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RESUMO

Introdugfo: apesar da enorme magnitude e transcendéncia, a informagao disponivel sobre as DST diferentes do HIV/aids ¢ muito limitada na maior parte
dos paises, por isso ha necessidade de buscar informagdes em centros sentinelas de vigilancia ou obté-las mediante inquéritos de prevaléncia. Apresenta-
-se a experiéncia de 4 anos de um centro sentinela de vigilancia epidemiologica. Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico das principais doengas
sexualmente transmissiveis em um servigo especializado. Métodos: estudo de corte transversal com componente analitico utilizando dados secundarios da
base SIVADST. O estudo incluiu 14.338 pessoas que foram atendidas na Fundag@o Alfredo da Matta entre 2005-2008, e avaliadas utilizando-se a abordagem
sindromica e etiologica para nove das DST mais frequentes. Os diagnésticos de condiloma acuminado e herpes genital foram realizados mediante exame
clinico. Todos realizaram teste de VDRL e foi oferecido o teste para HIV. Resultados: receberam diagnéstico de pelo menos uma DST, 9.346 individuos.
Os homens predominaram (58,5%). O condiloma foi a DST mais frequente (41,2%) e as virais representaram 73%. As tendéncias foram descendentes para
gonorreia, cancro mole e tricomoniase; estavel para sifilis, condiloma e herpes e incrementou-se para HIV. Os preditores principais foram: adolescéncia,
ser homem, pele parda e ndo residir em Manaus. Conclusdo: destaca-se a importancia de investir nestas atividades, para se dispor de informagao confiavel
sobre a situagdo das DST, da carga que elas representam para os servicos de saide e necessidades de resposta para sua prevengao e controle.
Palavras-chave: vigilancia sentinela, tendéncia das DST, fatores preditores das DST

ABSTRACT

Introduction: although they achieve enormous magnitude and transcendence, the information about STD other than HIV/aids available is very limited
in most countries, so, one needs to seek information in sentinel surveillance centers or get them through prevalence surveys. Presents the experience of 4
years of a sentinel surveillance center. Objective: the aim of this study was to describe the epidemiological profile of the main sexually transmitted diseases in a
sentinel surveillance center. Methods: cross-sectional study using a secondary analytical component of the database SIVADST. The study included 14,338
people who were seen at Fundagao Alfredo da Matta between 2005-2008, and evaluated using the syndromic approach to etiology and to the nine most
common STD. The diagnosis of genital warts and genital herpes were performed by clinical examination. All patients underwent testing VDRL and HIV
testing was offered. Results: 9,346 individuals were diagnosed with at least one STD. Men predominated (58.5%). Genital warts were the most common
STD (41.2%) and viral infections accounted for 73%. The trend was downward for gonorrhea, chancroid and trichomoniasis; stable for syphilis, herpes and
warts and increased to HIV. The main predictors were: adolescence, being male, brown skin and not residing in Manaus. Conclusion: the study highlights
the importance of investing these activities, to have reliable information about STD, the load they present to health services and needs in response to its

prevention and control.
Keywords: sentinel surveillance, trends in STD, predictors of STD

INTRODUCAO

Estima-se que todos os anos sdo produzidos mais de 340 milhdes
de casos novos de doengas sexualmente transmissiveis (DST) cura-
veis (infec¢des por Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis) entre homens
¢ mulheres com idades entre 15 ¢ 49 anos. A maior proporgdo ¢
observada na Asia Meridional e Sudoriental, seguida pela Africa
subsahariana ¢ América Latina e Caribe'. Também sdo produzi-
dos todos os anos milhdes de DST atribuiveis ao HIV, herpesvirus
humano, papilomavirus humano e virus da hepatite B. Em escala
mundial, as DST sd3o uma imensa carga sanitaria e econdmica, es-
pecialmente para os paises em desenvolvimento, o que representa
17% de perdas econdomicas provocadas pela falta de saude?.

Apesar desta enorme magnitude e transcendéncia, a informagao
disponivel sobre as DST diferentes do HIV/aids é muito limitada
na maior parte dos paises, sobretudo naqueles de baixos ingressos,
por isso ha necessidade de buscar informagdes em centros sentine-
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las de vigilancia ou de dados obtidos mediante inquéritos de pre-
valéncia.

Os pacientes que procuram consultas destinadas ao atendi-
mento de DST constituem populagdes sentinelas de importancia
epidemioldgica, pois seu estudo permite a aquisi¢do de uma parte
consideravel da informagao local sobre a dinamica deste grupo de
infecgdes, informacdo pouco provavel de ser obtida na realizacdo
de estudos em outras subpopulagdes.

As pessoas atendidas em clinicas para DST sao, no geral, gru-
pos heterogéneos de individuos do ponto de vista epidemioldgico,
ja que entre eles se encontram pessoas de ambos os sexos e de
ampla gama de idades e diferentes orienta¢des sexuais e condutas
ou comportamentos de risco para a transmissao das DST. Incluem,
também, sujeitos pertencentes a diversos estratos socioecondmi-
cos, nivel de escolaridade, raca ou cor da pele e outras variaveis
que somente terdo importancia se forem realizadas analises epide-
miologicas de determinado lugar. Além de quantificar a incidéncia
e a prevaléncia, devem ser capazes de determinar tendéncias e pa-
droes de comportamento, identificar os principais preditores de ris-
co e prover outras informagdes uteis e confiaveis para a avaliagao
dos programas e recomendar intervengdes eficazes’.

Como a transmissdo sexual do HIV e sua prevaléncia estdo
associadas as demais DST, as clinicas que identificam e atendem
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estes casos sdo lugares importantes para monitorar a frequéncia
da infecgdo pelo HIV e os niveis de educagdo para a reducdo dos
riscos de infecg@o por este agente**.

Dado que os pacientes de clinicas de DST, em sua maioria, sdo
pessoas sintomaticas, ndo podem ser representativos de todos os
estratos da populacdo geral, onde se encontra a maior parte dos
individuos com infecgdes assintomaticas, o que deve ser levado
em conta no momento de realiza¢do das analises. Sem duvida, este
subgrupo tem a seu favor uma maior facilidade para permitir a in-
terpretagdo das tendéncias, ja que o recrutamento de seus integran-
tes se realiza de maneira uniforme ao longo do tempo’.

A prevaléncia das DST em pacientes que buscam atendimento
em clinicas especializadas para estas infec¢des ¢ internacional-
mente considerada como de subpopulagdo de nivel intermediario,
situada entre os valores, geralmente inferiores, que sdo obtidos
em estudos com amostras da populagdo geral (gestantes ou estu-
dos de base populacional) e os maiores, observados em investiga-
¢oOes realizadas em grupos definidos como de alta vulnerabilidade
(profissionais do sexo, usuarios de drogas, reclusos, adolescentes,
refugiados, certos grupos de HSH e outros); porém deve-se levar
em conta que ¢ o comportamento das pessoas, ¢ ndo suas ocupa-
¢oes, orientagdo sexual ou a idade, que os levam a uma situagdo
de risco’.

No estado do Amazonas tém sido realizados estudos transver-
sais de soroprevaléncia, entre os quais foram incluidos pacientes
de unidades sentinelas para DST®, que disponibilizaram informa-
¢oes epidemiologicas de muita utilidade. Este tipo de estudo, ainda
que util para descrever a distribuigdo e frequéncia das DST em um
dado momento do tempo, € pouco sensivel para identificar mudan-
¢as na dinamica de sua transmissdo, sobretudo no que se refere a
infeccao pelo HIV, pois uma das limitagdes para interpretar tendén-
cias ¢ o viés de participagdo, que acontece quando estes estudos se
realizam mediante triagem voluntaria para o HIV®.

Em muitos paises, a notificagdo compulséria das DST se limita
a umas poucas infecgdes, a maior parte inclui a sifilis, gonorreia ¢ a
aids e, em menor escala, o resto das DST bacterianas, parasitarias
ou virais (com exce¢do do HIV). No Brasil', as DST de notificagdo
compulsoéria até 2009 eram apenas a sifilis em gestante, a sifilis
congénita, a infec¢do por HIV em gestantes e criancas expostas
ao risco de transmissdo vertical e aids, e ndo existem sistemas de
estatisticas continuas para o resto das infecgdes; por esta razao, os
centros de vigilancia sentinelas desempenham um papel relevante
para preencher o vazio de informagdo que existe neste sentido. In-
formacdo esta que é necessaria para poder estimar a nivel local a
carga da doenga na populagdo, mostrar suas tendéncias, monitorar
a efetividade das medidas de prevengéo e avaliar os principais de-
terminantes da transmissdo’.

OBJETIVO

Descrever o perfil epidemioldgico das principais doengas sexu-
almente transmissiveis em um servigo especializado.

METODOS

A unidade sentinela para DST encontra-se na Fundago Alfredo
da Matta, na cidade de Manaus, Amazonas, Brasil. Esta institui-
¢do proporciona atividades do tipo clinico-preventivas dirigidas a
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populagdo de ambos os sexos, que buscam espontaneamente o
servigo, ¢ também realiza fungdes de referéncia para as DST a
nivel estadual e nacional. A populacdo atendida com DST nes-
ta instituicdo inclui pessoas que residem na cidade de Manaus e
nos municipios mais préximos, por isso, os dados que prover sdo
importantes tanto do ponto de vista quantitativo quanto de sua
abrangéncia geografica.

Além das pessoas atendidas pela primeira vez para seu proble-
ma atual por demanda espontanea (média de 2.700/ano), também
atendem pessoas encaminhadas por outras unidades do Sistema
Unico de Saude (SUS), e outras referidas por seus parceiros. No
total, representam em média mais de 3.500 individuos atendidos
por ano (Tabela 1).

Estas pessoas sdo atendidas mediante abordagem sindromica,
que garante a administracdo gratuita e imediata do tratamento
requerido (o inicio do mesmo), em sua consulta inicial, indepen-
dentemente da sindrome, investiga-se etiologicamente gonorreia,
sifilis, cancro mole, Trichomonas e outras etiologias de uretrite.
Como parte do protocolo de ateng@o de casos, estd estabelecida
a indicag@o do teste de VDRL a todas as pessoas atendidas que
tenham ou ndo alguma DST e ¢ oferecida a realizagdo do teste para
HIV com aconselhamento antes e depois do resultado. O diagnosti-
co de condiloma acuminado e herpes genital ¢ realizado por exame
clinico da area genital e, eventualmente, dependendo dos recursos,
realizam-se, também, estudos de diagnostico por biologia molecu-
lar para Chlamydia trachomatis ¢ virus do papiloma humano, os
quais ndo foram incluidos neste artigo.

A partir do ano 2004 foi introduzida na clinica de DST uma nova
ficha de notificacdo que se aplica a cada uma das pessoas atendidas
neste setor. Esta ficha coleta dados clinicos, comportamentais e de
laboratorio, que constituem as principias variaveis independentes
consideradas preditoras para as DST, o que permite realizar anali-
ses estatisticas de risco para cada uma destas infecgdes.

As fichas preenchidas pelo pessoal de atenc¢ao nas consultas fo-
ram enviadas para a Geréncia de Epidemiologia, assim como os
resultados de laboratorio. Toda a informagdo de cada paciente foi
introduzida em suporte eletromagnético utizando-se o software
EPIINFO 2000 para Windows.

Uma vez tabuladas as informagdes, foram realizadas as anali-
ses, com ajuda dos sofiwares EPIINFO 2000 para Windows e SPSS
14, calculando-se as prevaléncias globais e especificas para cada
DST, por ano e periodo de estudo, segundo as principais variaveis
de pessoa, lugar e tempo. Foi realizada analise da tendéncia das
principais varidveis epidemioldgicas e de condutas e associacdes
de risco mediante o uso de regressdo multipla binaria (software
Microsta 14).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagdo Alfredo da Matta, sob protocolo numero 011/2010,
cumprindo desta forma as normas da resolugdo 196, de 10 de ou-
tubro de 1996.

RESULTADOS

No periodo 2005-2008 foram atendidas 14.338 pessoas, das
quais 9.346 (65,2%) receberam diagnoéstico de, pelo menos, uma
das nove DST estudadas (infecc¢@o gonococica, sifilis, tricomoniase
vaginal, cancro mole, linfogranuloma venéreo, donovanose, infec-
¢do por HIV, herpes genital e condiloma acuminado) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Casos atendidos e casos com DST segundo tipo encaminhamento (Fundag@o Alfredo da Matta- Manaus, 2005-2008).

Periodo
Anos
Tipo de Encaminhamento 2005-2008
2005 2006 2007 2008 Atendidos % Casos DST %

Demanda espontanea 2773 2746 2645 2703 10.817 75,4 7.006 64,8
Parceiro corrimento 131 148 92 100 471 3,3 428 90,9
Parceiro com outra DST 48 92 53 81 274 1,9 178 64,9
Referido a Unid. de saude 787 608 542 640 2.577 18,0 1.627 63,1
Referido PACS-ESF 42 9 1 10 72 0,5 25 347
Referido a farmacia 3 1 1 1 6 0,0 4 66,6
Referido a outras unidades 35 42 26 13 116 0,8 75 64,6
Nao informado 4 1 0 0 5 0,0 3 60,0
Total 3.373 3.647 3.370 3.548 14.338 100,0 9.346 65,2

Entre as pessoas com DST houve predominio dos homens
(58,5%), proporgdo que foi incrementando-se no decorrer dos
anos e em 2008 alcangou 60,3% do total de casos. A média de ida-
de das pessoas com diagnostico de alguma DST foi de 24 anos,
sendo menor nas mulheres (22 anos). Ao longo do tempo, entre
os anos 2004 e 2008, observou-se que a mediana ¢ a média das
idades das mulheres e dos homens com DST se incrementaram
em 2 anos (p < 0,001).

O condiloma acuminado, com 3.854 casos, foi a DST mais
frequente, seguido de herpes genital (1.134), gonorreia (878), tri-
comoniase vaginal (573), sifilis (467), infecgdo por HIV (196),
cancro mole (75), linfogranuloma venéreo (8) e donovanose (4).
Ressalta-se que s6 as formas clinicas das infecg¢des virais por
HPV e HSV2 representaram 73% do total das DST diagnostica-
das. O indicador de prevaléncia para cada DST, obtido a partir
das pessoas atendidas por demanda espontinea e ano de diagnos-
tico, é apresentado na Tabela 2.

As tendéncias no periodo de 2004-2008 sdo descendentes para
gonorreia e cancro mole. Tricomoniase vaginal também diminuiu,
mas a queda esté influenciada pela diminui¢ao na busca mediante
o exame a fresco. Donovanose e linfogranuloma venéreo prati-
camente estdo desaparecidos do panorama epidemiologico ama-
zOnico, no entanto sifilis, condiloma acuminado e herpes genital
permanecem estaveis e a infeccao por HIV mostrou incremento.

O Grifico 1 mostra as pessoas com DST segundo grupos de
idades que apresentam distribuicdo tipica de incremento na ado-
lescéncia até os 20 anos, com posterior diminui¢do em propor¢ao
inversa ao aumento da idade. Também sdo mostradas no mes-
mo grafico as prevaléncias por grupos de idades para sete DST
diagnosticadas, onde se observa que condiloma, gonorreia, tri-
comonas e herpes possuem maiores prevaléncias nas idades mais
jovens, no entanto, a sifilis e o cancro mole tém maior prevaléncia
nas idades maiores, em especial a sifilis. No grupo de 65 e mais
anos foram identificadas pelo menos cinco das nove DST estu-

Tabela 2 — Prevaléncia (%) das DST segundo ano de diagnodstico em pessoas atendidas por demanda espontanea (Fundagdo Alfredo da

Matta — Manaus, 2005-2008).

Anos (populagao atendida por demanda espontanea)

DST 2005 (n = 2.723) 2006 (n = 2.746) 2007 (n = 2.645) 2008 (n = 2.703)
+ Prev + Prev + Prev + Prev
Gonorreia 204 7,5 181 6,6 176 6,6 168 6,2
Sifilis 68 2,5 95 3,5 77 2,9 69 2,6
Condiloma 670 24,6 606 22,1 672 25,4 709 26,2
Herpes genital 236 8,7 197 7,2 251 9,5 255 9,4
HIV 46 1,7 20 0,7 43 1,6 53 2,0
Cancro mole 23 0,8 10 0,4 22 0,8 9 0,3
LGV 4 0,1 2 0,1 0 0,0 0 0,0
Donovanose 1 0,04 2 0,1 1 0,0 0 0,0
Tricomoniase 113 9,6 141 12,4 23 2,1 3 0,3

Tricomoniase, prevaléncia sobre populacédo feminina atendida por demanda espontanea (2005 = 1.173; 2006 = 1.137; 2007 = 1.068 e 2008 =

1.130).
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Grifico 1 — Casos de DST e prevaléncia de sete doencas segundo grupos de idades (Fundacao Alfredo da Matta — Manaus. 2005-2008).

dadas. A analise univariada demonstrou que eles apresentavam
um risco para sifilis significativamente maior que os adolescentes
[OR =4,51(1,65—10,6)].

Ao comparar as prevaléncias das condutas e outras condi¢des
consideradas favorecedoras da transmissdao das DST, encontramos
um possivel excesso no grupo das pessoas com DST (comparadas
com total de pessoas atendidas) na propor¢do de adolescentes (p
< 0,01); pessoas solteiras e separadas (p < 0,001); residentes em
areas mais urbanizadas (p < 0,001) e pessoas de pele parda (p <
0,001).

Com estes elementos e critérios de expertos locais, elaborou-
-se um modelo para anélise multivariada que incluiu dez variaveis,
possiveis preditoras das DST, cujos resultados sao apresentados na
Tabela 3.

O modelo utilizado para analise de regressdo logistica binaria
revelou que os principais preditores para qualquer uma das nove
DST submetidas a vigilancia durante o quatriénio 2005-2008 fo-
ram: ser adolescente menor de 20 anos, pertencer ao sexo mascu-
lino, ter cor da pele parda, possuir escolaridade superior ao ensino
basico e residir fora da cidade de Manaus.

Para avaliar o comportamento no tempo dos padrdes de predi-
¢do, também foi utilizado um novo modelo de regressdo multipla
para o conjunto das mesmas nove DST identificadas nos anos ex-
tremos da série (2005 e 2008). O modelo para o ano de 2005 mos-
tra que as variaveis preditoras de DST de maior importancia local
foram: a idade menor de 20 anos, o sexo masculino, ser solteiro, ter
escolaridade média ou superior e residir fora de Manaus; no mode-
lo do final de periodo (2008), mantém-se ser adolescente, 0 mesmo

Tabela 3 — Regresséo logistica bindria, fatores de risco para ter uma DST (Fundagdo Alfredo da Matta — Manaus, 2005-2008).

Odds 95% CI

Preditor Coef SE Coef 4 P Ratio Lower Upper

Constante —-0,126136 0,0871294 -1,45 0,148

Parceiro eventual S/IN —-0,164105 0,0442518 -3,71 0,000 0,85 0,78 0,93
Parceiro com corrimento S/N —0,0840368 0,0906655 -0,93 0,354 0,92 0,77 1,10
Morar em Manaus SIN -0,331213 0,0458755 -7,22 0,000 0,72 0,66 0,79
Escolaridade B/A —0,406948 0,0419324 -9,70 0,000 0,67 0,61 0,72
Solteiros/casados 0,065911 0,0441231 1,49 0,135 1,07 0,98 1,16
Pardos S/IN 0,234648 0,0442570 5,30 0,000 1,26 1,16 1,38
Preservativo S/IN —-0,0320247 0,0648389 -0,49 0,621 0,97 0,85 1,10
Passado venéreo S/IN —0,114489 0,0459154 -2,49 0,013 0,89 0,82 0,98
Idade < 20 S/IN 0,453883 0,0503138 9,02 0,000 1,57 1,43 1,74
Sexo Masc./fem. 0,132620 0,0439880 3,01 0,003 1,14 1,05 1,24

* Note: * 10.511 cases were used.
* Note: * 4.357 cases contained missing values.
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nivel de escolaridade e residir fora da cidade de Manaus, porém o
sexo masculino e ser solteiro perdem sua importancia, aparecendo,
entdo, sexo sem uso de preservativo e a cor de pele parda.

Em seguida sdo mostradas as taxas de prevaléncias especificas
para cada uma das DST e uma breve caracterizagdo dos casos in-
fectados.

Infeccio gonocdcica

Foram diagnosticados no periodo 878 casos, desses, 735
(83,7%) homens e 143 (16,3%) mulheres. A prevaléncia de gonor-
reia entre as pessoas que foram atendidas por demanda espontinea
no periodo 2005-2008 foi de 6,7% (729/10.825), sendo de 1,6%
(73/4.510) para as mulheres e 10,4% (656/6.311) para os homens.
Ao longo do tempo, a taxa global de prevaléncia mostrou uma ten-
déncia a diminuigao, ao passar de 7,5% no ano de 2005 para 6,2%
em 2008. Este comportamento da tendéncia ocorre tanto nos ho-
mens (11,5% a 9,8%) como nas mulheres (2,2% a 1,2%).

Os adolescentes representaram 23,7% da populagao atendida, e
30% dos casos de infeccdo gonococica, observando-se excesso de
casos neste grupo. A frequéncia de individuos infectados por Neis-
seiria gonorrhoeae também excedeu de maneira importante sua
representacdo proporcional na populagdo estudada, naqueles que
nao se protegeram de maneira sistematica em suas relagdes com
parceiros eventuais (93,3% do total de infectados); nos residentes
na cidade de Manaus (78,4%); nos que tiveram parceiro eventual
no ultimo ano (78,0%); nos solteiros e separados (75%); nos que
ndo usaram preservativo na ultima relagdo sexual acontecida entre
3 e 15 dias antes da consulta (71,0%); nos trabalhadores assalaria-
dos e autonomos (60%); nos que referiram antecedentes pessoais
de corrimento (21,5%) e nas pessoas de cor de pele negra (14,4%).

O modelo de regressdo logistica multipla, empregado para
analisar o comportamento das possiveis variaveis independentes
para a infecgdo gonococica, mostrou como preditores de impor-
tancia: ser homem [OR = 12,33(8,02 — 18,96)]; mulher que tem
parceiro com corrimento [OR = 2,34(1,57 — 3,50)] e ndo usar
preservativo de maneira consistente com parceiros eventuais [OR
=2,19(1,10 — 438)].

O corrimento vaginal ou cervical (casos sintomaticos) esteve
presente em apenas 16,1% (23/143) das mulheres com cervicite
gonocdcica, no entanto, entre os homens, 84% (669/738) dos casos
com infec¢do gonocodcica tinham corrimento uretral. Outras DST
identificadas em individuos com infec¢do gonococica sdo apresen-
tadas na Figura 1.

Entre os anos de 2005 e 2006 foram avaliadas 110 cepas de
Neisseria gonorrhoeae como parte da vigilancia da resisténcia
do gonococo aos antibidticos. Utilizou-se o meio de cultivo de
Thayer-Martin modificado e o teste de sensibilidade foi o de difu-
sdo com discos e 14,5% (16/110) dos isolamentos foram positivos
ao teste de betalactamase.

Foram resistentes a penicilina 21,8% (24/110) das cepas isola-
das e 80% (88/110) a tetraciclina. Nao foi encontrada resisténcia
completa a ciprofloxacino, porém 5,5% (6/110) das cepas apre-
sentaram sensibilidade reduzida a este antibidtico. A resisténcia a
azitromicina esteve presente em 6,4% (7/110) das cepas. Para cef-
triaxona, 93,6% (103/110) das cepas continuaram sendo sensiveis,
porém 6,4% (7/110) apresentaram um didmetro com valor inferior
ao de referéncia de sua sensibilidade. Finalmente, em relagéo a fe-
notipagem das cepas resistentes a penicilina e tetraciclina, compro-
vou-se que 14,5% (16/110) eram cepas produtoras de penicilinase
(PPNG) e 12,7% (14/110), cepas resistentes a tetraciclina mediada
por plasmidio (TRNG), e somente uma apresentou resisténcia me-
diada por plasmidios a ambos os antibioticos.

Sifilis

Foi diagnosticado no periodo de 2004-2008 um total de 467 ca-
sos de sifilis; destes, 205 (43,9%) homens e 262 (56,1%) mulheres.
A prevaléncia de sifilis entre as pessoas atendidas por demanda es-
ponténea foi de 3,1% (309/9.870), sendo 2,8% (114/4.030) para as
mulheres e 3,3% (195/5.836) para os homens. Ao longo do tempo,
a taxa de prevaléncia global mostrou uma tendéncia bastante esta-
vel entre 2,5% e 3%. Segundo o género, a tendéncia modificou-se
ligeiramente, aumentando entre os homens (3,1% a 3,3%) e dimi-
nuindo entre as mulheres (2,9% a 2,6%).

GON TRI

DNV LGV HVS CON HIV

Sifilis
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Donovanose
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Figura 1 - Coinfecgdes entre as diferentes DST (Fundacido Alfredo da Matta — Manaus. 2005-2008).

DST - J bras Doengas Sex Transm 2011; 23(2): 57-65



62

PEDROSA et al.

As pessoas maiores de 20 anos, que representaram 76% da po-
pulagdo atendida, constituiram 85% do total de casos de sifilis do
periodo, o que sugere que a sifilis, na populagéo estudada, ¢ encon-
trada com menor frequéncia nos adolescentes.

A frequéncia de individuos com sifilis também excedeu de ma-
neira importante sua representagdo proporcional nas pessoas com
baixo nivel de escolaridade (51%), nos que tinham passado vené-
reo (44,4%), nos ndo residentes na cidade de Manaus (31%), HSH
(27%), desempregados (14,2%), homens com ulceras no pénis
(11%) e nos que tinham antecedentes especificos de sifilis (10,1%).

O modelo de regressdo logistica mostrou como unica variavel
preditora de importancia para a sifilis a idade maior de 20 anos [OR
=0,44(0,31 — 0,63) para < 20 anos]. Outras DST identificadas em
individuos com sifilis sdo apresentadas na Figura 1.

Cancro mole

Foi diagnosticado no periodo de 2004-2008 um total de 75 casos
de cancro mole, destes, 66 (88%) homens e nove (12%) mulheres.
A prevaléncia de cancro entre as pessoas atendidas por demanda
espontanea no periodo de 2005-2008 foi 0,6% (64/10.825), sendo
0,9% (58/6.311) para os homens e 0,1% (6/4.510) para as mulhe-
res. Ao longo do tempo, a taxa de prevaléncia global mostrou uma
tendéncia francamente descendente (0,8% em 2005 a 0,3% em
2008). Segundo o género, a tendéncia mostrou o0 mesmo padrao de
queda, passando de 0,2% a 0,1% nas mulheres e de 1,4% a 0,5%
nos homens.

As pessoas entre 25 e 35 anos, que representaram 37% da popu-
lagdo atendida, constituiram 51% do total dos casos de cancro mole
no periodo, sendo este o grupo de idade onde mais se concentra-
ram os casos. A frequéncia de individuos com cancro excedeu de
maneira importante sua representagdo proporcional na populagdo
entre: pessoas solteiras (73,3%), as que tiveram parceiro eventu-
al no wltimo ano (66,7%), os de mais baixo nivel de escolaridade
(49,4%), desempregados e autonomos (28%) e os de cor de pele
negra (16,0%).

O modelo de regressao logistica multipla mostrou somente uma
variavel preditora de importancia: a idade menor de 20 anos [OR =
16,34(3,89 — 68,58)]. Outras DST identificadas em individuos com
cancro mole sdo apresentadas na Figura 1.

Tricomoniase

Foi diagnosticado no periodo de 2004-2008 um total de 573
casos de tricomoniase. Destes, 48 (8,4%) homens e 525 (91,6%)
mulheres. A prevaléncia de tricomoniase entre as pessoas atendi-
das por demanda espontanea no periodo de 2005-2008 foi de 2,9%
(319/10.821), sendo de 6,2% (280/4.510) para as mulheres.

Ao longo do tempo, a prevaléncia da tricomoniase nas mulheres
mostrou uma tendéncia marcadamente descendente, ao passar de
9,6% no ano 2005 a 0,3% em 2008, porém isto ocorreu por uma di-
minuicdo no preenchimento da ficha de notificagdo do resultado do
teste a fresco durante os anos de 2007 e 2008. Por esta razdo, para
efeito de vigilancia, consideram-se como uma melhor aproximagao
para a taxa de prevaléncia real de tricomoniase vaginal, os dados
correspondentes aos anos 2005 (9,6%) e 2006 (12,4%).

Ao analisar a informagao correspondente ao periodo de 2006 a
2007, observa-se que as mulheres adolescentes acumulam 40,1%
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do total de casos de tricomoniase, no entanto elas representam
apenas 32% da populacdo feminina atendida. A analise univaria-
da de risco para esta infec¢do na populagdo feminina atendida du-
rante o biénio 2005-2006 mostra que tiveram um risco de infec-
¢do significativamente maior as solteiras [OR = 2,7(2,2 — 3,27),
as estudantes [OR = 1,67(1,33 — 2,11)], as que ndo residiam na
cidade de Manaus [OR = 1,56(1,27 — 1,93)], e as que tiveram par-
ceiros eventuais no ultimo ano [OR = 1,5(1,22 — 1,85)]. Outras
DST identificadas em mulheres com tricomoniase sdo apresenta-
das na Figura 1.

Donovanose

Esta infec¢do ¢é rara no panorama epidemiologico das DST no
Estado do Amazonas, ao identificar-se somente a média anual de
um caso. Trata-se de trés homens de 19, 27 e 35 anos, todos aten-
didos por demanda espontanea, e o quarto caso foi de uma mulher
de 17 anos. Os trés masculinos residiam na cidade de Manaus e o
feminino, no Municipio Tefé. Ndo foram encontradas, entre eles,
variaveis comuns de interesse epidemioldgico.

Linfogranuloma venéreo (LGV)

O diagnoéstico de LGV também ¢ muito pouco frequente na re-
gido do estudo; oito casos em quatro anos, e destes, cinco sdo do
ano de 2005 e dois de 2006, e nos ultimos dois anos somente se
diagnosticou um. Seis residiam em Manaus, e um em Barcelos e
outro em Maués, sete eram masculinos ¢ um, feminino, 0s casos
em homens tinham 15, 19, 20, 23, 28, 29 € 44 anos, ¢ o feminino,
29 anos. Segundo a cor da pele, quatro eram pardos, dois, brancos
e dois, negros; sete deles tinham passado venéreo positivo. Seis
foram atendidos por demanda espontanea e os dois restantes foram
referidos por outras unidades de saude. Entre os homens, seis eram
heterossexuais e um, bissexual.

Herpes genital (VHS)

No periodo 2004-2008 foram notificados 1.134 casos. Trata-se
de diagnostico clinico baseado nos sintomas de primeiros episo-
dios ou episodios de agudizacdo desta infecgdo. Deste total, 306
(27%) ocorreram em mulheres e 829 (73%), em homens.

A prevaléncia clinica de herpes genital (episodios de agudiza-
¢do caracterizados por presenca de vesicula genital) entre as pes-
soas atendidas por demanda espontanea no periodo 2005-2008 foi
8,7% (940/10.825), sendo 5,1% (230/4.510) para mulheres e 11,2%
(710/6.311) para os homens. Ao longo do tempo, a prevaléncia
global mostrou uma tendéncia relativamente estavel entre 7,2% e
9,5%. Segundo o género, as mulheres apresentaram uma ligeira
tendéncia a diminuic¢ao (5,9% a 5,3%), porém nos homens, pelo
contrario, houve incremento, ainda que discreto (10,8% a 11,2%).

A prevaléncia nas pessoas de 20 e mais anos (8,1%) foi signifi-
cativamente maior (p < 0,001) que a prevaléncia nos adolescentes
(6,3%), estimando-se um risco ligeiramente maior e significativo
para o grupo de mais idade [OR = 1,31(1,12 — 1,52)]. Também
foram estimados discretos incrementos de risco para as pessoas de
pele negra [OR = 1,36(1,11 — 1,62)], as pessoas com passado ve-
néreo positivo [OR = 1,4(1,24 — 1,59)] e as que tiveram parceiros
ocasionais [OR =1,2 (1,1 — 1,3)].
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A frequéncia de individuos com herpes genital excedeu de
maneira importante sua representagdo proporcional na popula-
cdo estudada, nas pessoas com maior escolaridade (62,2%). O
modelo de regressdo multipla mostrou como preditores de im-
portancia ser homem [OR =2,75(2,31 — 3,29) e ter passado vené-
reo positivo [OR = 1,32(1,13 — 1,54). Por outro lado, ser solteiro
[OR =0,76(0,65 — 0,90) e ter baixa escolaridade [OR =0,71(0,61
— 0,83) se comportaram como fatores de prote¢do. Outras DST
identificadas em individuos com herpes genital sdo apresentadas
na Figura 1.

Condiloma acuminado

No quatriénio foram registradas 3.854 notifica¢des de condilo-
ma acuminado. Apesar de as verrugas genitais representarem ape-
nas uma pequena parte (porgdo visivel) das pessoas com infec¢ao
por HPV, é a DST que se diagnostica com maior frequéncia em
nosso meio, representando 41% do total. A distribuicdo segundo o
género foi similar, 1.954 (50,7%) ocorreram em mulheres e 1.900
(49,3%), em homens.

A prevaléncia de condiloma acuminado entre as pessoas aten-
didas por demanda espontanea no periodo de 2005-2008 foi de
24,6% (2.660/10.825), sendo 26,4% (1.189/4.510) para as mulhe-
res € 23,3% (1.470/6.311) para os homens. Ao longo do tempo,
a taxa de prevaléncia global aponta uma tendéncia relativamente
estavel, proxima a 25%. Segundo o género, as mulheres apresen-
taram tendéncia marcada ao aumento (23,4% a 31,2%), porém nos
homens ocorre o contrario, esta diminuindo, ainda que de forma
discreta (25,5% a 22,6%).

A prevaléncia nos adolescentes (32,3%) foi significativamente
maior (p < 0,001) que a prevaléncia nas pessoas de 20 ¢ mais anos
(2,4%). Mediante analise univariada, estimou-se um risco signi-
ficativamente maior para os primeiros [OR = 1,66(1,49 — 1,83)].
Também foi estimado maior risco para as mulheres em relacdo
aos homens [OR = 1,18(1,08 — 1,29)]. A baixa escolaridade [OR =
0,75(0,68 — 0,80)] e residir em Manaus [OR = 0,83(0,75 —0,92)] se
comportaram como fatores de protegao.

A analise multivariada indicou como variaveis preditoras im-
portantes a adolescéncia (< 20 anos) [OR = 1,95(1,75 — 2,17)],
ser solteiro ou separado [OR = 1,13(1,02 — 1,24)] e ter pele de cor
parda [OR = 1,32(1,19 — 1,45)]. Por outro lado, a baixa escola-
ridade, representada pelas pessoas que ndo conseguiram alcangar
o ensino médio [OR = 0,62(0,56 — 0,68)], e residir na cidade de
Manaus [OR = 0,73(0,66 — 0,80)] comportaram-se como fatores
de protegdo, existindo consisténcia com os resultados obtidos na
analise univariada. Outras DST identificadas em individuos com
condiloma genital sdo apresentadas na Figura 1.

Infeccao por HIV

No periodo de 2005-2008 foram registradas 215 novas noti-
ficagdes de pessoas infectadas por HIV, delas, 65 (30,2%) eram
mulheres e 150 (69,8%), homens. A prevaléncia de HIV entre as
pessoas que foram atendidas de forma espontinea e aceitaram
realizar o teste foi de 1,5% (162/10.821), sendo 0,9% (42/4.510)
para as mulheres e 1,9% (120/6.311) para os homens. No periodo
do estudo, a prevaléncia global apresentou uma tendéncia ascen-
dente, passando de 1,7% em 2005 a 2,0% em 2008. Os homens

mantiveram uma tendéncia estavel (2,4% a 2,5%), e as mulheres
apresentaram uma franca tendéncia ao aumento (0,8% a 1,2%), o
que pode ser um indicador de feminizagdo da epidemia na regido.

A prevaléncia nos de 20 e mais anos (1,8%) foi significativa-
mente maior (p < 0,001) que nos jovens e adolescentes (0,5%),
¢ a analise univariada estimou um risco significativamente maior
para os mais velhos [OR = 3,91(2,30 — 6,76)]. Também se esti-
mou maior risco para os homens em relagdo as mulheres [OR =
2,17(1,60 —2,93)], ser solteiro e separado [OR = 1,83(1,34 —250)],
estar desempregado [OR = 2,19(1,54 — 3,12)] e entre a populagdo
masculina, ser HSH [OR = 8,43(5,89 — 12,07)].

O modelo de regressao logistica multipla demonstrou que ser
adolescente foi um fator de prote¢do [OR = 0,20(0,10 — 0,42). Ou-
tros preditores da infec¢@o por HIV foram o sexo masculino [OR
=2,54(1,67 — 3,87)], ser solteiro ou separado [OR = 1,83(1,34 —
2,50)] e estar desempregado [OR = 2,19(1,54 — 3,12)]. As outras
DST identificadas em individuos com infec¢ao por HIV podem ser
observadas na Figura 1.

DISCUSSAO

A clinica de DST da Fundagdo Alfredo da Matta surgiu em
meados da segunda metade do século passado e seu objetivo ini-
cial foi proporcionar um tratamento apropriado para as DST, que
fosse acessivel a populagdo da cidade de Manaus e aos munici-
pios vizinhos do Estado de Amazonas. Com o tempo e entrada
de pessoal especializado, impulsionou-se a capacidade de anéalise
epidemioldgica, uma vez que se propiciou o desenvolvimento de
seus laboratorios para o diagnéstico das DST até alcangar, em anos
recentes, capacidade de trabalhar com técnicas de biologia mole-
cular. A partir dos anos 1990, comegou a funcionar como centro de
vigilancia sentinela para as doengas sexualmente transmissiveis, e
relativamente em curto periodo de tempo converteu-se em centro
de referéncia para estas doengas, primeiro do Estado de Amazonas
e posteriormente, de todo o Brasil.

Com o tempo, continuou-se ganhando experiéncia no desenvol-
vimento da atividade de vigilancia, o que permitiu elaborar novas
fichas de notificagdo, que cada vez mais facilitaram a obtengdo de
novas variaveis, bases de dados mais completas, ¢ conseguiu-se
aprofundar progressivamente a qualidade das andlises e a diver-
sidade da informag&o produzida e, sobretudo, tem-se conseguido
divulgar essa informagdo para as unidades do Sistema Unico de
Saude do estado e do Pais, sendo este a principal finalidade da vigi-
lancia. Os métodos de vigilancia de DST com que se trabalha hoje
sdo sensiveis as mudancas na incidéncia das doengas, que podem
ser resultado de mudangas nas atitudes e condutas sexuais das pes-
soas, assim como os avangos tecnologicos e aqueles que influen-
ciam na qualidade da prestacdo dos cuidados médicos e aceitabili-
dade pelos usudrios!'?.

Existem evidéncias de que as pessoas com condutas sexuais de
maior risco tém uma representagdo desproporcionada entre as que
buscam atendimento nas clinicas de DST. Portanto, os dados epi-
demiologicos que se obtém nestes servigos sdo, também, uma fonte
de informagao importante para determinar os objetivos de como
deverdo ser destinados os recursos, habitualmente insuficientes,
para o tratamento e a prevengao'’.

A implementagdo da vigilancia tem permitido documentar que,
em Manaus e provavelmente em todo o Estado do Amazonas, as
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DST de origem viral sdo as mais frequentes, o que é consisten-
te com os resultados do estudo de prevaléncia de DST® realizado
em 2005. Documentou ainda que a média de idade da populagdo
que busca atendimento na clinica de DST estd aumentando, o que
pode significar a existéncia de uma diminui¢do nas condutas de
risco, que favorecem a transmissdo em idades mais jovens. Sabe-
-se, também, que as tendéncias atuais para gonorreia e cancro mole
sdo descendentes, no entanto estio estabilizadas para sifilis, herpes
genital tipo 2 e condiloma acuminado, ¢ que donovanose e LGV
sd0 muito raras em nosso meio e aparentemente estdo em vias de
eliminagdo, o que pode significar que elas foram, de todo o grupo
de DST, as mais sensiveis ao conjunto de intervengdes implantadas
ao longo dos tltimos 20 anos.

Entre a informagdo do tipo socioecondémica e demogréfica,
observa-se que existe excesso de infecgdes entre os adolescentes,
pessoas que ndo possuem parceiro fixo, as de cor de pele parda e
as residentes na cidade de Manaus (maior urbanizagdo do estado).
O diagnostico de pelo menos cinco das nove DST estudadas na po-
pulagdo de 65 e mais anos ¢ um indicador indireto de um possivel
incremento da atividade sexual ndo protegida nestas idades, prova-
velmente favorecida pelo uso em grande escala de medicamentos
que melhoram a fungédo erétil, em uma populagdo com esperanga
de vida cada vez maior.

A prevaléncia de infeccdo pelo HIV na populagdo atendida
por demanda espontanea (1,5%) foi quase trés vezes maior que
a prevaléncia média informada para todo o Brasil'* no ano 2008
(0,6%), e apresenta tendéncia ao aumento, em especial nas mu-
lheres, o que ¢ um indicador inequivoco da “feminizagdo” da epi-
demia no Pais, e da qual a regido Norte ndo consegue escapar,
apesar de ser uma das menos afetadas. Também se comportou
como preditor desta infec¢do pertencer a classe socioeconomica
mais baixa, que se representa por um maior risco entre as pes-
soas desempregadas. Felizmente, o risco de infec¢do para este
agente ¢ menor entre os adolescentes € pessoas mais jovens, pois
as maiores taxas de prevaléncia estdo distribuidas entre idades
maiores da vida.

A elevada prevaléncia de herpes genital na Regido ¢ um ele-
mento importante de se levar em conta para a futura evolugdo da
epidemia de HIV, pois a infec¢do por VHS-2 ¢ a principal causa
de tulceras genitais em nosso entorno, igual ao que acontece em
muitos outros paises em desenvolvimento!'>!%; e ndo se deve es-
quecer que o estudo de Mwanza!” mostrou que 74% das infecgdes
por HIV entre homens e 22% entre mulheres poderiam ser atribu-
idas a infecg@o por este agente. Por isso, deve-se ter presente que
os servigos que atendem casos de DST sdo um dos pontos de en-
trada cruciais para prevenir a infec¢@o por HIV. Os pacientes que
procuram estes servicos a fim de receber tratamento para estas
infecgOes sdo uma populagdo destinataria-chave para o trabalho
de aconselhamento, prevencao e realizagdo de provas voluntarias de
deteccdo de HIV e, portanto, sempre podem estar necessitando
de atencao em relagdo ao HIV e a aids, e deve-se estar preparado
para eles.

As pessoas com sintomas de DST que apresentam simultanea-
mente uma infec¢do por HIV geralmente tém uma elevada carga
viral, que pode diminuir consideravelmente apds o tratamento
adequado'®'®. E conhecido que a presenga de uma DST de tipo
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inflamatoéria ou ulcerativa nao tratada aumenta o risco de trans-
missdo de HIV durante um contato sexual sem protegdo, entre
uma pessoa infectada e outra que néo esta®. O efeito “coinfec-
¢30” com outras DST na transmissdo do HIV é maior no caso
das DST ulcerativas; segundo dados disponiveis, o herpes genital
pode ser responsavel por desencadear uma elevada proporgdo de
novas infec¢des por HIV e igualmente o tratamento supressor do
VHS-2 reduz a libera¢do de HIV na mulher?'??, estimando-se que
as doengas que provocam ulceras genitais aumentam entre 50 e
300 vezes o risco de transmissdo do HIV em cada relagdo sexual
sem prote¢do?.

Na série apresentada neste artigo, foram diagnosticadas 215
pessoas com HIV, das quais 95 (44,2%) tinham outra DST, sendo o
condiloma (48) a mais frequente, seguido pelas doengas ulcerativas
(38 no total): sifilis (25), herpes genital (11) e cancro mole (dois).
As inflamatorias coinfectaram em nove casos: gonorreia (cinco)
e tricomoniase (quatro). Se levarmos em conta o incremento do
potencial de transmissdo do HIV na presenga de outras DST, pode-
-se compreender que, ao informarmos e tratarmos adequadamente
uma pessoa nesta circunstancia, estamos a0 mesmo tempo fazendo
prevencdo da ocorréncia de novas infecgdes por HIV. Por esta ra-
zdo, temos certeza de que, no campo das DST, uma boa vigilancia
¢ essencial para conseguir um exercicio mais eficiente da saude
publica, e que contar com dados mais aprimorados permite realizar
um melhor planejamento estratégico e proporcionar informagio
mais exata para as tarefas de promocdo e para fixar prioridades nas
intervengoes.

CONCLUSAO

O Sistema de Vigilancia Sentinela empregado mostrou ser efi-
ciente para prover dados acerca da incidéncia e prevaléncia de
nove das principais DST bacterianas, virais e parasitarias e suas
coinfec¢des mais importantes, assim como possibilitou examinar
as tendéncias de um grupo de varidveis biologicas e de conduta
de grande importancia; prover informagao acerca dos fatores de
risco associados a transmissdo do grupo e de cada uma das DST
em particular; e manter atualizada a informagdo da evolugdo da
suscetibilidade e resisténcia das cepas de gonococo circulantes aos
antibioticos em uso.

A informacdo obtida permitiu monitorar, nesta subpopulagao,
a frequéncia da infecg@o pelo HIV e sua inter-relagdo com outras
DST e com os niveis de educagdo da populacdo afetada, fatores
de grande importincia a levar em conta para a redugdo dos
riscos de infecg@o por este agente. Destaca-se a importancia da
necessidade de investir para otimizar, de maneira continua, as
acdes da vigilancia epidemioldgica, que sdo uma atividade alta-
mente eficiente, ja que permitem a disponibilidade de informacao
estratégica confiavel sobre a situacdo local das DST, da carga que
estas representam para os servicos de saude e das necessidades de
resposta para sua prevengdo e controle.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de inte-
resses no desenvolvimento deste estudo.
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