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RESUMO

Introduciio: A vigilincia epidemioldgica dos agentes causadores é fundamental como atividade de controle das doengas sexualmente transmissiveis
(DST). Dados sobre a freqiiéncia dos diferentes microorganismos sio escassos no Brasil e a vigilincia tradicional niio € suficiente uma vez que muitos casos
de infecgio sdo assintomdticos. Apesar de ser pritica em paises industrializados, a realizagio de tringem (screening) para detecgiio de casos assintomdticos
de infecgdo por C. trachematis (Ct) ou N. gonorrhoeae (Ng) nio estd incluida na politica de controle de DST de muitos paises, incluindo o nosso.
Objetivo: Avaliar a ocorréncia de C. rrachomatis e N. gonorrlioeae entre gestantes adolescentes (GA) e mulheres atendidas por outras causas em
ambulatérios e ginecologia (MS) de um hospital piblico em Porto Alegre. Métodos: Estudo transversal aprovado por um comité de ética independente.
Amostragem consecutiva. Critérios de exclusio: recusa em participar ou apresentar problemas para o entendimento do consentimento livre e esclarecido
ou questiondrio. Foi realizada uma entrevista estruturada. As amostras de urina de primeiro juto foram conservadas a -18°C e processadas em menos de 2
meses. A PCR (Cobas Amplicor Roche®) foi utilizada conforme as recomendagdes do fabricante. Resultados: Cr foi identificada em 13 pacientes -
prevaléncia global de 9,3% (IC (95%): 5.0% - 15,4%), e Ng em cinco - 3,6% (IC (95%): 1.2% - 8.1%). Entre as GA (n=068): Cr foi identificada em 10
pacientes (14,7% - 1C (95%): 7.3%-25,3%): e Ng em uma paciente (1,5% - 1C (95%): 0,0%-7,9%). Entre as MS (n=72), Cr foi encontrada em trés (4,2%
-1C (95%): 0,9%-11,7%) e Ng em quatro (5,6% IC (95%): 1.5% - 13,6%). Conclusiio: Ainda que com significincia limitrofe, a prevaléncia da infecgio
por Ci foi maior nas GA do que nas MS: nio houve diferenga significativa nas prevaléncias de Ng. Os resultados revelam a grande magnitude da infecgio
¢ a necessidade da consideragiio de programas de triagem nas populagdes estudadas.
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ABSTRACT

Introduction: Epidemiological surveillance of sexually transmitted diseases (STDs) causing agents is a fundamental aspect to the success of control
activities. Data on the frequency of different STDs microorganisms are scarce in Brazil and traditional epidemiologic surveillance is not sufficient, because
of the existence of asymptomatic cases of C. trachomaris (Cr) and N, gonorrhoeae (Ng). In spite of screening of sexually active populations for Ct being
a current practice in industrialized countries, this is not the case of many countries, including Brazil. Objective: Evaluate the occurrence of Ct e Ng among
pregnant adolescent (PA) and symptomatic women seen in gynecology outpatient unities (SW) of public hospital in Porto Alegre, Brazil. Methodology:
Consecutive sampling crosssectional study, approved by an independent ethical committee. Excluding criteria: do not agreeing to participate and/or have
any comprehension problem preventing the understanding of the informed consent or the questionnaire. A structured interview was applied and first void
urine samples, stored at — -18°C. were processed using Cr and Ng PCR test accordingly to the manufactory instructions (Cobas Amplicor Roche®)
Results: Cr was identified in 13 patients — 9.3% global prevalence (1C (95%): 5,0% - 15.4%); and Neg in five 3,6% global prevalence (1C (95%): 1,2%
- 8,1%). Ci prevalence among PA (n=68) was higher (P = 0.06). In this group, Cr was identified in 10 patients (14,7% - IC (95%): 7.3%-25,3%); and Neg
inone (1,5% - 1C (95%): 0.0%-7,9%). Among SW (n=72), Cr was found in three (4,2% - IC (95%): 0,9%-11,7%) e Ng in four (5.6% - IC (95%): 1,5%-
13,6%). Conclusion: Ct prevalence was higher among PA, signilicance nonetheless was borderline. There was no difference between Ng prevalences.
Results reveal an important public health problem and the necessity of considering the implementation of screening programs among studied populations.
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INTRODUCAO

Apesar de ser prética corrente em paises industrializados
a realiza¢io de rastreamento (screening) para detecgiio de casos
assintomdticos de infec¢do por C. trachomatis ou N.
gonorrhoeae ndo estd incluida na politica de controle de DST
de muitos paises. O manual de controle de DST da CNDST/
Aids do Ministério de Saide Eubhcado em 1999 ainda nio faz
mengdo a este procedimento

A magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade das
infec¢des por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae foram descritas em indimeros trabalhos.
Principais agentes etiolégicos das uretrites nos homens, ainda
que menos freqiientes atualmente, podendo ocorrer
orqulepld:dlmne e estreitamento uretral, com ou sem redugio
da fertilidade’. Sio também reconhecidas suas implicacdes
nos quadros reumdticos, como a sindrome de Reiter — em
forma completa ou parcial de apresentagiio. A gonococcemia,
mais freqiiente em mulheres, pode ou nfio ser acompanhada
de suas polimorfas manifestagoes dermatolégicas e pode-se
seguir de artrites puru]emas ou manifesta¢cdes mais graves
da disseminagdo sistémica’. A infec¢@io ascendente no trato
genital feminino é a prlm:]pal causa de dano a sadde
reprodutiva nos paises pobres Outra conseqiiéncia € a
disfun¢do tubdria que pode levar a gravidez ectéptca,
principal causa de morte materna até o terceiro trimestre .
Podem ocorrer, ainda, prematuridade, ruptura prematura de
membranas, infecgdo ocular e pneumoma no recém-nascido
de mies portadoras dessas mfec:qoeq

Nio se conhece exatamente a evolugio da infec¢do por
C. trachomatis nao-tratada em mulheres — os aspectos eucos
impedem o estabelecimento de estudos controlados . E
sabido, no entanto, que estd presente em uma parcela
significativa de casos de doenga inflamatéria pélvica (DIP).
Laparoscopicamente foi encontrada em 14% a 65% das
mulheres que apresentam dano tubdrio e, apesar dos
estudos retrospectivos ndio serem capazes de estabelecer
inequivocamente a causalidade, é mu:to razodvel atribuir a
etiologia desse processo a esse ageme

Segundo estimativas da Coordenagiio Nacional de DST/
Aids (CNDST/Aids), a incidéncia de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) no pais em 2001 foi de 30,4 milhdes de
casos, dos quais 600 mil foram casos de gpnorrma (2 83
milhdo foram casos de infecgiio por clamidia

Os dados epidemiol6gicos brasileiros, até o tempo de
publicagio do presente trabalho, baseiam-se em notificac¢io
voluntdria de casos sintomiticos e, apesar dos esforgos da
CNDST/Aids, a notificag@o na rede ptblica é irregular e, nas
farmdacias ou na rede privada, inexistente. Além disto, sabe-
se que a sensibilidade do uso dos sintomas para diagndstico
da infec¢io por esses agentes é muito baixa, em especial nas
mulheres onde os quadros assintomiticos podem chegar a
70% no caso da C. trachomatis e pouco menos no caso da
infec¢do por N. gonorrhoeae. Mesmo em paises com
diagnéstico laboratorial da infecgdo por C. trachomatis, como
é o caso dos Estados Unidos, dados provenientes de estudos
populacionais revelaram que a prevaléncia encontrada
nesses estudos pode ser trés vezes maior do que a antecipada
pela metodologia de vigilincia epidemiolégica . Um estudn
populacional em mulheres de uma comunidade de baixa renda’”

e outro em homens com uretrile”, ambos na cidade de Porto
Alegre, demonstraram a ocorréncia de C. trachomatis e de N.
gonorrhoeae em nossa cidade. No caso do primeiro, os
resultados apresentam prevaléncias abaixo do esperado de 0,6
% para ambos os agentes. Estudos com o objetivo de identificar
a presenc¢a de um ou de ambos os agentes na literatura nzémonal
mostraram suas ocorréncias em diferentes prevaléncias

O cldssico estudo controlado aleatorizado desenvolvido
por Scholes et al."determinou que uma reduc¢do significativa
da ocorréncia de DIP pode ser obtida com a busca ativa de
casos e o tratamento de mulheres infectadas. Esta, entre
outras evidéncias, fez com que inlimeros paises inserissem
em suas recomendagdes nacionais de saide piblica a triagem
(screening) de mulheres visando o diagndstico da infecgio
por C. rrachomatis e o tratamento das mulheres com infecgio
e de seus parceiros sexuais. Entre estes paises encontram-se
Suécia, Inglaterra, Estados Unidos, Escécia e Austrilia.

O presente trabalho visa estudar as prevaléncias de C.
trachomatis e N. gonorrhoeae em gestantes adolescentes e
mulheres atendidas em ambulatérios de ginecologia em
hospital piiblico na cidade de Porto Alegre. Objetiva, ainda,
avaliar elementos do comportamento na busca de servigos
de saide, em especial na atendimento a pessoas com DST.
Consideramos que estes dados sdo de extrema importincia
para fundamentar as agdes de controle das infecgdes de
transmissdo sexual (ITS) e é possivel que os achados possam
contribuir para a discussdo da implementagio de programas
de triagem (screening) em nosso pafs.

METODOS

Local do estudo: ambulatdrios de ginecologia geral, de
doeng¢as sexualmente transmissiveis e do programa de
atendimento integral 4 gestante adolescente (PAIGA) do
Hospital Materno-infantil Presidente Vargas (HMIPV). Seus
ambulatérios prestam atendimento a mulheres de média e
baixa renda, oferecendo aproximadamente 9.000 consultas
anuais. E um hospital piablico que conta com 300 leitos,
localiza-se na drea central de Porto Alegre e atende
gratuitamente pacientes de toda a regiio metropolitana.

Critérios de inclusdo: ser gestante adolescente
atendida pelo PAIGA ou ter entre 15 e 25 anos e ser atendida
no Ambulatério de Ginecologia Geral ou de DST do HMIPV,

Critérios de exclusdo: recusar-se em participar do estudo.
Apresentar problemas que impegcam o entendimento do
consentimento livre e esclarecido ou o entendimento do
questiondrio.

Desenho de amostra: amostragem consecutiva.

Delineamento: estudo transversal.

Recrutamento e procedimentos amostrais: as pacientes
atendidas nos referidos servigos durante o periodo do estudo
foram convidadas a participar quando do momento da
consulta.

Medidas e instrumentos: entrevistas estruturadas foram
aplicadas por profissionais de saide treinados. Como
varidveis de predigdo foram coletadas caracteristicas sécio-
demogrificas; historia reprodutiva e sexual; dados sobre
aspectos relacionados com a busca de servigos de saiide;
crengas; priticas quanto a servigos de atengidio a pessoas
com DST. Como varidvel de desfecho foi considerada a

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(6): 4-8, 2002



Ramos et al

presen¢a ou auséncia de infecg¢iio por C. trachomatis e N.
gonorrhoeae, estabelecida por meio da reagiio em cadeia por
polimerase (PCR).

Métodos de laboratdrio: uma amostra de 10 a 30 ml de
primeiro jato urindrio foi coletado em um frasco pldstico estéril e
sem conservantes. Foi recomendado que nido houvesse
higienizagdo genital prévia e que um periodo minimo de duas
horas sem micg¢do fosse respeitado. Fechados, os frascos foram
imediatamente ethuctados coiocados em um pequeno saco
pldstico e refrigerados (2 a8 C) em menos de duas horas. As
amostras nido processadas no prazo mdximo de uma semana
foram congeladas a —18°C para processamento, em periodo
sempre menor que 60 dias. As amostras foram analisudzﬁxﬁs em
sistema semi-autumatizadg denominado COBAS Amplicor CT/
NG (Roche Diagnostics , Branchburg, EUA) para detecgio
qualitativa in vitre e simultinea de C. rmch(ngr:‘s e N.
gonorrhoeae conforme as instrugdes do fabricante . A cada
rodada da técnica, foram incluidos controles externos com DNA
sintético ndo-infectante dos dois agentes infecciosos em estudo.
Em cada amostra, foi realizada, ainda, uma reagio de co-
amplificagdo, servindo de controle interno da reagio de PCR.
Durante o processamento do material, houve adesdo as normas
padronizadas de biosseguranga e foram observados os cuidados
para evitar a contaminag@o cruzada das amostras.

Métodos estatisticos e andlise: a entrada, a validacio e a
andlise de dados foram realizadas com o uso do pacote estatistico
EPIINFO versio 6.01b. Os principais resultados foram
apresentados sob a forma de andlise univariada por estatistica
descritiva acompanhada de seus intervalos de confianga (IC).
O nimero reduzido de individuos com resultados positivos
prejudicou uso de um modelo multivariado. O Chi’ corrigido de
Yates e o teste de Kruskal-Walles foram Uli|]de05 como lestes
de associacdo entre as varidveis dicotomicas ; as médias foram
comparadas fazendo uso de ANOVA.,

Aspectos éticos: o projeto de pesquisa foi aprovado por
um comité de ética independente. Apesar de poder ter gerado
certa preocupagdo aos entrevistados, a coleta de amostras nio
gerou risco adicional aos participantes. Os resultados dos testes
foram disponibilizados aos participantes e também aos médicos
assistentes. Aconselhamento e tratamento foram oferecidos aos
participantes quando necessdrio.

RESULTADOS

Ao todo, 147 mulheres foram convidadas a participar, nio
havendo nenhuma recusa. Inicialmente, dezesseis amostras
apresentaram controle interno negativo, revelando redugiio na
eficiéncia da reagio. Em nova coleta, nove delas apresentaram
controle interno positivo e quatro amostras revelaram-se
novamente negativas, sendo estas excluidas. Trés pacientes
nio retornaram para nova coleta, sendo também excluidas.
Efetivamente, portanto, dados de 140 mulheres foram incluidos
na andlise, sendo que a perda representou aproximadamente
4% do total. A idade de inicio da atividade sexual variou de 11 a
19 anos nas gestantes adolescentes e de 12 a 21 anos nas
mulheres que buscavam atendimento por outras causas nos
ambulatérios de ginecologia. Outros dados demogrificos e de
histéria sexual dos dois grupos apresentam-se na Tabela 1.
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Tabela 1- Dados demogriificos e histéria sexual de gestantes adolescentes e mulheres que consultam
em ambulatérios de gi logia em hospital piblico, Porto Alegre, 2002

VARIAVEIS PACIENTES (%) SIGNIFICANCIA
. R £
Idade (média + DP, anos) 16,1 (1,2) 22,9 (4,2)
Cor
Branca 55(48,7) S8(513)
Negra ou parda 13 (48,1) 14(51,9) p=0,87*
Renda familiar em saldrios minimos (~US$102,00)
0eef 2 40(51,3) 38(48.7)
2 12 28(452) 34(54.8) p=0,58*

Historia sexual

Sexarca (média + DP, anos)* 144 (1,6) 16,1(L9)  p<0,000001**

Numero de parceiros sexuais/vida (média = DP, anos) 23(3) 48(12) p=10,52%4*
Numero de parceiros sexuais/iltimo ano (média + DP, 1,2(0,8) 13(LD) p=0,50%**
anos)

Niimero de parceiros sexuais/tltimo trimestre (média £ 0,97 (0,3) 1,06 (0,4) p=0,45%**
DP, anos)

Nimero de parceiros sexuais/iltimo més (média £ DP, 0,91 (0,3) 0,92 (0,4) p=034%+*
anos)

Sexo exclusi com h 68 (100) 69 (96) -
Sexo com homens ¢ mulheres [i] i(4,2) p=0,26*
Jd usou preservativo com companheiro 60 (88) 65 (90) p=0,9*
Usou consistentemente preservativo com parceiro fixo 9(15) 1421 p=048*
Usou preservativo na (ltima relagio com outra pessoa’ 24(86) 25(62) p=0,07*
| Gestantes adolescemes;, 2Mulby 5 de gil

(n 3= 28,04 =40) - Chi2=~4.41 ; p<D04
"Parcela ﬂlimuﬂhpemhulumhmdemmmmvdlrﬂ
*Chi' Yates carrigado;, **ANOVA: ***Knuskal -Walles

A avaliagio da amostra estudada revelou infecgio por C.
trachomatis em 13 pacientes, representando uma prevaléncia
global de 9.3% (IC (95%) 5,0%-15,4%), e infecgio por N.
gonorrhoeae em cinco pacientes representando 3,6% (IC (95%)
[,2%-8.1%). Uma paciente do grupo de mulheres que
consultavam por outras causas apresentou co-infecgio.
Dividida em dois grupos, a amostra ficou assim constituida: um
grupo de gestantes adolescentes com 68 pacientes (49%) e um
grupo de mulheres que buscavam atengio por outras causas
em ambulatérios de ginecologia com 72 pacientes (51%). A
infecgdo por C. trachomatis foi maior no grupo das gestantes
adolescentes, embora esta diferenca tenha apresentado
significancia limitrofe em uma andlise mais conservadora — teste
de Yates corrigido (Chi'= 3,45; p=0,06). A prevaléncia de N.
gonorrhoeae, no entanto, ndo apresentou diferenga significativa
nos dois grupos estudados (teste de Fischer com p=0,39). As
prevaléncias acompanhadas de seus intervalos de confianca
estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncias da infecgiio por C. trachomatis e N. gonorrhoese em gestanies adolescentes
e mulheres que consultam por outras causas em ambulatérios de gi logia em hospital publico,
Porto Alegre, 2002

Resultados da PCR

Grupos C. rachomatis N. gonorrhoeae N

Grupa 1* (10) 14,7% 1.C.: 7,3% - (01) 1,5% 1.C.: 0,0% - 68
25,4% 7.9%

Grupo 2** (03) 4,2% 1.C.: 0,9% - (04) 5,6% 1.C.: 1,5% - 7

1% 13,6%

*Gestantes adolescentes
**Mulheres em consulta por outras causas nos
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Chlamydia trachomatis ¢ Neisseria gonorrhoeae em ambulatérios de ginecologia

Sintomas genitourindrios foram mais freqiientes nas
mulheres atendidas por outras causas nos ambulatérios
de ginecologia, sendo referidos da seguinte forma:
corrimento vaginal em 64 pacientes (89%); ardéncia urindria
em 21(29%), referéncia a verrugas genitais em uma (1,4%);
e feridas genitais em trés (4,2%). Entre as gestantes
adolescentes, foram referidos da seguinte forma:
corrimento vaginal em 32 (47%); ardéncia urindria em
quatro (6%), verrugas genitais em uma (1,5%) e feridas
genitais em uma (1,5%).

Com relagdo a conhecimento e histéria pessoal de
DST, referiram jd haver ouvido falar sobre gonorréia 61
(90%) gestantes e 70 (97%) mulheres que consultavam
por outras causas; sobre sifilis, 56 (82%) gestantes e 66
(92%) mulheres que consultavam por outras causas; e
sobre verrugas genitais e HPV (papilomavirus humano)
41 (60%) das gestantes e 54 (75%) das mulheres que
consultavam por outras causas. Estas diferencas nio
foram estatisticamente significativas. Quanto a histéria
pessoal de DST a situagdo foi muito semelhante. Nenhuma
das gestantes e 2 (2,8%) das mulheres que consultavam
por outras causas referiram jd ter apresentado gonorréia;
2 (2,9%) das gestantes e | (1,4%) das mulheres que
consultavam por outras causas referiram jd ter
apresentado sifilis e nenhuma gestante e 4 (5,6%) das
mulheres que consultavam por outras causas referiram jd
ter apresentado verrugas genitais — HPV.

Ao serem perguntadas a respeito de quantos
parceiros sexuais tiveram na vida, as gestantes
adolescentes, referiram ndmeros variando entre um e 20,
com uma média de 2,3 parceiros por vida. Oitenta e oito
por cento destas pacientes referiram jd terem tido relagoes
sexuais com o companheiro fazendo uso de preservativo.
Das que jd fizeram uso do preservativo com o companheiro,
41 (30%) referiram usar sempre com o companheiro ¢ 46
(34%), as vezes. Entre as 33 pacientes que informaram ter
relagdes com parceria eventual, 19 (58%) referiram usar
preservativo sempre e 9 (27%), as vezes. Oito (5%)
participantes referiram que o companheiro apresentava
corrimento uretral, sendo que duas delas usavam
preservativo consistentemente. Nenhuma destas, no
entanto, apresentou PCR positiva para C. trachomatis ou
para N. gonorrhoeae. Das mulheres com companheiro fixo,
7% informaram ter tido relagbes com outras pessoas.

O presente estudo avaliou, também, aspectos do
comportamento de busca de servigos de satde para
atendimento de DST. Pacientes referiram que
consultariam em uma farmdcia por sintomas de DST.
Como razdes para esta aceitagdo foram arrolados: o
anonimato; auséncia de exame ginecoldgico; a facilidade
e rapidez na obten¢iio da ateng¢do; e a auséncia de custo.
Houve, ainda, recusa das pacientes quanto & procura de
postos de sadde para solucionar problemas relacionados
com as DST. Entre as causas mencionadas, estavam: a
ocorréncia de atendimentos prévios ndo-satisfatérios, a
auséncia de equipamentos e/ou especializacio, a falta
de confianga na qualidade do atendimento, a baixa
resolubilidade, a falta de higiene e a dificuldade na
obtencdo de consultas. Os principais elementos
encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Asp do P de busca de servigos de saiide para atendimento de
DST de gestantes adolescentes e mulheres que buscaram atendimento por oulras causas em
ambulatdrios de ginecologia em hospital piblico, Porte Alegre, RS, 2002

VARIAVEIS SIGNIFICANCIA

NUMERO DE PACIENTES (%)
* Grupo 1* (n=68)  Grupo 2**(n=72)
Se tivesse algum sintoma de DST, consultaria em uma farmicia
13 (19) 5(7) p=0,06*+*
Se tivesse algum sintoma de DST, consultaria um posto de saide

20 (29) 19 (26) p=0,83%+*

*Gestantes adolescentes
**Mulheres em consulta por outras causas nos ambulatorios de ginecologia
*** Teste de Yates corrigido

DISCUSSAO

O presente estudo determinou a ocorréncia de C.
trachomatis e N. gonorrhoeae em prevaléncias bastante
significativas em uma populagdo de mulheres atendidas em um
hospital ptblico de atenciio tercidria. Os patamares de infec¢iio
pelos dois agentes foram compativeis com outros estudos em
populacdes :Ecmclhunlcsw encontrados na literatura
internacional e nacional mesmo que estes nio tenham
utilizado o PCR como método diagnéstico. Ainda que o pequeno
nimero de testes positivos prejudicasse a elaboragio de um
modelo de andlise multivariada, a andlise bivariada foi capaz de
revelar aspectos bastante interessantes. A prevaléncia da
infec¢@o por C. rrachomatis foi maior em gestantes adolescentes
do que em mulheres que consultaram por causas diversas em
ambulatdrios de ginecologia, embora de forma limitrofe do ponto
de vista de significancia. E muito provdvel que a diferenga
encontrada nas prevaléncias da infec¢do por C. rrachomatis
esteja exclusivamente associada a diferenga entre as faixas
etdrias dos dois grupos, uma vez que outros elementos testados
como fatores demogrificos, histéria sexual e histéria prévia de
DST nio apresentassem qualquer modificagdo. Ndo houve
diferenca entre os dois grupos, no entanto, quanto a prevaléncia
de infecgdo por N. gonorrhoeae. E sabido que com o aumento
da idade, as mulheres t{ém menor risco de aquisi¢do de infec¢io
por C. trachomatis. As razdes para este fato nio sio bem
conhecidas, estando relacﬂilonudas com  aspectos
comportamentais e imunoldgicos .

Uma conclusdo adicional deste estudo foi a demonstracio
da factibilidade de estudos em ambientes clinicos ao uso de
técnicas de amplificagdo de DNA com técnicas de coleta pouco
ou ndo-invasivas em nosso meio. Isto ja foi apontado por outros
autores , inclusive em estudos populacionais, onde a
necessidade de co]et;]a‘ domiciliar torna a participagio
teoricamente mais dificil . A exemplo do que ocorreu em outros
estudos, houve redugdo da eficiéncia de reacio em virias
amostras — aproximadamente 11%. Essa redugdo deve-se a
presen¢a de inibidores que podem estar presentes na amostra
ou serem introduzidos durante a reagdo. Tal fato realga a
importancia da reaciio de controle interno e deve ser considerado
quando do desenho de estudos e mesmo quando os testes de
amplificacio de DNA forem usados para diagndstico individual
durante o cuidado de pacientes. Retornos podem ser necessdrios
para o diagnéstico definitivo de infecgio.
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Determinou-se ainda que, entre as participantes, houve uma
importante rejei¢io a possibilidade de consulta em postos de satide
localizados em suas dreas de residéncia por eventuais sintomas de
DST - aproximadamente trés a cada quatro mulheres em ambos os
grupos. Essa rejei¢iio foi basicamente relacionada com crengas
sobre a qualidade dos servigos prestados nestes locais. As
farmdcias, no entanto, foram aceitas como local de consulta por
quase 20% das gestantes adolescentes e 7% das mulheres
entrevistadas. Estes fatos sdo preocupantes e tém importantes
implicagdes para a adequagdo dos servigos de assisténcia que
atualmente em Porto Alegre, assim como em outras partes do Brasil,
migra de uma assisténcia baseada em servigos especializados para
servigos de satde de familia. Urge que se invista em qualidade e
aumento da resolubilidade desses servigos.

Uma limitagdo desse estudo foi o fato de haver outros
agentes infecciosos sexualmente transmissiveis do trato genital
feminino. O objetivo, no entanto, foi estabelecer a prevaléncia
de dois agentes cuja transcendéncia é muito maior, especialmente
no que tange ao futuro reprodutivo das mulheres que
apresentam infecgiio. O tamanho da amostra também poderia
representar uma limitagio. O objetivo porém foi estabelecer
prevaléncias de forma ripida, proporcionando intervalos de
confianga razodveis para a tomada de decisio. Virios estudos
demonstraram que programas de triagem da infecgio por q
trachomatis tém uma excelente relagio custo-efetividade
tendo demonstrado redugio de eventos graves (como gravidez
ectdpica) e significativa economia de recursos. Uma vez que os
recursos financeiros, de infra-estrutura e de pessoal treinado
necessdrios para a realizacdo destes programas nio estio
facilmente disponiveis, a partir dos resultados do nosso estudo,
pode-se sugerir que os necessdrios programas de triagem
comegassem em populagdes de mulheres mais jovens e de
gestantes nas quais a transcendéncia da infec¢io é maior e,
provavelmente a prevaléncia da infec¢iio é maior.

Por fim, apesar de vdrios estudos apontarem estratégias
de triagem como sendo de excelente relagdo custo-beneficio,
deve-se lembrar do elevado custo dos testes de amplificagdo de
DNA, em especial nos paises pobres Deve-se também
considerar a situagdo de dependéncia tecnolégica que se
estabelece com o uso dos testes comerciais. Existem, no entanto,
potenciais formas de contornar estes problemas com estratégias,
como o uso de técnicag in house (com insumos desenvolvidos
no préprio laboratério)” e de pooling (]enura de virias amostras
agregadas como um tnico espécime) -

Em fung¢io dos achados deste estudo, especialmente se
corroborados por estudos em outras regides do pafs, sugere-se
a consideragio do estabelecimento de programas de triagem
(screening) e tratamento por parte da Coordenagio Nacional de
DST/Aids (CNDST/Aids). Esse esfor¢o deveria fazer parte de
um conjunto de medidas visando a monitoragio de agentes
etiolégicos responsdveis pelas diferentes sindromes. Se
implementadas essas medidas poderiam nortear a resposta
nacional de combate as infecgdes sexualmente transmissiveis.
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