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RESUMO

Introdugiio: A busca de novos elementos para aprimorar os resultados da sensibilidade e especificidade dos algoritmos para a sindrome de corrimento
vaginal é uma prioridade dos programas de controle das DST. A pouca correspondéncia entre a queixa de corrimento vaginal e a positividade da infecgio
gonocdcica e/ou clamidia tem sido amplamente reportada na literatura internacional. Objetivo: Avaliar a utilidade do emprego das definighes para score
de risco padronizado pela Coordenagio Nacional de DST/Aids (CN DST/Aids) do Ministério da Satide do Brasil para a populagio da cidade de Manaus,
Estado do Amazonas. Métodos: No perfodo de 1 de outubro a 30 de dezembro do ano 2000 um total de 520 mulheres foram atendidas na rotina da clinica
de DST da Fundagiio Alfredo da Matta (FUAM), por diferentes queixas. Ao protocolo de atendimento foi colhido sistematicamente cultura para gonococo
em meio de Thayer Martin modificado. Correlacionou-se as mulheres que apresentavam corrimento vaginal com o resultado da cultura e o escore de risco,
Resultados: A prevaléncia da infecgo gonocdeica nas mulheres com queixa de corrimento vaginal (172) foi de 8,2%. As que apresentaram score de risco
com pontuagdo inferior a 2 ou “negativo™ foi de 65,7% e as restantes (34,3%) tinham escore de risco igual ou maior de 2 ou “positivo”, As mulheres
com score de risco positivo apresentaram uma prevaléncia de infecgio gonoctcica de 18,6%, comparadas com 2,6% das que tinham score menor de 2
(p=0,001). Os resultados de Sensibilidade, Especificidade e VPP foram de 88,6/69,6/18,6. Conclusio: Dos quatro parimetros utilizados no score de risco
padronizados pela CNDST/Aids, somente o antecedente de ser parceira sexual de um homem com corrimento uretral apresenta uma aceitdvel sensibilidade
e especificidade para infecglio gonoctcica. E muito provivel que estes valores pudessem ser mais alentadores se fosse também incluido o diagndstico para
a infecg@io por clamidia. O risco relativo de ter uma infecglo gonocdcica quando se tem um score de risco positivo ¢ de 8,5. Se encontram resultados
consistentes com a recomendagdo de tratar para infecglio gonocdcica toda mulher contato de um homem com corrimento uretral independentemente da
presenga ou ndo de sintomas.
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ABSTRACT

Introduction: The search for new elements to improve the results for sensitivity and specificity of the vaginal discharge syndrome algorithm is a priority
of STD control programs. The low correspondence between the complaint of vaginal discharge and positive results for gonococcal and/or chlamydia
infection has been widely reported in international publications. Objective: To evaluate the use of the risk assessment standardised by the National Co-
ordination for STD/Aids (CNDST/Aids) of the Brazilian Ministry of Health for the population of Manaus, Amazonas State. Method: Between October
1* and 30 December 2000, a total of 520 women were routinely attended at the STD clinic of the Alfredo da Matta Foundation (FUAM) for different
problems. Following the basic protocol for patient attendance, samples were systematically collected for Neisseria gonorrhoeae culture on modified Thayer-
Martin medium. The women were correlated by those presenting vaginal discharge with the N. gonorrhoeae culture result and their risk assessment.
Results: The prevalence of gonococeal infection in women complaining of vaginal discharge (172) was 8.2%. Those presenting a risk assessment inferior
10 2 or negative was 65.7% and the rest (34.3%) had a risk assessment of equal or greater than 2 or positive. The women with a positive risk assessment
presented a prevalence of gonococeal infection of 18.6%, compared with the 2.6% who had assessments less than 2 (p=0.001). The results for sensitivity,
specificity and PPV were 88.6/69.6/18.6, Conclusion: Of the four parameters used in the risk assessment standardised by the CN DST/Aids, only a
history of having a male sexual partner with urethral discharge presented an acceptable sensitivity and specificity for gonococcal infection. Itis very probable
that these values could be more encouraging if the diagnosis for chlamydia infection could also be included. The relative risk of having gonococcal infection
when you have a positive risk assessment is 8.5. Results are consistent with recommendations to treat all women in contact with men presenting urethral
discharge for gonococcal infection independently of the presence or not of symptoms.
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INTRODUCAO

E um fato conhecido internacionalmente que a sindrome do corri-
mento vaginal niio se relaciona de maneira positiva com a infecgio por
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Neisseria gonorroheae e por Chlamydia trachomatis (agentes etiolégi-
cos de cervicite). Por esta razdo a maioria dos fluxogramas existentes
ocasionam “‘tratamento ndo justificado ou excessivo”, de uma elevada
proporgio das mulheres que buscam atengdo. ">

Esta situagdo tem motivado a procura de alternativas nos flu-
xogramas baseados na utilizagio de novas defini¢des de risco,
emprego sistemdtico de exame ginecolégico com o uso de espéculo
eautilizagdo de técnicas laboratoriais rdpidas, simples, sensiveis
e baratas que permitam diagnosticar algumas das causas de corri-
mento vaginal >
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Infelizmente, a realidade dos paises em desenvolvimento, neste mo-
mento, ndo tem disponivel estes elementos de apoio para o diagnostico,
motivo pelo qual seu trabalho estd limitado a utilizagdo, quase de manei-
ra exclusiva da anamnese clinica, historia epidemiolégica e exame da
genitilia sem especulo, razio pela qual a avaliagiio das definigdes de
risco utilizadas tem uma grande influencia na tomada de decis@o tera-
péutica.

A presente investigagio, realizada na clinica de DST da Fundag@o Al-
fredo da Matta, foi desenhada com o objetivo de estimar a utilidade do
emprego das defini¢des para escore de risco padronizado pela Coordenagiio
Nacional de DST/Aids (CN DST/Aids) do Ministério da Satide do Brasil
para a populagiio da cidade de Manaus, Estado do Amazonas, Brasil.

Lamentavelmente durante o periodo da execugio nio se dispunha
das facilidades para o diagndstico laboratorial de clamidia, daf porque
analisaremos somente a infec¢io gonocdeica.

rd
METODOS

Durante o periodo compreendido entre 1° de outubro e 30 de de-
zembro do ano 2000 um total de 522 mulheres foram atendidas por
diferentes motivos. O protocolo de atendimento bésico de casos com-
preende a realizagio de exame ginecolgico com emprego de espéculo,
toque bimanual, coleta de amostras para o teste das aminas (KOH),
microscopia (exame a fresco e bacterioscopia) para tricomonas, candida
e vaginose bacteriana e coleta de amostra endocervical para cultura de
gonococo em meio de Thayer Marrin modificadoe VDRL. Adicional-
mente, se oferece teste para detecgio de anticorpos contra HIV com
prévio aconselhamento. A todos os casos se aplica um questiondrio que
contém varidveis gerais, clinicas e epidemiolGgicas, os quais sdo armaze-
nados em uma base de dados central, incluindo os dados de resultados
laboratoriais.

O diagnéstico inicial das DST se realiza mediante abordagem sin-
dromica utilizando-se os fluxogramas nacionais do Ministério de Satide
e ao mesmo tempo se realiza os diagnésticos etiolégicos possiveis cor-
respondentes de cada caso.

Do total das mulheres atendidas no periodo em dois casos (0,4%)
nilo se registrou 0 motivo da consulta e idade, sendo por isso excluidas,
ficando 520 (99,6%) que constituem nosso universo de andlises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As diferentes razdes de queixa, foram agrupadas nas 5 causas prin-
cipais e siio apresentadas na tabela | observando-se que 172 delas (33,1%)
foram por corrimento vaginal e outras 45 (8,7%) eram contatos assinto-
mdticas de homens com corrimento uretral, sendo que estes dois grupos
representaram o objetivo bésico das andlises que serfo realizadas neste
estudo.

Asidades das mulheres de ambos os grupos estavam compreendi-
das entre 13 e 63 anos para as sintomdticas (corrimento vaginal) e
entre 13 e 62 anos para as assintomdticas (contato de homens com
corrimento uretral). A mediana das idades, para ambos os grupos foi
de 22 anos.

A tabela 2 mostra os resultados da cultura para gonococo nos dife-
rentes grupos de mulheres atendidas, apresentando as maiores preva-
1éncia de infecgdo por Neisseria gonorroheae os dois grupos objeto do
estudo: mulheres com consultaram por corrimento vaginal 8,15% (14/
172) e mulheres assintomadticas parceiras sexuais de homens com corri-
mento uretral 35,6% (16/45). A prevaléncia geral da infecgiio gonocdci-
ca nas 520 mulheres atendidas no periodo foi de 6,1% (32/520).

Uma comparagiio dos resultados obtidos de culturas positivos
para gonococos encontrados nestes quatro grupos de motivo da
consulta (excluido o grupo de estupro) mostrou diferengas estatisti-

camente significativas quando comparando com o grupo de corrimen-
to vaginal vs preventivo (p=0,003) e vs outras DST ( p=0,005). Ao
contrdrio, um indice de positividade maior, também estatisticamente
significativo (p=0,001) foi encontrado ao comparar-se o grupo das
assintomdticas contatos de homens com corrimento uretral VS o gru-
po de Corrimento vaginal (Chi? por diferenga de proporgdes para duas
amostras independentes)

O protocolo de tratamento compreende a identificagdo, diante cada
caso sintomdtico de corrimento vaginal a identificagio da exposigio a 4
fatores de risco que sdo: ser menor de 20 anos; ter um contato sexual
novo nos tltimos 3 meses; possuir mas de um parceiro sexual e ser
contato de um homem com corrimento uretral, aos que se designa um
valorde I, I, | e 2 pontos respectivamente. Se o valor total resultante é
igual ou maior de 2 pontos se considera escore de risco positivo e se
indica tratamento para as infecgdes por gonorréia e clamidia, caso con-
tririo se indica tratamento para outras infec¢des vaginais.

A tabela 3 mostra a distribui¢@o dos valores do escore de risco para
as 172 mulheres que consultaram por corrimento vaginal, das quais dois
tergos (113/172=65,7%) eram escore negativo ou menor de 2 pontos ¢
demais (59/172= 34,3%) escore de risco positivo (igual ou maior que 2).

A positividade da infecgiio por gonococo segundo escorede risco
positivo ou negativo se apresenta na tabela 4, sendo quase nove vezes
mais elevada naquelas com escore positivo (11/59=18,1%) ao compari-
las com as de escore de risco negativo (3/113=2,6%). Esta diferenga é
estatisticamente significativa (p=0,001).

Uma tentativa para melhorar estes niveis de positividade acrescen-
tando um quinto fator (passado venéreo) incrementa quase uns 50%
das mulheres com escore de risco positivo, porém ndo melhora o indice
de detecgdo da culturas positivas para gonococo, o que poderia ser
contraproducente ao orientar o tratamento de um nimero maior de
mulheres sem infecgio real. Talvez influa neste resultado a incerteza do
dado jd que outras infecgbes que nio sdo de transmissio sexual (candi-
diase e vaginose bacteriana) ocasionam sintomas similares e podem
mascarar a resposta.

Das 172 mulheres com corrimento vaginal 41 (23,8%) tinham ante-
cedentes de contato sexual com homens com corrimento uretral o que
permitiu realizar uma interessante comparagio estatistica com o grupo
das assintomdticas que consultaram pela mesma razio, ser contatos de
homens com corrimento uretral tabela 5 . O grupo das sintomdticas
apresentou uma positividade ao cultivo para gonococo de 29,4% (10/
41), por outro lado as assintomdticas alcangaram uma positividade de
35,6% (16/45) diferenga que ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,16), 0 que nos permite afirmar que o verdadeiramente importante
¢ ser contato de um possivel caso e ndo se hd presenga ou auséncia de
sintomatologia.

Com a intengdio de quantificar o risco do escore positivo entre as
mulheres com corrimento vaginal positivas e negativas para cultivo de
gonococo e a presenga ou auséncia de exposigio se estimou um Odds
Ratiode 8, 5;1.C. 95% 2,06 - 40,5 valores estatisticamente significativo
(p=0,0005) o que expressa um risco relativo de mais de oito vezes para
aquelas com escore de risco positivo (igual ou maior de 2 pontos). A
maneira de comparagdo, também estimamos ao mesmo indicador para a
soropositividade ao VDRL em ambos grupos de mulheres (escore posi-
tivo e negativo) e o valor de odds ratio obtido foi 0,23; 1.C. 95% 0,01 -
1.94; p=0,23 que como era de esperar niio demonstra relagiio alguma.

Finalmente se validou a utilizagdo do escore de risco padriio do pais
utilizando como “padriio ouro” o cultivo em meio de Thayer Martin e
estimamos uma Sensibilidade de 78,6 e especificidade de 69,6, valores
nio totalmente satisfat6rios no entanto melhores que os dos fluxogra-
mas para corrimento vaginal que nio contemplam o escore de risco. O
valor da sensibilidade encontrada neste estudo, pode ser consideraco
bastante similar ao valor encontrado por Moherdaui er al quando avalia-
ram o fluxograma nacional para esta sindrome.”® No entanto, o valor
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TABELA 1

Mulheres atendidas segundo motivo da consulta, na Fundagiio
Alfredo da Matta no periodo de 1 de outubro a 30 de dezembro de 2000

Motivo da Consulta n %o
Corrimento Vaginal 172 33,1
Contatos Assintomdticas de Corrimento Uretral 45 8,7
Preventivo 142 27,3
Outras DST 153 29.4
Estupro 8 1S
TOTAL 520 100,0
Fonte: Geréncia de Epidemiologia/FUAM
TABELA 2
Resultado de cultura positiva para gonococo, segundo o motivo
da consulta, na Fundagio Alfredo da Matta no periodo de
1 de outubro a 30 de dezembro de 2000
Motivo da Consulta n %
Corrimento Vaginal 14 8,2
Contatos Assintomdticas de Corrimento Uretral 16 35,6
Preventivo 1 0,7
Outras DST 0 0,0
Estupro 1 8,7
TOTAL 32 6,1
Fonte: Geréncia de Epidemiologia/FUAM
TABELA 3
Mulheres com corrimento vaginal segundo pontuacio
de escore de risco, na Fundagiio Alfredo da Matta no periodo de
1 de outubro a 30 de dezembro de 2000
Escore n Yo
0 71 41,3
1 42 244
2 30 17,4
3 19 11,0
4 8 4,7
5 2 1,2
Fonte: Geréncia de Epidemiologia/FUAM
TABELA 4
Mulheres com corrimento vaginal segundo escore e
resultado de cultura, na Fundagio Alfredo da Matta no periodo
de 1 de outubro a 30 de dezembro de 2000
Escore # de Mulhere / % Cultura +/ %
=2 113/172 3/113
65,7 2,6*
i 59/172 11/59
34,3 18,6%
*p= 0,001

Fonte: Geréncia de Epidemiologia/FUAM
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TABELA 5
Mulheres contato de homens com corrimento uretral segundo sintomatologia e positividade
para gonococo, na Fundacfio Alfredo da Matta no periodo de 1 de outubro a 30 de dezembro de 2000

Condigdo Positivas/ Estudadas %
Sintométicas (mulheres do grupo corrimento vaginal) 10/41 29.4
Assintomdticas (mulheres contato de homens com corrimento uretral) 16/45 35,6

p= 0,16
Fonte: Geréncia de Epidemiologia/FUAM

preditivo positivo de 18,6. continua sendo muito baixo expressando
que se indica tratamento desnecessério a quatro de cada cinco mulheres,
E importante nio esquecer que estamos trabalhando com uma popula-
¢ilo atendida em clinica especializada de DST, o que significa, em marco
tedrico, que a prevalencia de infecgiio gonocdcica seja mais elevada que
a que se encontra em clinicas de ateng@o primdria, portanto é muito
provavel que os valores preditivos positivos para estas dltimas seja
ainda mais baixo devido a dependéncia que este indicador tem com a
prevaléncia.”

Se for excluido o antecedente de contato sexual com parceiro
com corrimento uretral os valores de sensibilidade, especificidade
e valor preditivo positivo diminuem a 14,2/16/7,4 respectivamente
pondo em evidencia a baixa relevincia que estes trés elementos
tem para a suspeita de infecgdo gonocéeica na populagio estudada,
o que justifica continuar a busca de novos fatores de risco mais
apropriados.

CONCLUSAO

Dos quatro pardmetros utilizados no escore de risco do fluxograma
de corrimento vaginal padronizado no Brasil, somente o antecedente de
ser parceiro sexual de um homem com corrimento uretral apresenta uma
aceitdvel sensibilidade e especificidade para infecgfio gonocécica em
umaclientela de elevada prevaléncia relativa de uma clinica de DST. E
muito provével que estes valores pudessem ser mais alentadores se
tivessemos incluido também a infecgdo por clamidia

O risco relativo de ter uma infecgdo gonocdeica quando se tem um
escore de risco positivo é de 8,5.

Se encontram resultados consistentes com a recomendago de tratar
para infecgdio gonocéeica toda mulher contato de um homem com cor-
rimento uretral independentemente da presenga ou ndo de sintomas.

A incorporagio do antecedente de DST (passado venéreo) no esco-
re de risco ndo ofereceu melhoria aos resultados do escore de risco
padrdo. Sem divida é necessério “limpar” este dado de outras infecgdes
do trato genital feminino muito freqientes e que ndo sfio DST para uma
avaliagfio mais precisa.
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