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RESUMO

Estimou-se inicialmente que existiam 500 mulheres profissionais do sexo (MPS), distribuidas em 30 pontos de encontros (bares, ruas, casas de programa
eetc.) no Municipio de Manacapuru. Foi selecionada uma amostra aleatéria de 144 MPS (nivel confianga 95%, prevaléncia minima para uma DST de 5%
e erro aceitivel 2%), tomando os pontos de encontro como conglomerados. Um total de 147 MPS participaram do estudo no ano 2000. A cada uma das
integrantes da amostra aplicou-se um questionirio, exame ginecolégico e coletou-se amostras para estudos de infecgiio gonocéeica (cultura), infecgiio por
clamidia (IF1), sifilis (VDRL), Trichomonas, Candida e Vaginose Bacteriana (leste das aminas, bacterioscopia e exame a fresco) e foi oferecido a sorologia
anti- HIV. Os resultados demonstraram que as taxas de prevaléncia encontradas para infecgiio gonocéeica, clamidia, trichomonas, sifilis, infecgiio pelo HIV,
condiloma ac do e herpes genital foram respectivamente de 16,3%; 7.5%: 23.1%.,0,68%, 0,0%, 6,1% ¢ 1.4%. A sindrome do corrimento vaginal
esteve presente em 98% dos casos, seguido por dor pélvica (28,6%) e corrimento cervical 12,9%. Setenta e oito mulheres (53%) realizaram VDRL ¢ a
soroprevaléncia de reativas foi de 3,8%. A prevaléncia de DST diagnosticadas etiologicamente foi de 42.9%. As DST curiveis (bacterianas e tricomoniase)
representaram as causas mais freqiientes (39,5%), enquanto que as virais estavam presentes em 7,5%. A prevaléncia de DST em mulheres assintomdticas
foi de 33,3% (10/30) por 47% (55/117) nas sintomdticas (p=0,17). A prevaléncia de infecgio pelo HIV, sifilis e cervicite por clamidia podem ser
consideradas muito baixas, enquanto que as taxas de infecgio gonocéeica e por trichomonas tem um comportamento similar aos padries médios
internacionais para MPS. As DST curdveis foram mais prevalentes no grupo mais jovem, com excegiio da infecgiio por clamidia, que foi uniforme em todos
0s grupos etdrios. Ndo se encontrou diferenga estatistica significativa nas taxas de prevaléncia de infecgiio gonocéeica e por clamidia entre mulheres
sintomiticas e assintomdlicas.
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ABSTRACT

A random sample of 144 women were selected from what is estimated as being a total of 500 sex professionals distributed among 30 prostitution points
in the municipality of Manacapuru (confidence level 95%, minimum prevalence for STD 5% and an acceptable error of 2%), taking the points as being
grouped. A total of 147 professionals participated in the study during the year 2000. Each of the sample’s sex professionals responded to a questionnaire
and underwent a gynecological examination where samples were taken for study of gonococcal infection (culture), chlamydia infection (IF1), syphilis
(VDRL), richomoniasis, candida and bacterial vaginosis infections (amine test, Gram stain and microscopy). Testing for HIV antibodies was also offered.
The prevalence rates found for gonococeal infection, chlamydia infection, trichomoniasis, syphilis, HIV, HPV and genital herpes were 16.3%; 7.5%:
23.1%:; 0.68%; 0.0% ; 6.1% and 1.4% respectively. Vaginal discharge syndrome was present in 98%, pelvic pain 28.6% and cervical discharge 12.9%.
78 women (53%) performed VDRL and reactive serum prevalence found was 3.8%. The global prevalence of STD (etiologically diagnosed) was 42.9%.
Curable STD (bacterial vaginosis and trichomoniasis) represented the most frequent problem (39.5%), viral infections were present in 7.5%. The
prevalence of asymptomatic STD in women was 33.3% (10/30) and 47% (55/117) were symptomatic (p=0.17). The prevalence of HIV, syphilis and
chlamydial infection can be considered very low, whilst the levels for gonococeal and trichomoniasis infections are comparable to average international
standards, Curable STD's were more prevalent in the younger age group, with the exception of chlamydia infections which were similar throughout the
group. No differences were noted in the prevalence of gonococcal and chlamydia infections in symptomatic and asymptomatic women.
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INTRODUCAO
As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) ndo se distri-
buem de forma homogénea na populagio geral, tendendo a se con-
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centrarem mais entre pessoas que fazem sexo sem protegio e com
miltiplos parceiros. Estes sdo denominados de “core group” ou
grupos nodais, e qualquer intervengdo bem sucedida centralizada
nestes grupos terd seu impacto amplificado para a populagio geral,
0 que obviamente representa uma relagio custo-beneficio muito mais
favordvel e a otimizagio de investimentos quando comparado com
intervengdes genéricas sem alvo especifico.

Iniciado em 1998, através de parceria técnica entre a Fundagio
Alfredo da Matta e a Secretaria Municipal de Satide de Manacapuru,
foi implantado o Programa Municipal de Controle de DST/Aids e no
seu bojo instituiu-se o “Projeto Princesinha”, (com financiamento da
Fundag@o MacArthur) que através de educagio pelos pares inter-
vém prioritariamente entre profissionais do sexo e sua clientela, dis-
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seminando informagdes sobre DST/Aids , o uso do preservativo e
promovendo assisténcia a este grupo vulnerivel.

Neste estudo que é também componente da linha de base do
Programa Municipal de Controle das DST, os autores apresentam
dados de prevaléncia de DST em profissionais do sexo, em Manaca-
puru, Estado do Amazonas, ap6s 2 anos de intervengio.

F

METODOS

Realizou-se um estudo de corte seccional (prevaléncia) com
componente analitico partindo de uma estimativa de 500 MPS, cifra
obtida por contagem direta em 30 pontos de encontro (locais de
prostitui¢do) no Municipio de Manacapuru. Para o célculo da preva-
Iéncia de DST nesta subpopulag@o se estimou um nivel confianca
de 95%, prevaléncia minima para uma DST de 5% e erro aceitdvel
de 2%, tendo sido obtido um tamanho amostral minimo necessdrio
de 144 mulheres tomando os pontos de encontro como conglome-
rados. Um total de 147 mulheres foram selecionadas aleatoriamente
e se aplicou um questiondrio em busca de sintomatologia de DST,
realizou-se exame ginecoldgico com espéculo e coleta de amostras
endocervicais para estudo da infecgio gonocdceica (cultura em meio
de Thayer-Martin modificado), infec¢iio por clamidia (Imunofluo-
rescéncia indireta), amostras vaginais para teste de amina, micros-
copia a fresco e bacterioscopia para estudo de Trichomonas, Can-
dida e Vaginose Bacteriana e exame de colpocitologia oncética. Se
coletou amostras de soro para VDRL e se ofereceu teste anti-HIV
com aconselhamento prévio.

Se obteve os indices de prevaléncia para cada patégeno do
trato reprodutivo e se comparou mediante a prova de X2 para
diferenga de proporgoes, a prevaléncia de infecgio para gonoco-
co e clamidia entre as mulheres sintomdticas e assintomdticas e
se estimou o risco relativo (Odds .Ratio) para o fator grupo de
idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das integrantes da amostra foi de 25,5
anos e a mediana de 24 anos com varia¢des compreendidas entre
12 e 54 anos. A moda do grupo foi de 15 anos. 30% eram adoles-
centes (menor que 20 anos), 6% menor que 15 e todas eram resi-
dentes da municipalidade de Manacapuru. 79,6% referiram algu-
ma sintomatologia relacionada com o aparelho reprodutivo e 20,4%
eram totalmente assintomdticas.

A prevaléncia das principais sindromes de DST estd apre-
sentada na Tabela 1. Destaca-se que a quase totalidade das
amostras estudadas (98%) apresentava corrimento vaginal no
momento do exame ginecolégico com especulo enquanto que
ndo se observou existéncia de ulcera genital (0,0%). O corri-
mento cervical foi identificado em 12,9% e a sindrome de dor
pélvica em 28,6%.

Do total de 147 MPS investigadas, em 63 (42,9%) consta-
tou-se pelo menos, um diagndstico etiolégico de infec¢io de
transmissdo sexual bacteriana, parasitdria ou viral. Destas mu-
lheres, 23 foram diagnosticas com mais de uma DST num total
de 86 (58,5%) diagndsticos etioldgicos, resultado coincidente
com os achados em numerosos estudos realizados em outros
paises com profissionais do sexo.

Os achados etioldgicos (Tabela 2) mostram que a Trico-
moniase vaginal com 23,1% foi a mais fregiiente de todas as
DST. seguida das infec¢des cervicais gonocéeicas (16,3%) e
por clamidia (7,1%). Entre as infec¢des curdveis a prevaléncia
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da sifilis foi extraordinariamente baixa (0,68%).

As outras etiologias virais: Condiloma acuminado (6,1%) e
herpes genital (1,4%) também mostram uma baixa prevaléncia. Um
total de 75 mulheres (51% da amostra) aceitaram realizar a sorologia
anti-HIV e em nenhuma o resultado foi positivo.

A relativa baixa prevaléncia das DST virais € semelhante
aos resultados da vigilincia epidemiolégica na populagio geral
do préprio municipio, onde elas exercem sua profissio e que no
ano 2000 mostrou, também, uma baixa incidéncial

As outras infecgdes do trato reprodutivo que nio sdo pro-
priamente DST (candidiase vaginal e Vaginose bacteriana) res-
pectivamente com 25,9% e 78,9% representam, igual proporg¢io
na populagido feminina do municipiol e sdo os achados etiolGgi-
cos mais freqiiente na amostra.

Uma busca dos trabalhos sobre prevaléncia de DST em
profissionais do sexo, publicadas no Medline na Gltima década e
oriundas de mais de 20 cidades de América, Europa, Asia e Afri-
ca, mostra que as taxas de prevaléncia de cervicite gonocdcica
variam entre muito baixas em Fukuoka, Jap6n2 1995 com apenas
0.4% e muito alto em Cotonou, Repiblica de Benin3 1993 com
43.2%.

Entre estes valores se encontram um grupo de resultados
que arbitrariamente pode-se considerar de baixa prevaléncia (me-
nos que 10%) como Québec, Canadd4 2000 com 1,1%, Repiiblica
Teheca e Eslovaquias 2000 com 2,9%, Cidade México6 1997 com
3,7%, Nairobi, Kenya7 2000 com 8% e Bombay, India8 1996 com
9,7%.

Outro grupo de estudos que mostraram taxas de prevalén-
cia intermedidria (valores entre 10% e 20%) como os dados publi-
cados de La Paz, Bolivia9 1995 com 10%, Abdijan, Costa do Mar-
fin10 1997 e Melbourne, Australial 1 1999 com 11% cada um, Iqui-
to, Pertil2 1998 com 14%, Nativo, Republica Sudafricanal3 1998,
Yaundé, Camerin 14 1998 e Cotonou, Beninl5 1993 com 20% cada
um.

Um terceiro grupo de estudo evidenciou taxas de prevalén-
cia elevadas (maior que 20%) como as apresentadas em Manila,
Filipinas16 1998, Japaol7 1999 com 32,8%, Dhaka, Bangladesh18
com 35.5%, Papua, Nova Guinél9 com 36%, Cebd, Filipinasl6
1998 com 37% e a ja referida Cotonou em Benin3.

Comparativamente com os resultados apresentados pelos
autores dos estudos citados, a prevaléncia da infecgio gonocé-
cica nas profissionais do sexo do Municipio de Manacapuru
(16,3%) é de magnitude de intermedidria.

Ao contrario do que ocorre com a gonorréia, € dificil com-
paraciio entre os diferentes estudos de prevaléncia de infecgio
por clamidia devido as diferengas de sensibilidade e especificida-
de entre as distintas técnicas de laboratério empregadas na atu-
alidade para o diagnéstico, além do que existe um menor niimero
de estudos a serem comparados. Dois estudos realizados (Cebd,
Filipinas18 e Papua, Nova Guinél7) mostram, respectivamente,
taxas de prevaléncia elevadas de 37% e 31% e a maior parte das
investigacoes publicadas na tdltima década situam as taxas entre
1,6% em Melbourne, Austrdlial | e 25% em Dhaka, Bangladesh16
com uma média ao redor 13%. O achado de 7.1% de Manacapuru
estd abaixo da média internacional.

A prevaléncia de sifilis encontrada no presente estudo
(0,68%) ¢ a mais baixa de todas em comparagdo com outras 11
investigacdes da literatura internacional, cujos indicadores es-
tio entre 1,5% em Cotonoul5 e 42,1% na cidade de Natal, Africa
do Sull3.
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Somente 7 dos estudos revisados mostram as taxas de
prevaléncia para tricomoniase vaginal e a taxa encontrada em
Manacapuru (23,1%) é muito semelhante a média dos estudos
que se situam em 22,9% com variagGes entre 5,9% em Bom-
bay8 e 41,3% em Natal13.

Nio foram encontrados nos estudos revisados, informagoes
sobre a taxa de prevaléncia de Condiloma Acuminado e Herpes
Genital e do grupo das DST virais s6 mostram as taxas de infecgio
pelo HIV que em virios deles é dramaticamente alta da ordem de
50%. Se destaca a auséncia da infecgiio pelo HIV no presente estu-
do, igual aos resultados de Fukuoka2 e das Repiiblicas Tchecas e
Eslovaquia5.

Finalmente, entre as infecgdes que ndo sdo propriamente
DST a prevaléncia de Vaginose Bacteriana foi publicada em dois
estudos realizados na Africa (Nairobi, Quénia e Natal Africa do
Sul) com valores de 46% e 71% respectivamente e em Manacapuru
foi de 78,9%.

A tabela 3 mostra as taxas de prevaléncia totais por grupos
de DST e outras infecgdes do trato reprodutivo feminino, segun-
do grupos de idades das profissionais do sexo onde se observa
que as infecgdes curdveis (bacterianas e tricomoniase) sdo mais
freqiientes que as virais nos trés grupos de idades em que se
subdividem a amostra (menores de 20 anos, entre 20 e 30 anos ¢
maiores que 30 anos), porém as maiores taxas de prevaléncia
tanto para as infecgdes curdveis como para as virais se encon-
tram entre os adolescentes (<20 anos), existindo diferengas esta-
tisticamente significativas para o total de DST e o grupo das
curdveis (p=0,01 e p=0,03) quando comparados este grupo com
as maiores de 30 anos (X2 para diferengas de proporgdes).

E conhecido que os adolescentes possuem uma maior vul-
nerabilidade para adquirir uma DST em comparagio com as mulhe-
res mais maduras, por razdes relacionadas com o seu micro ambien-
te fisiol6gico20 (microbiolGgico, hormonal e imunolégico). Tam-
bém ¢ possivel que devido a sua juventude elas sejam preferidas e
possa obter maior nimero de clientes. Além de encontrarem-se em
desvantagem com as mais velhas devido a inexperiéncia e desco-
nhecimento das medidas de prevengiio e busca de servigos de
satde. Apesar disto uma avaliagio do risco da infec¢do por DST
comparando o grupo das adolescentes com as mais velhas propor-
cionaum OR de 1.42 (1.C. 95% 0,84 - 2.39; p=0,2) nio significativo.

E possivel que este resultado esteja relacionado com a pre-
senga de outras varidveis que atuem como fatores que confundem
tais como taxa de troca de parceiros sexuais, tempo na profissio,
escolaridade, taxas de uso de preservativos, etc.

Ao contririo as infecgdes que ndo sdo DST se observou que
a prevaléncia aumenta de maneira diretamente proporcional a ida-
de com taxas de 86,4%, 89,7% e 94,3% respectivamente para ado-
lescentes, mulheres de idades intermedidrias e maiores de 30 anos,
mas as diferengas ndo sdo estatisticamente significativas.

As tabelas 4 e 5 mostram as taxas de prevaléncia por sin-
dromes e diagndstico etiologicos DST respectivamente. Nos trés
grupos de idades (como era de se esperar) predominam a sindro-
me de corrimento vaginal com taxas superiores a 90%, seguido
pela sindrome de dor pélvica, porém o mais importante, na opi-
nido dos autores, é a baixa prevaléncia de corrimento cervical no
grupo de mulheres de mais idade que € cinco vezes menor que a
dos grupos mais jovens, sem que as diferencas sejam estatistica-
mente significativas (P=0,06), o que talvez seja um resultado do
desenho amostral ji que ndo se estratificou por idade, mas por
pontos de prostituigio.

O diagnéstico etioldgico mostra maior prevaléncia de cervi-
cites gonocécica, tricomoniase e condiloma acuminado nas mu-
lheres mais jovens, enquanto as mulheres mais velhas tém maior
prevaléncia de Herpes Genital. As taxas de prevaléncia de infec-
¢do cervical por clamidia sdo praticamente iguais nos trés grupos.

Interessante € o resultado mostrado na tabela 6 que compara a
prevaléncia de infec¢@o gonocdéeica e por clamidia nas mulheres sin-
tomdticas e assintomdticas, onde se observa que ndo hi diferenca
estatisticamente significativa entre as taxas de ambos os grupos
(p=0,72 ¢ p=0,52).

Finalmente, considera-se que a proporgio de infecgdes cervi-
cais mistas para gonococo e clamidias é extremamente baixo, apenas
0,7%, quando € internacionalmente conhecido que a co-infecgdo para
estes agentes € da ordem entre 10% e 30%. Portanto, é de se supor
que existiram problemas relacionados com o diagnostico, fundamen-
talmente de clamidia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de infecgio pelo HIV, sifilis e cervicite por
clamidia nas profissionais do sexo do Municipio de Manacapuru
pode ser considerado muito baixo, enquanto as taxas de infec¢ao
gonocdéeica e tricomoniase tém um comportamento semelhante
aos padrdes intermedidrios internacionais.

Neste estudo as DST curdveis (bacterianas e parasitdrias)
sdio muito mais freqiientes que as virais, embora estas dltimas,
com excec¢do do HIV, nio tinham seu espectro de infecgdo subcli-
nica conhecido.

As DST curdveis foram mais prevalentes no grupo mais
jovem, com exce¢io da infecgiio por clamidia que surpreendente-
mente ndo mostrou variagio com respeito as idades e somente o
Herpes Genital resultou com maior taxa de prevaléncia entre o
grupo de mulheres de faixa etdria mais alta.

Nio foi demonstrado diferengas nas taxas de prevaléncia de
infec¢do gonocdcica e por clamidias entre as mulheres sintomati-
cas e assintomdticas.

Tabela1 -F léncia das si de DST em Profissionais do Sexo- Manacapuru 2000
Sindrome %
Ulcera Genital Sem Vesiculas 0.0
Dor Pelvica 28,6
Carrimento Vaginal 98.0
Corrimento Cervical 12,8

Tabela 2 - Prevaléncia de DST e oulras Infecgdes do Trato Reprodutivo segundo diagndstico
etiologico. Profissionais do Sexo- Manacapuru 2000

DST/ outras infecgoes do_lrato reprodutivo %
Sifilis 0,68
Cancro Mole 0.0
Cervicite Gonococica 16,3
Cervicite Por clamidia 71
tricomoniase Vaginal 23.1
Donovanose 0,0
L Infogranuloma Venereo 0.0
Condiloma Acuminado 6,1
Herpes Genital 1.4
Hiv 0.0
Candidiase 258
Vaginose Bacteriana 78,9
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Tabela 4 - Prevaléncla das Sindromes de DST segunda grupos de Idades. Profissionals
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