mulheres
incluidas no estudo, as prevaléncias obti-
das foram: Chlamydia trachomatis (8,4%),
Neisseria gonorrhoeae (1,9%) e Trichomo-
nas vaginalis (3,2%). A positividade para
pelo menos uma das trés IST foi de 13%. As
varidveis associadas independentemente
com maior risco de IST foram: idade menor
que 20 anos, mais de dois parceiros sexu-
ais na vida e percepc¢ao de risco para IST; o
uso de preservativo como método contra-
ceptivo foi um fator protetor. Conclusao: A
prevaléncia encontrada em usudrias indica
a necessidade da implantaciao de estraté-
gias de rastreamento de IST em servicos de
atencao primadria.

Palavras-chave: doencas sexualmente
transmissiveis; mulheres; Chlamydia tra-
chomatis; diagnéstico; Trichomonas vagi-
nalis; Neisseria gonorrhoeae; atencao pri-
maria a sauide.
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Abstract

Introduction: Sexually  Transmitted
Infections (STIs) in women remain a public
health challenge due to high prevalence,
difficulties to implement early diagnosis
strategies and high rates of complications.
Objective: Identify the prevalence of STIs
amongusersofaprimaryhealth care clinicin
Sao Paulo. Methods: Women, 18 to 40 years
of age, were invited to self-collect vaginal
specimens to be tested for Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, and
Trichomonas vaginalis by Polymerase Chain
Reaction (PCR). Women were also invited
to answer a demographic and sexual history
questionnaire, either on the computer
or face-to-face. Results: The prevalence
of STIs obtained from the 781 women
included in the study was: Chlamydia
trachomatis: 8.4%, Neisseria gonorrhoeae:
1.9%, and Trichomonas vaginalis: 3.2%.
Thirteen percent tested positive for at least
one out of the three STIs. The variables
associated independently with a higher risk
of STIs were: age under 20-years-old, more
than two lifetime sexual partners, and self-
perception of STI risk. The use of condoms
as a contraceptive method proved to be
a protective factor. Conclusion: The high
prevalence found among these women
indicates the need for the implementation
of STI screening strategies in primary care
settings in Brazil.

Keywords: sexually transmitted diseases;
women; Chlamydia trachomatis; diagno-
sis; Trichomonas vaginalis; Neisseria gonor-
rhoeae; primary health care.

Introducao

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) constituem a segunda maior causa
de morbidade em mulheres jovens adul-
tas, depois das causas relacionadas ao
ciclo gravidico-puerperal, nos paises em
desenvolvimento'?.

Estima-se que o nimero de pessoas aco-
metidas por IST curdveis no mundo ao ano
seja aproximadamente 340 milhoes®. Das IST
consideradas curaveis pela OMS® destacam-se
aquelas causadas pelos agentes etiolégicos
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis e Trichomonas vaginalis. A repercussao des-
sas IST como um problema de satide publica
ocorre nao apenas pela sua elevada prevalén-
cia, mas também em decorréncia da evolugao
dessas infec¢des tanto na fase aguda quanto na
ocorréncia de possiveis sequelas advindas da
auséncia de diagndstico correto e tratamento
adequado. Entre essas consequéncias encon-
tram-se os processos inflamatdrios pélvicos,
morbidade perinatal e infertilidade?.

Outra importante relevancia do diagnds-
tico precoce das IST curdveis é a sinergia com
infeccao pelo HIV®. As IST aumentam tanto a
suscetibilidade quanto a infectividade relati-
vas a transmissao da infeccao pelo HIV'345,
Medidas urgentes de controle de IST deve-
riam ser implantadas para contribuir com a
reducdo da transmissdo do HIV® e a preven-
¢ao de complicacoes.

Aproximadamente de 50 a 80% das infec-
¢oes por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis podem ser assintométicas, prin-
cipalmente em mulheres™, dificultando o
diagnéstico precoce.

A realizacdo de diagndstico precoce de
infeccaopor NeisseriagonorrhoeaeChlamydia
trachomatis em individuos assintomaticos
é possivel por meio do emprego de testes de
amplificacdo dos 4cidos nucleicos - Nucleic
Acid Amplification Tests (NAATS)'. A utiliza-
¢ao de técnicas de rastreamento de infecgao
por clamidia e gonorreia em mulheres jovens
com idade inferior a 25 anos ja é empre-
gada em muitos paises da Europa e América
do Norte'. Nos Estados Unidos da América
(EUA), o Centro de Controle e Prevenc¢ao de
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Doengas (CDC) recomendou o rastreamento
paradeteccao de clamidia desde 1993°. Alguns
estudos demonstraram que o rastreamento de
infeccdo por Chlamydia trachomatis reduz a
ocorréncia de doenca inflamatdria pélvica'®'.
Em avaliacdo realizada nos EUA com infor-
magcoes populacionais, em 2004, apontou-se
uma relacdo custo-efetividade positiva do
rastreamento da infeccdo por clamidia por
meio da utilizacdo de técnicas de amplifica-
¢ao dos 4cidos nucleicos'. No entanto, prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento, o
numero reduzido de pontos de atendimento
com a tecnologia apropriada disponivel, com
um custo aceitavel para diagnéstico de IST de
forma imediata, dificulta a aplicacdo dessa
estratégia’.

No Brasil, estimou-se em 2003 a ocor-
réncia 1.967.200 novos casos de infecgao
por Chlamydia trachomatis, 1.541.800 novos
casos de infeccdo por Neisseria gonorrhoeae
e 937.000 novas infeccoes por Trichomonas
vaginalis®. Essa elevada estimativa de IST em
populacao torna fundamental a investiga-
¢ao da pertinéncia da implantagao de estra-
tégias de diagndstico precoce. A realizacao de
um estudo de prevaléncia de IST em um ser-
vigo de atencao primdria que atende a popu-
lacdo geral torna-se absolutamente desejéavel.
Por meio da andlise dos resultados obtidos
nesse estudo poderd ser apontada a factibili-
dade darealizacdo de a¢des de prevencao em
servicos semelhantes, subsidiando a tomada
de decisdo de implantacdo de algoritmo de
diagnéstico precoce. O objetivo deste estudo
foi identificar a prevaléncia de infeccoes por
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrho-
eae e Trichomonas vaginalis em mulheres
usudrias de um servico de atengao primdria; e
avaliar os fatores associados a alguma dessas
infeccoes na populagao sob estudo.

Métodos

Este estudo foi parte de investigacdo da
aceitabilidade e factiblidade do uso da auto-
coleta de secrecao vaginal e testes rapidos
para o diagnoéstico de IST. A descricdo deta-
lhada da metodologia encontra-se publicada
em outro artigo™.

Local e populacao de estudo

O estudo foi realizado em um servigo de
atencdo primdria a satde-escola localizado
na area central da regido metropolitana de
Sao Paulo. O territério de atuacao desse ser-
vico é marcado pela heterogeneidade da
populacao que vive e transita na regiao, a qual
inclui os moradores, trabalhadores de peque-
nas empresas e outros em situacao de exclu-
sdo social®.

De abril de 2004 a marco de 2005 foram
recrutadas 818 mulheres de idade entre 18 e
40 anos. A maioria das mulheres foi recrutada
da populacdo anteriormente matriculada
no servico. Garantiu-se que 30% da amos-
tra seria constituida por mulheres morado-
ras ou trabalhadoras da 4rea de abrangéncia
do servico, previamente nao matriculadas.
Foram utilizados como critérios de inclusao:
idade entre 18 a 40 anos e autorreferéncia de
saber ler e escrever. Foram critérios de exclu-
sdo0: queixa ginecoldgica aguda autorreferida
ou uso de antibioticoterapia no momento do
recrutamento. Para avaliacdo dos critérios de
inclusao e exclusao foi aplicado instrumento
padronizado de elegibilidade. O motivo de
busca pelo servico de saude foi organizado
em categorias: participar da investigacao,
necessidade de assisténcia por queixa gineco-
légica e necessidade de assisténcia por outras
queixas nao ginecolégicas. As mulheres que
relataram a busca do servico por queixa gine-
colégica eram questionadas em relagdo a
necessidade de avaliacao imediata por profis-
sional de satide, e nessa situagao eram classi-
ficadas como mulheres com queixa ginecold-
gica aguda.

As estratégias de captacdo foram dife-
renciadas de acordo com a populacdo: as
mulheres j4 matriculadas foram convidadas
a participar quando estavam no servico; as
mulheres ndo matriculadas foram convida-
das pela equipe de pesquisa em diversos pon-
tos de encontro da comunidade.

Procedimentos de estudo

As mulheres elegiveis foram submeti-
das a aplicacdao do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente,
era aplicado um questionario padronizado
com questoes sobre caracteristicas socio-
demograéficas, uso de servicos, anteceden-
tes da histéria reprodutiva, antecedentes de
sinais e sintomas relativos as infeccoes sexu-
comportamento
sexual, uso de élcool e drogas ilicitas e vio-
léncia contra mulher. As mulheres incluidas
foram aleatorizadas inicialmente segundo a
estratégia de aplicacao do questiondrio: um
grupo de 409 mulheres responderam a um
questiondrio face a face e outro grupo de
409 mulheres responderam a um questiona-
rio autoaplicavel por meio de um computa-
dor (Audio Assisted Computer Self-Interview
- ACASI)! 17,

A aplicagao do questiondrio foi realizada
em ambiente privado por entrevistadora pre-
viamente treinada; o questionario informati-
zado foi respondido pela usuaria por meio de
uma interface desenvolvida pelo Population
Council utilizando Visual Basic 6.0 e Access
97 da Microsoft para ser audiovisual.

almente transmissiveis,

Procedimentos de coleta do material

As mulheres foram novamente aleatoriza-
das, ap6s a aplicacao do questiondrio, para a
estratégia de autocoleta de secregao vaginal:
410 realizaram a autocoleta em casa e 408 no
servico de satide. Todas as mulheres recebe-
ram uma pequena caixa contendo um folheto
explicativo da autocoleta da secrecdo vaginal e
preservativos. As mulheres aleatorizadas para
autocoleta da secrecao vaginal em casa rece-
beram também um tubo seco com um swab
de dracon para a coleta da secrecao vaginal.
Elas foram orientadas a retornar ao servigo
para entregar o swab com 0 prazo maximo
de sete dias. As mulheres aleatorizadas para
a autocoleta da secrec@o vaginal no servigo
foram agendadas também em um periodo
méximo de sete dias. Os procedimentos de
autocoleta foram idénticos nos dois grupos,
diferindo apenas pelo local da realizacao.

Procedimentos laboratoriais

Osswabscommaterial previamente cole-
tado foram armazenados por no méximo

trés dias sob refrigeracdo e encaminhados
para o laboratério. Cada swab foi testado
para Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae utilizando-se a tecnologia de
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
com o equipamento COBAS Amplicor,
(Roche™). Adicionalmente, foi realizado
um teste de PCR “caseiro” para a deteccao
do Trichomonas vaginalis por meio de um
protocolo adaptado de um método previa-
mente desenvolvido. Este protocolo foi revi-
sado por laboratério independente’®. As
amostras provenientes das mulheres inclu-
idas no grupo de coleta no servico de saude
também foram investigadas para a presenca
do HPV; esses resultados podem ser encon-
trados em artigo ja publicado®.

Andlise dos dados

As prevaléncias obtidas das infec¢oes por
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vagi-
nalis e Neisseria gonorrhoeae foram descri-
tas com os seus respectivos intervalos de con-
fianca de 95%. Como nao ocorreu diferenca
estatisticamente significante segundo o local
de coleta (casa ou clinica) os resultados foram
apresentados conjuntamente.

Analisou-se a distribuicdo da variavel
“presenca de qualquer IST’, definida como
a positividade para a infeccdo por clamidia
e/ou gonorreia e/ou trichomonas, segundo
as variaveis relativas as caracteristicas socio-
demograficas, de comportamento sexual,
antecedentes, sintomas relativos as IST e
antecedentes de vida reprodutiva. Como
essas varidveis apresentaram distribuicao
com diferencas estatisticamente significan-
tes segundo o tipo de entrevista (ACASI ou
face a face), a anélise dos fatores associados
a presenca de qualquer IST foi ajustada pela
variavel do tipo de entrevista.

Para analisar a contribuicdo indepen-
dente de cada fator associado, ajustado por
tipo de entrevista, a presenca de qualquer
IST, foi desenvolvido um modelo multiva-
riado de regressdao logistica. Neste modelo
multivariado, foram testados todos os fato-
res que na andlise ajustada apenas pelo tipo
de entrevista apresentaram p<0,20 no teste da
Razdo da Maxima Verossimilhanca (RMV).
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Utilizou-se um modelo saturado para a obten-
¢ao de modelo final mais ajustado.

Aspectos éticos

Todas as mulheres recrutadas participa-
ram de uma atividade em grupo antes de ini-
ciarem qualquer procedimento na investi-
gacdo. Nesta atividade padronizada, foram
fornecidas informacdes a respeito dos proce-
dimentos do estudo, dos beneficios e riscos e
de prevencao as IST. Apés o grupo, as mulhe-
res interessadas e elegiveis foram individual-
mente esclarecidas sobre a investigagao com
a leitura do TCLE. Foi garantido para as usu-
érias que a utilizacao do servigo de saide nao
seria condicionada a participacao no estudo.
As mulheres incluidas no estudo foram infor-
madas que poderiam abandonar a investiga-
¢ao a qualquer momento que desejassem.

Foi garantido o anonimato das mulheres
incluidas. Para as mulheres com resultado
reagente de algum teste realizado foi garan-
tido o tratamento tanto para a mulher quanto
para o seu parceiro®.

O projeto de pesquisa “O uso de autoco-
leta e autodiagnéstico de DST em um ser-
vico de atencdo primdria” seguiu as diretri-
zes e normas estabelecidas pelas resolucoes
n* 196/96, 251/97 e 292/99, e foi aprovado
pelos comités de ética do Population Council
de Nova York e da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo (projeto
n°173/03), e pela Comissao Nacional de Ftica
em Pesquisa (registro n° 12.466). Nao exis-
tem conflitos de interesses dos autores com as
ageéncias financiadoras ou de outra ordem.

Resultados

Foram convidadas 1.038 mulheres para
participar do estudo; dessas, 910 eram ele-
giveis. A recusa de participacdo ocorreu com
92 mulheres, os motivos alegados foram:
falta de tempo ou outros compromissos pré-
agendados. Foram incluidas 818 mulheres
que responderam ao questiondrio. Dessas
mulheres, 31 nao retornaram para a realiza-
¢ao da coleta de material no servigo ou para
entregar o material coletado em casa. Das
787 amostras examinadas, seis foram consi-
deradas inconclusivas e nédo estdo incluidas
nesta andlise.

A prevaléncia encontrada de infeccao
por Chlamydia trachomatis foi 8,4% (IC 95%
6,5-10,4), infeccao por Neisseria gonorrho-
eae 1,9% (IC 95% 0,9-4,3) e a de infecgdo por
Trichomonas vaginalis foi de 3,2% (IC 95%
0,2-4,3) (Tabela 1). Das 781 mulheres inves-
tigadas, 13% (IC 95% 10,6-15,3) apresenta-
ram resultado positivo para pelo menos uma
IST investigada. Apenas uma mulher apre-
sentou as trés IST investigadas, uma mulher
com infeccdo por Chlamydia trachoma-
tis e Neisseria gonorrhoeae e duas mulheres
com infeccao por Chlamydia trachomatis e
Trichomonas vaginalis. Ocorreu diferenca
da prevaléncia de infec¢do por Chlamydia
trachomatis segundo o motivo de visita no
servigo, pois as mulheres com queixa gine-
coldgica autorreferida apresentaram maior
positividade de infec¢ao por Chlamydia tra-
chomatis (p<0,05).

A prevaléncia de IST segundo algu-
mas

caracteristicas  sociodemograficas

Tabela 1. Prevaléncia de IST segundo o motivo da visita no servico de satide, CSEBF-AV. Sao Paulo, 2004-2005
Table 1. STl prevalence according to the reason of visiting the health service, CSEBF-AV. Séo Paulo, 2004-2005

Motivo da visita ao

Positividade a

. % CT' 1C95% % NG? 1C95% %TV? 1C95% 1C95%

servico uma das 3 IST

Participar da pesquisa 7,8 5,1-10,2 1,9 0,5-3,1 4,0 2,1-59 13,7 10,3-16,9
Queixa ginecoldgica 141*  7,2-20,7 1.9 0,7-4,4 1,9 0,7-4,4 15,9 8,9-22,8
autorreferida

Outra queixa nao 9,5 3,1-16,1 3,6 0,4-7,7 1,2 0,1-3,6 14,4 6,7-22,2
ginecoldgica

Prevaléncia total 8,4 6,5-10,4 1,9 0,9-2,9 3,2 1,9-4,3 12,9 10,5-15,3

'CT= Chlamydia trachomatis; >NG= Neisseria gonorrhoeae; *TV= Trichomonas vaginalis
*Diferenca estatisticamente significante da prevaléncia de CT segundo o motivo da visita ao servico (p<0,05)
* Statistically significant difference of the CT prevalence according to the reason of visiting the health service (p<0,05)
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, relativas aos sintomas, antecedentes de vida reprodutiva

e comportamento sexual segundo a prevaléncia de IST e seus respectivos odds ratios e IC de 95%, CSEBF-AV. S&o Paulo,
2004-2005

Table 2. Distribution of sociodemographic characteristics, symptoms, reproductive life history, sexual behavior according to ST/
prevalence and their respective odds ratios and 95% Cl, CSEBF-AV. Séo Paulo, 2004-2005

Caracteristicas Total % de Positivos OR* 1C 95%
Faixa etaria

31-40 anos 257 89 1,0 -

21-30 anos 420 13,1 1,4 0,8-2,6

Até 20 anos 104 22,1 29 1,4-5,4
Anos de escolaridade

8 anos ou menos 310 11,0 1,0 -

Mais de 8 anos 453 12,6 1,2 0,6-1,7
Cor da pele

Branca 331 11,2 1,0 -

Preta 120 15,0 1,4 0,8-1,8

Parda 316 12,3 1,1 0,7-2,5

Indigena 12 58,2 11,3 3,4-37,5
Mora com o ultimo parceiro sexual

Néao 307 16,5 1,0 -

Sim 460 10,6 0,6 0,4-0,9
Corrimento vaginal

Nao 459 9,8 1,0 -

Sim 320 17,5 1,9 1,3-3,0
Dor em baixo ventre

Nao 423 11,2 1,0 -

Sim 358 14,8 1,4 0,9-2,1
Autopercepcao de risco para IST

Nenhuma 222 8,0 1,0 -

Baixa 405 12,7 1,6 0,8-2,8

Alta 150 20,0 2,9 1,4-53
Uso de condom como método contraceptivo

Nao 286 14,7 1,0 -

Sim 382 10,5 0,7 0,3-1,1

Né&o utiliza método contraceptivo 104 16,3 1,1 0,2-1,1
Numero de parceiros sexuais na vida

Um parceiro 166 4,7 1,0 -

2-5 parceiros 347 12,6 2,7 1,3-6,1

Mais de cinco parceiros 215 20,0 4.8 2,1-10,6
Numero de parceiros nos ultimos seis meses

Um parceiro 578 11,6 1,0 -

2-4 parceiros 118 21,2 2,0 1,1-3,4

Mais de 4 parceiros 13 23,1 2,1 0,6-8,3
Uso de alcool ou drogas na ultima relagdo sexual

Nao 513 11,3 1,0 -

Sim 199 19,6 1,9 1,1-2,8

*Ajustada apenas por tipo de entrevista
* Adjusted by interview type
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estd apresentada na Tabela 2. A ané-
lise das caracteristicas sociodemograficas
segundo o tipo de entrevista encontra-se
publicada'®'”. Encontrou-se 22% de pre-
valéncia de IST em mulheres com idade
inferior a 20 anos; quanto menor a idade
referida por essas mulheres maior foi a
prevaléncia encontrada de IST (x* para
tendéncia=10,35, p<0,01). Em relacido as
outras varidveis demogréficas destaca-se
que apesar do nimero reduzido de mulhe-
res com cor da pele autorreferida como indi-
gena, esse grupo apresentou elevada preva-
léncia de IST (58%). O nimero de anos de
escolaridade nao foi associado a maior pre-
valéncia de IST. As mulheres que relataram
morar com o parceiro sexual apresentaram
menor prevaléncia de IST (10,5%).

Em relacdo aos sinais e sintomas apre-
sentados, as mulheres que relataram dor
em baixo ventre apresentaram prevaléncia
maior de IST, porém esse resultado nao foi
estatisticamente significante. O antecedente
de corrimentos vaginais e a autopercepcao
de risco para adquirir uma IST foram asso-
ciadas a maior prevaléncia de IST (p<0,05).

As mulheres que relataram uso de pre-
servativo como método contraceptivo
apresentaram menor prevaléncia de IST
(10,5%). Das caracteristicas de compor-
tamento sexual relatadas, observou-se na
anadlise ajustada apenas pelo tipo de entre-
vista que os fatores associados de maneira
estatisticamente significante a maior pre-
valéncia de IST foram: mais de dois parcei-
ros sexuais na vida (p<0,01), mais de dois
parceiros sexuais nos ultimos seis meses
(p<0,01), e uso de élcool ou drogas antes
da ultima relagdo sexual (RMV ajustada
por tipo de entrevista=7,79, p= 0,0053).

No modelo final de regressao logis-
tica multipla, as varidveis que se mantive-
ram independentemente associadas as IST
ajustadas entre si e com a variavel tipo de
entrevista foram: faixa etaria, cor da pele
autorreferida, niimero de parceiros sexuais
na vida, autopercepcao de risco para IST e
uso de preservativo como método contra-
ceptivo. O modelo final ajustado estd apre-
sentado na Tabela 3.

Tabela 3. Modelo final de regressao logistica para os fatores
associados a presenca de IST, CSEBF-AV. Sao Paulo, 2004-2005
Table 3. Final model of logistic regression for the factors associated to STI

presence, CSEBF-AV. Sdo Paulo, 2004-2005

Caracteristicas* OR 1C95%
Faixa etdria
31-40 anos 1,0 -
21-30 anos 1,9 1,1-3,3
Até 20 anos 39 2,0-7,9
Cor da pele autorreferida
Branca 1,0 -
Preta 1,3 0,6-6,8
Parda 1,0 0,5-1,7
Indigena 12,0 3,3-44,8
Numero de parceiros na vida
Unico 1,0 -
2-5 parceiros 2,5 1,1-5,5
6-10 parceiros 51 2,3-11,5
Autopercepcao de risco para IST
Nenhuma 1,0 -
Baixa 1,4 0,7-2,8
Alta 24 1,2-4,6
Uso de preservativo como método
contraceptivo
Nao 1,0 -
Sim 0,6 0,4-0,9
Nao utiliza método contraceptivo 1,1 0,5-2,4

*Incluidas 748 mulheres nessa andlise, todas as varidveis ajustadas entre si e por tipo de

entrevista

* 748 women have been included in this analysis, all variables included have been adjusted by

each other and interview type

Discussao

A prevaléncia de infeccao por Chlamydia
trachomatis encontrada neste estudo foi 8,5%
em mulheres de 18 a 40 anos. Comparando-se
a prevaléncia deste estudo com as obtidas em
outras investigacbes conduzidas no Brasil,
com deteccado de infeccao por Chlamydia tra-
chomatis por meio do emprego de técnicas
laboratoriais de PCR ou ligase chain reaction
(LCR), observou-se que os resultados obtidos
foram semelhantes. E importante destacar que
esse método diagndstico apresenta elevada
sensibilidade e especificidade, sendo conside-
rado mais efetivo para realizacao de diagnos-
tico em individuos assintométicos, e em espe-
cial, com o emprego de forma de coleta menos
invasiva como amostra de urina ou coleta de
secrecao vaginal®'. A prevaléncia de infeccado
por Chlamydia trachomatis variou entre 8,5 a
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17,1%*** em estudos conduzidos em servicos
de satde publicos em diferentes municipios
brasileiros. Em um estudo conduzido no Rio de
Janeiro em 2001, encontrou-se prevaléncia de
8,5% (IC 95% 5,0-13,3) em mulheres atendidas
em um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA)*. No municipio de Vitéria (ES) encon-
trou-se prevaléncia de 8,9% (IC 95% 6,5-11,9)
em um grupo de 464 adolescentes investiga-
das em 2002%. Em estudo nacional multicén-
trico realizado em vérias capitais do Brasil com
3.303 gestantes em 2005, encontrou-se pre-
valéncia de 9,3% (IC 95% 8,9-10,5) de infec-
¢oes por Chlamydia trachomatis**. Em outro
estudo de prevaléncia conduzido na Bahia
em 2000, obteve-se positividade para infec¢ao
por Chlamydia trachomatis de 11,4% em 202
mulheres voluntarias que frequentavam clinica
de planejamento familiar, 17,1% em mulheres
voluntarias de uma escola secundaria e 12,9
% em mulheres moradoras de drea adscrita de
uma unidade de satide da familia®. No muni-
cipio de Goinia (GO) encontrou-se prevalén-
ciade 14,5% (IC 95% 11,4-18,3) de infecgao por
Chlamydia trachomatis obtida por meio de
coleta de material endocervical em 427 adoles-
centes (15 a 19 anos) recrutadas de 2002 a 2003
na comunidade®.

A prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae
obtida foi de 1,9% em uma populacdo com
baixa exposi¢ao, valor um pouco superior a
encontrada em outras investigacées com coleta
de secrecao endocervical. Em Salvador, encon-
trou-se prevaléncia de 0,5% em 202 usudrias
de uma clinica de planejamento familiar®. O
Ministério da Saidde encontrou prevaléncia
de 1,5% de infeccdo por Neisseria gonorrhoeae
em estudo multicéntrico com uma amostra de
2.913 mulheres®. A prevaléncia encontrada
em uma populacido de CTA no Rio de Janeiro
foi muito superior (9,5%) (IC 95% 5,8-14,4)%
tal diferenca com aquela encontrada neste
estudo pode ser atribuida as caracteristicas
dessa populacao de CTA que possivelmente
apresenta maior exposi¢ao, ou a ocorréncia de
resultados falso-positivos que podem aconte-
cer em decorréncia do emprego da técnica de
PCR para a detecgao de Neisseria gonorrhoeae.

A prevaléncia de Trichomonas vagina-
lis encontrada (3,2%) foi muito semelhante ao

encontrado em outras investigacdes no Brasil,
mesmo utilizando-se técnicas laboratoriais
diferentes. Em estudo retrospectivo conduzido
em Minas Gerais, foram analisados os resulta-
dos do exame direto de secrecdo vaginal obtida
por meio da coleta de material para o exame de
Papanicolaou em mulheres que procuraram o
servico de satide em 1998; foram encontra-
dos 3,4% de resultados positivos*. Em estudo
transversal realizado em 2000 com gestantes
na primeira consulta do pré-natal no estado do
Ceara em dois municipios (630 residentes em
Fortaleza e 389 residentes em Arati), encontra-
ram-se prevaléncias de Trichomonas vaginalis
de 4,4% e 6,2%, respectivamente®.

Em nosso estudo, encontrou-se uma pre-
valéncia de 13% de pelo menos uma das trés
IST investigadas com resultado positivo em
uma populacdo de usudrias de um servico
de atenc¢do primadria, ou seja, uma populacao
com baixa exposicao. Os fatores de risco inde-
pendentemente associados com a presenca
de pelo menos uma das trés IST investigadas
foram: ser jovem, maior niimero de parceiros
sexuais na vida, cor da pele ou etnia autorrefe-
rida como indigena e alta percepcao de risco. O
fator protetor encontrado foi o uso de condom
como método contraceptivo.

As mulheres mais jovens com idade infe-
rior a 24 anos apresentaram maior chance de
resultado positivo para pelo menos uma das
trés IST investigadas. As IST podem ser toma-
das como um dos maiores riscos a satde dos
adolescentes sexualmente ativos®. Os jovens
podem ser considerados como extremamente
suscetiveis as IST em decorréncia de vérias
condicoes, como a maior incidéncia de ectopia
cervical e mudancas hormonais*. Além disso,
as mulheres jovens apresentam maior proba-
bilidade de ter um niimero maior de parceiros
sexuais, relacdo sexual desprotegida e parcei-
ros sexuais mais expostos a riscos’.

No Brasil, vérios estudos ja apontaram
para o maiorrisco de IST em adolescentes. Em
estudo conduzido em Manaus em 2004 com
1.762 pessoas encontrou-se uma prevaléncia
de infeccao por Chlamydia trachomatis em
adolescentes de 15 a 19 anos de 14,8%%*. Em
Goiénia, encontrou-se uma prevaléncia de
19,6% de infeccao por Chlamydia trachomatis
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em 296 adolescentes, dessas, aproximada-
mente 70% eram assintomaticas®'. No Cear4,
em investigacdo com 592 mulheres, encon-
trou-se que a idade menor que 19 anos foi um
fator de risco para DST*. Ser jovem também
foi um fator de risco para as IST em estudo
multicéntrico com gestantes conduzido pelo
Ministério da Satide; a chance de gestantes
com idade inferior a 20 anos apresentarem
infecgao foi OR=2,1 (IC 95% 1,3-3,5)*.

O uso de condom como método contra-
ceptivo reduziu o risco de IST. Em outros estu-
dos no Brasil o uso de condom como método
contraceptivo também foi fator de protecao em
relagao a IST*%. A possibilidade da dupla pro-
tecdo é uma potente ferramenta para o con-
trole das IST em mulheres. Em comparagao
realizada entre dois inquéritos de base popu-
lacional sobre comportamento sexual condu-
zidos no Brasil em 1998 e 2005%, observou-se
uma elevacao de uso de preservativo de 19%
para 33% em individuos que relataram parceria
sexual estavel nos dltimos 12 meses. Em inqué-
rito domiciliar conduzido em Salvador, Rio
de Janeiro e Porto Alegre em 2002 com 4.634
jovens de 18 a 24 anos, encontrou-se maior
chance do uso de preservativo por mulheres
na ultima relacdo sexual relacionada a par-
ceria sexual tinica na vida*. Observa-se tam-
bém que a frequéncia de escolha do preserva-
tivo como método contraceptivo ainda é baixa
no Brasil. Em 2003, em Sao Leopoldo (RS), em
investigacdo conduzida com 578 mulheres
encontrou-se prevaléncia de uso de preserva-
tivo de 17,3% como método contraceptivo®.

A cor da pele ou etnia foi associada a posi-
tividade a uma das trés IST investigadas: as
mulheres que se autorreferiram como indi-
genas apresentaram maior risco de IST. Esse
resultado deve ser analisado com cautela,
pois o nimero de mulheres que se autorre-
feriram como indigenas foi muito reduzido
neste estudo, apenas 12. Outras investigacoes
deveriam ser conduzidas para o aprofunda-
mento dessa questao.

Limitacoes

Algumas limitacbes em nosso estudo
merecem ser mencionadas. A primeira é que

as participantes do estudo foram recruta-
das em um Unico servigo de atengao prima-
ria; mesmo entre as 30% que ainda nao eram
matriculadas no servico, todas eram morado-
ras e/ou trabalhadoras da 4rea de abrangén-
cia. Portanto, os resultados apresentados nao
podem ser generalizados. Apesar da localiza-
¢ao central, as mulheres que frequentam esse
servico apresentam diversas peculiaridades
inerentes a heterogeneidade observada nesse
territério da regido central metropolitana de
Sao Paulo. Em nosso estudo, tanto nas parti-
cipantes que foram recrutadas fora do servigo
quanto no servigo, apenas 10% apresentaram
algum problema ginecolégico, consequen-
temente esse estudo pode representar um
retrato da populacao geral com baixa exposi-
¢ao as infeccoes sexualmente transmissiveis.

A segunda limitacdo é relativa aos dois
tipos de entrevista para aplicacao do questio-
nario com as mulheres: ACASI e face a face.
Asmulheres entrevistadas por meio do ACASI
apresentaram diferenca na frequéncia de res-
postas, com maior niimero relatando com-
portamentos sensiveis ou nao desejéveis. Esse
viés de informacao social desirability foi mini-
mizado com a andlise dos fatores associados
as IST ajustados por tipo de entrevista.

Outra questdo a ser abordada é relativa
as prevaléncias de Chlamydia trachoma-
tis e Neisseria gonorrhoeae, pois elas podem
variar de acordo com a populacao estudada,
o método de coleta do material, assim como o
método de deteccao empregado®. Destaca-se
nessa investigacao a forma de coleta do mate-
rial paraadeteccdo dainfeccao por Chlamydia
trachomatis: a autocoleta de secrecdo vaginal
e nado endocervical. Aparentemente, a forma
de coleta ndo influiu no resultado de preva-
léncia, que foi muito semelhante as obtidas
em outros estudos. A autocoleta de secre-
¢ao vaginal ja é muito utilizada para o rastre-
amento de infeccao por Chlamydia tracho-
matis em decorréncia da sua comodidade e
praticidade. Em revisdo sistemética® encon-
trou-se que as prevaléncias de infeccido por
Chlamydia trachomatis obtidas por meio
de autocoleta e por coleta endocervical para
deteccao da Chlamydia trachomatis com PCR
foram muito semelhantes. Em nosso estudo,
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a aceitabilidade da autocoleta para ambos
os grupos de mulheres esteve acima de 90%,
ou seja, aquelas que colheram o material em
casa ou no servico de saude'.

Finalmente, devemos também levar em
consideracdo que as mulheres que relatas-
sem alguma queixa aguda ginecoldgica nao
seriam incluidas no estudo, isto também
poderia explicar em parte uma prevalén-
cia ligeiramente menor de IST encontrada.
Porém, poucas mulheres deixaram de partici-
par por queixa ginecolégica aguda.

Conclusao

A relevancia dos resultados encontrados
neste estudo se d4 principalmente por ter sido
conduzido em um servigo de atencao prima-
ria, com mulheres frequentadoras usuais, e
consequentemente, em sua grande maioria
assintomatica. A prevaléncia de 13% de posi-
tividade para pelo menos uma das trés IST
investigadas encontrada neste estudo torna
urgente a necessidade da adogao de estraté-
gias efetivas de detecc¢ao precoce de infeccoes
sexualmente transmissiveis em mulheres
assintomaticas, entretanto a auséncia de testes
laboratoriais a um custo acessivel e disponivel

a populagao permanece um grande desafio.
Também destaca-se que novas técnicas de
coleta de secrecdo vaginal, como a autoco-
leta, sdo possiveis e factiveis em nossa reali-
dade, possibilitando, assim, maior aderéncia
de mulheres assintomaticas.

Outra importante consideracao é relativa
anecessidade de reforco da orientacdo de uso
de preservativos como método contraceptivo,
decorrente do seu efetivo desempenho como
fator protetor duplo em relacdo a gestagao e
IST, em especial nas mulheres jovens, que
apresentam maior risco de IST.
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