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RESUMO

Introdugdo: A vigilancia epidemioldgica dos agentes causadores das DST é fundamental para o sucesso das atividades de controle. Dados sobre a
fregliéncia dos diferentes microorganismos causadores das DST s30 escassos no Brasil. Mesmo na literatura internacional, muitos dos estudos ditos
populacionais usaram diferentes servicos de salide. Objetivo: Avaliar aocorréncia de C. trachomatis e N. gonorrhoeae e 0 comportamento de busca de
servigos de salide em mulheresde 15 a44 anosresidentes em vilapopular em Porto Alegre. Aferir aaceitabilidade de um teste ndo-invasivo parainquéritos
domiciliaresnessapopulaggo. M étodos: Estudo transversal realizado por um periodo de quatro meses ao final de 2001 naregi&o atendida por umaUnidade
de Salide Comunitéria, prestadorade atencéo primériamultidisciplinar. As casas e as partici pantes foram sel ecionadas de formaal eat6ria, independente da
presencade sintomasde DST. O estudo foi aprovado por um comité de éticaindependente. Foi realizadaumaentrevistaestruturada. Deza30 mL deurina
(primeiro jato) foram coletados, conservados a- 18°C e processados em menos de doismeses. A PCR foi usada paradiagndstico concomitante deinfecgao.
Resultados: A infeccéo por C. trachomatisfoi encontradaem umaparticipante, 0,6% (95% IC: 0,0%-3,4%) eainfeccéo por N. gonorrhoeae foi encontrada
emigua prevaléncia. A média de idade das participantes foi de 27,4 e o desvio-padréo de 8,7. Das 161 mulheres, 146 (91%) (95% IC: 85,1%-94,7%)
relataram atendimento prévio naUDP e 128 (80%) (95% I C: 72,3%-85,3%) referiram preferir aunidade de salide local paraum eventual tratamento de DST.
Conclusdo: Osagentesforam preval entes em nossaamostra, aindaque abaixo do esperado. Duas hipéteses podem ser consideradas: 1) afaixaetariamais
elevadafez com que mulheres com menor risco (epidemiol gico eimunol 6gico) fossem incluidas e 2) o acesso facilitado e agrande coberturafaz com que
apreval énciadasinfeccdes sob estudo sejamenor. Com base nos resultados nédo se podeindicar oinicio de programas de triagem nesse tipo de popul agéo.

Palavras-chave: doengas sexualmente transmissiveis, Brasil, populacdo, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, triagem

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological surveillance of STDs causing agentsisfundamental to the success of control activities. Dataon the frequency of different
STDsmicroorganismsare scarcein Brazil. Evenin theinternational literature, many of thereferred to as popul ational studiesused different health services.
Objective: Evaluating the occurrence of C. trachomatis and N. gonorrhoeae. In women, 15 to 44 years old, who live in a poor neighborhood, in Porto
Alegre. Also, the acceptability of anon-invasivetest for household surveys and the health seeking behavior were evaluated in this population. M ethods:
A cross-sectional study in afour-month period at the end of 2001. It was performed in the region served by aprimary care family health unity (FHU). The
houses and the participantswere randomly selected, regardless of STDs symptoms presence. The study was approved by anindependent ethical committee.
A structured interview was performed. Tento 30 mL of urine (first void) were collected, preserved in -18°C and processed in lessthan two months. A PCR
was used for detecting simultaneousinfection diagnosis. Results: C. trachomatisinfection wasfound in one participant (0,6%) (95% Cl: 0,0%-3,4%) and
N. gonorrhoeae wasfound in equal prevalence. The average age of the participantswas 27,4 (SD of 8,7). Of the 161 women, 146 (91%) (95% CI 85,1%-
94,7%) reported having visited the FHU and 128 (80%) (95% Cl: 72,3%-85,3%) reported they would prefer to be ween at the local health unit, in case of
having an STD. Conclusion: The reasearched agents were prevalent in our sample, even though below expected to this kind of population. Two
hypotheses can be considered: 1) ahigher average age made women with lower risk (epidemiological and immunologic) overepresented and 2) easy access
to health care and its great coverage makes infection prevalence smaller on the studied population. Based on the results, we cannot suggest the start of
screening programs on this kind of population.
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INTRODUCAO

A vigilancia epidemiol6gica dos agentes causadores das
doencas sexuamente transmissiveis (DST) € fundamenta para o
sucesso das atividades de controle. Dados sobre a freqiiéncia
desses microorganismos sao escassos no Brasil. Poucos sédo
0s estudos de prevaléncia de Nezisseria gonorrhoeae e Chla-
mydia trachomatis em nosso pais. Dados epidemiol égicos naci-
onais ndo sdo consistentes ou comparaveis. N&o obstante, a
factibilidade e o alto rendimento das TADNA, a redizagdo de
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tratamento epidemioldgico dos pacientes com sintomas de
DST, de acordo com as normas da CNDST/aids do Ministé-
rio de Salde e outras institui¢des internacionais de salde,
traz o beneficio imediato da cura. A demora em instituir o
tratamento, mesmo para obtengdo de um diagndstico defini-
tivo, é indesejavel, aumentando o risco de complicacles e a
possibilidade gle transmissdo a parceiros sexuais dos porta-
dores de IST.” O atendimento no setor informal e na rede
privada de salde ndo prové notificacdes para fins de vigi-
lancia epidepiolégica e a notificagdo na rede publica € in-
consistente. Segundo estimativas da Coordenacdo Nacio-
nal de DST/aids (CN-DST/aids), a prevaléncia de infecgdes
sexualmente transmissiveis (I1ST) no pais em 2001 foi de 30,4
milhdes de casos, dos quais 600 mil foram casos de gonor-
réia e 1,6 milhdes foram casos de infecgéo por clamidia’. Es-
ses dados séo coerentes com as estimativas mundiais de IST
curaveis realizadas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que consideram a ocorréncia de 340 milhdes de IST
curaveis em 1999. Desse total, 62 milhdes foram casos de
gonorréia e 92 milhdes, casos de infecgdo por clamidia.

A magnitude das IST varia em diferentes paises, em
diferentes regiGes de um mesmo pais & mesmo em diferentes
popul agbes de uma mesma localidade.® A prevaléncia tende a
ser maior nos paises pobres e nas populacdes desassistidas
das grandes &reas urbanas, em especial nas situagdes que
aumentam a vulnerabilidade social como guerras, grandes
migracOes, desemprego ou ocupagdes que obrigam homens
a permanecer muito tempo longe do lar, comércio sexual e
abuso de drogas. A iniciag8o sexual precoce, variagdo de par-
ceria sexual e relacdes se>7<uajs desprotegidas sdo as situacdes
de risco mais importantes.

As consequéncias da infeccdo por C. trachomatis e
por N. gonorrhoeae tém maior impacto sobre as mulheres,
podendo ser assintomética em até 80% dos casos.’ A infec-
¢do ascendente do trato genital feminino pode levar a en-
dometrite, salpingite, abscessos tuboovéricos e p%itoni-
tes com gravidade varidvel, podendo levar a morte.” Mais
freglientemente, resulta em dor pélvica cronica, infertilida-
de e/ou esterilidade, sendo esta a priné:i pal causa de dano a
saude reprodutiva nos paises pobres.” Outra conseqiiéncia
€ a disfuncéo tubaria, que pode levar ‘a gravidez ectépic%
principal causa de morte materna até o terceiro trimestre.
Podem ocorrer, ainda, prematuridade, ruptura prematura de
membranas infeccdo ocular e pneumonia no recém-nasci-
do.”” Nos homens as complicagbes sdo menos freqlentes,
podendo ocorrer orqwepldldlmlte estreltamento uretral,
com ou sem redugdo da fertilidade.” A artrite gonocdcica,
conjuntivite ou panoftalmia gonocomca em adultos podem
trazer dano funcional permanente e a gonococcemia dis-
seminada, com Ou sem suas manifestacbes dermatol égicas,
pode ser grave

Essas infec¢des, no entanto, sdo preveniveis e/ou tra-
taveis e 0 prognésitsi co depende da precocidade da institui-
¢ao do tratamento. A importancia da gonorréia e da infec-
¢ao por clamidia aumentou muito por serem famhtadoras da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Apesar de ser prética corrente em paises ricos, "% arear
lizacdo de triagem (screening) para deteccdo de casos assin-
tomaéticos de infecgdo por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae

ndo esta incluida na politica de controle de DST de muitos
paises. O manua de controle de DST da CNDST/aids do Mi-
nistério de Salde pubLicado em 1999 ndo faz mengdo a esse
tipo de procedimento.

O objetivo principal do presente estudo é avaliar a ocor-
réncia de C. trachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres re-
sidentes em vila popular atendida por servico de saide co-
munitéria na cidade Porto Alegre. Objetiva, ainda, avaliar ele-
mentos do comportamento de busca de servigos de atendi-
mento a pessoas com DST e aferir a aceitabilidade de um
teste ndo-invasivo para inquéritos domiciliares.

METODOS

Local do estudo: area geogréfica atendida pela Unidade
Divina Providéncia (UDP) do Servigo de Salde Comunitéria
do Grupo Hospitalar Conceigdo (SSC-GHC). O SSC-GHC pro-
vé atengdo priméria a salide em uma &rea que abrange aproxi-
madamente 120.000 pessoas. Esses atendimentos sdo presta-
dos por equipes multidisciplinares e envolvem consultas
ambulatoriais, visitas domiciliares e internagdes em unidade
especifica em um hospital de nivel tercidrio. Suas unidades
possuem areas geograficas de atuacéo delimitadas em cinco
a seis quarteirdes. Os registros médicos sao feitos em pron-
tuérios de familia. A populacgéo da unidade estudada - UDP -
€ composta de familias de média baixa e baixa renda, totali-
zando um universo de aPrOXI madamente 6.000 individuos nas
diversas faixas etérias.

Delineamento: trata-se de um estudo transversal.

Recrutamento e procedimentos amostrais: ruas inclu-
idas na area de abrangéncia da UDP foram estudadas. Uma
vez na rua a ser estudada, um sorteio era realizado para
eleger a primeira residégocia. A partir desta, sob a forma de
amostragem sistemédtica, toda aterceiraresidénciafoi abor-
dada. Em caso de se tratar de uma residéncia desabitada ou
na qual nao residissem mulheres, a residéncia imediatamen-
te a direita era visitada. Caso a residéncia abrigasse mais de
uma mulher nafaixa etéria de 15 a 44 anos, uma amostragem
aleatoria simples era realizada para identificar a pessoa a
ser convidada. Caso a mulher sorteada ndo se encontrasse
em casa, uma nova visita era entdo agendada. Foram inclu-
idas mulheres entre 15 e 44 anos de idade que residiam na
regido anteriormente descrita e que aceitaram participar na
pesquisa. Foram excluidas aquelas mulheres que se recusa-
ram a participar ou apresentavam problemas para a compre-
ensdo do consentimento livre e esclarecido ou do questio-
nario. As mulheres que negassem inicio da atividade sexual
ndo foram excluidas a priori, uma vez que esse procedi-
mento revelaria & comunidade aquelas que tinham iniciado
vida sexual — visando, assim, evitar problemas de quebra
de sigilo, em especial no caso de adolescentes que ainda
residiam com os pais.

Medidas e instrumentos. entrevistas estruturadas foram
aplicadas por profissionais de salde treinados. Muitas vezes,
as residéncias ndo apresentavam condic¢des adequadas de pri-
vacidade e locais mais afastados eram identificados para reali-
zacdo da entrevista, como 0 pétio ou a frente da residéncia.
Como variaveis de predicdo, foram coletadas caracteristicas
sociodemogréficas; histéria reprodutiva e sexual; dados so-
bre aspectos relacionados com a busca de servigos de salde;
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crengas e préticas quanto a servicos de atencdo a pessoas com
DST. Como variéveis de desfecho, foi considerada a presenca
ou auséncia das infecgdes por C. trachomatis e N. gonorrhoe-
ae, estabelecida pela reagdo em cadeia por polimerase (PCR).

Métodos de laboratério: uma amostra de dez a 30 mL
de primeiro jato urinério foi coletada em um frasco plastico
estéril e sem conservantes. Foi recomendado que ndo hou-
vesse higienizacdo genital e que um periodo minimo de duas
horas sem miccgdo fosse respeitado. Fechados, os frascos
foram imediatamente etiquetados, colocados em um peque-
no saco plastico e refrigerados (2°C a 8°C) em menos de duas
horas. As amostras ndo processadas em um prazo maximo de
uma semana foram congeladas a -18°C para processamento
em periodo sempre menor do que 60 dias. As amostras foram
analisadas em %istema semi-automatizado degominado CO-
BAS Amplicor CT/NG (Roche Diagnostics , Branchburg,
EUA) para detec¢8o qualitativa simultanea in vitro de C.
trachomatig e N. gonorrhoeae, conforme as instrugdes do
fabricante.” A cada rodada da técnica, foram incluidos con-
troles externos com DNA sintético néo-infectante dos dois
agentes infecciosos. Também, em cada amostra, foi realiza-
da uma reagdo de co-amplificagdo, servindo de controle in-
terno de reagdo. Durante o processamento do material, hou-
ve adesdo a&s normas padronizadas de biosseguranca e fo-
ram observados os cuidados para evitar a contaminacao
cruzada das amostras.

Métodos estatisticos e analise: a entrada, a validagéo e
a andlise de dados foram realizadas com o uso do pacote
estatistico EPIINFO versdo 6.01b. Os principais resultados
foram apresentados sob a forma de andlise univariada por
estatistica desgzritiva acompanhada de seus intervalos de
confianca (1C).

Aspectos éticos: 0 projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do GHC. Apesar de poder
ter gerado certa preocupagéo as entrevistadas, a coleta de
amostras ndo gerou risco adicional as participantes do es-
tudo. Os resultados dos testes foram disponibilizados as
participantes e também aos médicos assistentes. Aconse-
Ihamento e tratamento foram oferecidos as participantes,
guando necessario.

RESULTADOS

Ao todo duzentas mulheres foram convidadas a partici-
par e seis (3%) delas preferiram ndo fazé-lo. Doze amostras
apresentaram controle interno negativo, tendo sido possivel
obter nova amostra em seis casos. As Seis restantes ndo foram
localizadas, a despeito de repetidas visitas domiciliares. Nove
mulheres, apesar de terem respondido a entrevista, ndo forne-
ceram amostra de urina. Dezoito participantes foram excluidas
a posteriori, por ndo terem iniciado sua vida sexual. Ainda
assim, suas amostras foram processadas com resultado nega-
tivo para os agentes pesquisados. Ocorreu, portanto, uma
perda de 39 (19,5%) participantes e, efetivamente, dados de
161 mulheres foram incluidos na andlise. O nimero de mulhe-
res elegiveis por residéncia visitada variou de um a quatro,
sendo que a média foi de 1,4. O nimero de pessoas por domi-
cilio variou de um a 13, com uma média de 4,2 pessoas por
residéncia. Dados demogréficos das participantes sdo apre-
sentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados demogr &ficos e elementos da histéria sexual de mulheres residentes em vila
popular atendidas por unidade de sade comunitéria na cidade de Porto Alegre, Brasil, 2002*

UDP — Unidade Divina Providéncia

VARIAVEIS

NUMERO DE PACIENTES (%)

Idade (média + SD, anos) 274 (8,7)
Grupo etdrio
10-19 22 (13,7)
20-29 73 (45.3)
30-39 47 (29,2)
40-49 19 (11,8)
Cor
Branca 92 (57,1)
Negra 47 (29.2)
Parda 21 (13)
Indigena 1 (0,6)
Ocupagdo

Donas de casa 81 (49)
Estudantes 34 (20)
Técnico, Comércio 25 (15)
Servicos gerais 12 (7)
Desempregadas 8 (5)
Profissional nivel superior 1 (0,6)

Renda familiar em saldrios minimos (~ US$102.00)

0 ----| 12 79 (48)

2 eee- 14 57 (34)

4| 16 14 (8)

6 -] 12 11 (7
Historia sexual

Inicio da atividade sexual (média, mediana, moda) (16,7, 18; 17)

Parceiros sexuais por vida (média, mediana, moda) (5,8;2; 1)

Sexo exclusivamente com homens 156 (97%)

Sexo com 0s homens e mulheres 4 (2,4%)

Sexo exclusivamente com mulheres 1 (0,6%)

A infecgdo por C. trachomatis foi encontrada em uma partici-
pante (0,6%0) (95% IC: 0,0%-3,4%) e por N. gonorrhoeae foi encon-
trada em igual prevaéncia. N&o foi encontrada co-infecgdo. Obti-
veram-se novas amostras das pacientes com reagdes positivas
parafins de definicdo de tratamento individual. A andlise da amos-
tra que anteriormente apresentou positividade para o DNA de cla-
midia confirmou o resultado positivo. O mesmo ndo ocorreu com
relacdo & amostra anteriormente positiva para gonococo.

Das 161 mulheres, 146 (91%) (95% IC: 85,1% a94,7%) rela-
taram atendimento prévio na UDP e 128 (80%) (95% IC: 72,3% -
85,3%) referiram preferir a unidade de salide local para o even-
tual tratamento de DST. O exame preventivo do cancer de colo
do Utero foi realizado por 138 (95%) delas, sendo que o periodo
decorrido desde o Ultimo exame citopatol dgico foi muito varié-
vel. Entre as mulheres que o fizeram, 55% o fizeram durante os
Ultimos 12 meses e 12% o fizeram de 13 a 36 meses. Nove mulhe-
res (6%) sabiam-se grévidas no momento da entrevista. Ses-
senta e oito por cento da amostra referiu, ainda, fazer uso de
algum método anticoncepcional. Entre as que informaram fazer
uso de algum contraceptivo, 0 mais comumente informado foi
0 uso de anticoncepcional oral (49%), seguido do uso de pre-
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servativo (23%), anticoncepcional oral associado a preservati-
vo (17%), ligadura tubaria (5%), dispositivo intra-uterino (2%),
vasectomia (2%) e tabela (1%).

Quanto a presenga de sintomas genitourinérios, estes
foram referidos da seguinte forma: corrimento vaginal em 46
(27%); prurido genital em 26 (17%); feridagenital em 2 (0,6%).

A idade de inicio da atividade sexual variou de oito a 25
anos, com uma média de 16,7 anos, mediana e moda de 17
anos. Entre todas as participantes, 156 (97%) referiram ter
atividade sexual s6 com homens, uma (0,6%) exclusivamente
com mulheres e quatro (2,4%) com pessoas de ambos os se-
xo0s. Quando considerado o tipo de relacionamento, 129 (80%)
mulheres referiram ter companheiro fixo por um periodo que
variou de um a 32 anos, com uma média de 8,4 anos. Vinte e
duas delas informaram ter companheiro fixo por menos de um
ano. Oito (5%) participantes referiram que o companheiro
tinha corrimento uretral, sendo que duas delas usavam pre-
servativo consistentemente — nenhuma destas, no entanto,
apresentou PCR positiva para C. trachomatis ou para N.
gonorrhoeae. Nove (7%) das mulheres com companheiro fixo
informaram terem relagcdes com outras pessoas. A0 serem
perguntadas a respeito de quantos parceiros sexuais tiveram
na vida, o nimero variou de um a 200, com uma média de 5,8
parceiros por vida. Oitenta e cinco por cento das pacientes
referiram j& terem tido relagOes sexuais com uso de preserva-
tivo. Trinta por cento delas (41) referiram usar sempre com 0
companheiro e 34% (46) as vezes. Entre as 33 mulheres que
informaram ter relagcbes com parceria eventual, 58% (19) refe-
riram usar preservativo sempre e 27% (9) as vezes.

Quanto a histéria e conhecimento sobre DST, 75% da
amostra ja ouviram falar de verrugas genitais ou manifesta-
¢des da infecgdo por HPV (papilomavirus humano) e 9% re-
feriram té-las apresentado; 94% ja ouviram falar de gonorréia
e 3% referiram té-la apresentado; 87% ja ouviram falar de
sifilis e 3% referi-ram té-la apresentado.

Noventa e trés pacientes (58%) referiram ter realizado
previamente o exame para detec¢do de anticorpos anti-HIV.
Aproximadamente 35% o realizaram apenas uma vez e 55%,
de duas a trés vezes. Quarenta e 0ito por cento das pacientes
que realizaram o exame o fizeram no Ultimo ano. Das 93 paci-
entes que realizaram o teste, 89 (96%) referiram conhecer o
resultado. Aproximadamente 5% destas (quatro participan-
tes) se sabiam soropositivas para o HIV.

O presente estudo avaliou, ainda, aspectos do compor-
tamento de busca de servigos de salde para atendimento de
DST. Os principais elementos encontram-se descritos na Ta-
bela 2. Quando perguntado sobre onde consultariam por sin-
tomas de DST, 128 (80%) (95% IC: 72,3%-85,3%) participan-
tes referiram preferir a UDP. Se excluidas as 20 mulheres que
consultariam em servigos de convénios ou médicos particu-
lares, das 141 mulheres restantes, 91% responderam que pro-
curariam a UDP. Entre estas, as razdes mais freglientemente
citadas para isso foram: confianga na qualidade do cuidado
oferecido em 39 (31%) mulheres; a proximidade do servico
em 47 (37%); e aexisténcia de um prontuério de familiaem 26
(20%). Apenas 5,5% citaram que 0 posto representava o Uni-
co recurso disponivel. As que preferiram o hospital justifica-
ram essa resposta por apresentarem mais confianga (quatro
mulheres), ser um servico especializado em ginecologia (trés
mulheres) e outras causas menos freqiientes (trés mulheres).

Tabela 2 — Aspectos do comportamento de busca de servigos de salide par a atendimento de DST
em mulheresresidentesem vilapopular atendida por unidade de satide comunitérianacidadede
Porto Alegre, 2002

Onde consultaria se tivesse algum sintoma de DST (n=161)

Variaveis N (%)
UDP* 128 (80,5)
Servigo de convénio 17 (10,6)
Hospital 10 (6,2)
Outro posto de saide 3 (1,9
Meédico particular 3 (1,9
Total 161 (100,0)

Porque prefere a UDP (n=128)

Confianca 39 (30,5)
Proximidade 47 (36,7)
Prontuario 26 (20,3)
Unico recurso 7 (5,5)
Acessibilidade 4 (3,1)
Facilidade de marcacao 3 (2,3)
Prevengdo 1 (0,8)
Equipamento 1 (0,8)

UDP — Unidade Divina Providéncia

CONCLUSAO

Nosso estudo documentou a ocorréncia de C. trachoma-
tis e N. gonorrhoeae na amostra estudada de mulheres residen-
tes em uma vila popular na cidade de Porto Alegre. O pequeno
nimero de individuos positivos limita a andlise comparativa
entre diferentes subgrupos e o estabelecimento de fatores de
risco. A prevaléncia, quando comparada a outros estudos po-
pulacionais em diferentes localidades, encontra-se abaixo do
esperado.23'28 Duas hip6teses podem ser consideradas para ex-
plicar esse fato. A inclusdo de mulheres de uma faixa etériamais
elevada fez com que mulheres com menor risco fossem inclui-
das. E sabido que, com o aumento da idade, as mulheres tém
menor risco de aquisicdo de infeccdo por C. trachomatis. As
razdes para esse fato ndo sdo bem conhecidas, estando 9rel acio-
nadas com aspectos comportamentais e imunoldgicos. Como
segunda hipotese, pode ser considerada a de que a qualida-
de do cuidado oferecido pela UDP e a facilidade de acesso a
consulta médica fazem com que os indices de infecgdo sejam
menores.

Para esclarecer o papel da acessibilidade sobre a preva-
Iéncia das infec¢des estudadas, seria importante a realizacéo
de estudos populacionais em outras comunidades semel han-
tes com acesso mais limitado aos servigos de salde. A factibi-
lidade de tais estudos €, no entanto, muito menor. O distanci-
amento entre os profissionais pesquisadores e a populagéo,
muito possivelmente, seria um fator limitante na interagéo com
a comunidade. Aspectos de seguranca fisica dos pesquisado-
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res de campo ndo devem ser esquecidos, uma vez que enfren-
tam situagdes em que a violéncia urbana € um fato comum.

O presente estudo identificou, ainda, a factibilidade da
metodologia de um teste de urina em inquéritos domiciliares.
Esse achado reforga a impressdo de outros autores que consi-
deraram a auséncia de invasdo como fundamental para a exce-
lente aceitabilidade de algumas formas de coleta dos testes de
amplificacdo de DNA. Isto foi descrito com o “3029‘%? urina de
primeiro jato, tampdes vaginais e swabs vaginais. ~ Em nos-
sa amostra foram identificados inibidores que prejudicam a
reacéo de amplificagdo e resultam em controles internos nega-
tivos. Fato esse que deve ser considerado quando do dese-
nho de estudos e mesmo quando os testes de amplificagdo de
DNA forem usados para diagnostico individual no cuidado de
pacientes. Independente da aceitabilidade dos testes néo-in-
vasivos, consideramos que a presenca de uma profissional de
sallde residente na prépria vila, identificada pela comunidade
como prestadora de bons servicos, foi fundamental para a re-
alizacdo do trabalho.

Outra informacao interessante foi a de que a grande
maioria das pacientes ja havia feito uso de preservativo. En-
tre as que referiram ter companheiro fixo, no entanto, apenas
um terco informou fazé-lo de forma consistente. Afortunada-
mente, entre as que referiram relagbes eventuais, dois tercos
referiram uso consistente e um terco eventual. Temos, ainda,
gue levar em conta o fato de que referir o uso de preservati-
VOS € uma resposta socialmente mais aceitavel e existe a pos-
sibilidade de viés de informacéo em direcdo a uma prética
mais cuidadosa. O presente estudo revelou ainda que o HIV
€ um importante problema de salde publica nessa amostra.
Aproximadamente uma a cada 20 mulheres que realizaram o
teste e conheciam seu resultado declarou-se positiva. Essa é
uma estimativa conservadora, uma vez que muitas néo o fize-
ram - algumas nao conhecem o resultado e, talvez, haja omis-
sdo de informagdes pelo receio de quebra de sigilo e/ou ati-
tude preconceituosa. E uma importante informagéo comple-
mentar que gera necessidade de adequagdo dos servicos de
saude para assisténcia das IST em um contexto de significa-
tiva prevaléncia do HIV.

Vérios estudos demonstraram que programas de tria-
gem da infecgdo por C. trachomatis tém uma excelente rela-

~ P 17,32 .

¢do custo-efetividade, tendo demonstrado reducgdo de
eventos graves (e.g., gravidez ectdpica) e significativa eco-
nomia. Uma vez que os recursos financeiros, de infra-estru-
tura ou de pessoal treinado, necessarios para a implementa-
¢do desses programas, ndo estdo facilmente disponiveis, com
base nos resultados do presente estudo ndo se sugere a
realizacdo programas de triagem em populacles semelhantes
a da nossa amostra.

Por fim, apesar de vérios estudos apontarem estratégi-
as de triagem como sendo de excelente relagdo custo-benefi-
cio, deve ser lembrado o elevado custo dos testes de ampli-

. ~ . . 33

ficagdo de DNA, em especia para paises pobres. O uso de
técnicas automatizadas tem a vantagem da realizagdo de um
grande volume de exames em pouco tempo. Deve-se, no en-
tanto, considerar também a situacéo de dependéncia tecno-
I6gica que se estabelece com o uso dos testes comerciais.
Existem, no entanto, formas de contornar esses problemas
com estratégias, como o uso de técnicas in hg>4use (com insu-
mos desenvolvidos no préprio laboratério) e de pooling
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(Ieitu3£a de vérias amostras agregadas como um Unico espéci-
me).  Acredita-se, com isso, poder proporcionar um custo
mais baixo, com diagndstico mais precoce, reducdo de com-
plicacdes e quebra da cadeia de transmissdo. Estender-se-ia,
assim, a tecnologia de salde existente a comunidades que
atualmente dela ndo se beneficiam.
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