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RESUMO

Objetivo: analisar a prevalência da gonorréia, infecção por clamídia, sífilis e infecção por
HIV entre as mulheres de uma clínica de planejamento familiar em função da presença de
sintomas de DST e de comportamentos de risco.
Métodos: mulheres com as idades entre 18 e 30 anos que freqüentavam os serviços de uma
clínica de planejamento familiar da rede pública no Brasil foram testadas para a gonorréia e
infecção por clamídia, com o uso do teste de amplificação do DNA na urina, para a sífilis e a
infecção por HIV por meio de exames de sangue. Foram feitas a todas as participantes
perguntas sobre comportamento de demanda de serviços de saúde, a presença de sintomas
de DST e comportamentos de risco para as doenças sexualmente transmissíveis.
Resultados: a infecção por clamídia foi encontrada em 11,4%, a sífilis em 2%, a gonorréia
em 0,5% e a infecção por HIV em 3%. Aproximadamente 60% das mulheres que estavam
infectadas por clamídia não apresentavam sintomas. Mulheres que nunca usavam preservativos
apresentaram um risco de DST muito mais alto do que aquelas que sempre ou na maioria das
vezes usavam preservativos. Houve tendência para as mulheres que nunca haviam feito uso
de qualquer método anticoncepcional de apresentar risco mais alto para as DST do que as
mulheres que usavam um método anticoncepcional (p=0,09). Muito poucas mulheres
reportaram problemas com o uso de álcool ou de drogas ilegais, mas entre aquelas que
reportaram tal uso, o risco de DST foi muito alto, particularmente para o uso de maconha.
Conclusões: os achados mais significativos foram as altas taxas de doenças numa população
de mulheres que reportaram de modo geral comportamentos de baixo risco de saúde. Com
base nos nossos achados é essencial que se ofereça o rastreamento de DST/HIV a todas as
mulheres com menos de 30 anos que visitam uma clínica de planejamento familiar. Se não se
fizer esse rastreamento mais da metade das mulheres infectadas não serão identificadas ou
tratadas. Considerando-se a alta sensibilidade e especificidade da nova tecnologia disponível
para o rastreamento da infecção por clamídia, gonorréia e infecção por HIV, e a facilidade de
se coletarem espécimes de urina para o diagnóstico, mais esforços devem ser dirigidos para
a vigilância das populações de risco, para que a prática clínica corrente possa refletir o risco
verdadeiro das populações servidas.
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Introdução

O desenvolvimento de protocolos e normas
de assistência padrão para usuários de planeja-
mento familiar depende sobretudo do conhecimen-
to da prevalência de condições médicas específi-
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cas, da tradição de serviços e dos recursos
assistenciais disponíveis.

A prestação de serviços de planejamento fa-
miliar é um componente importante da assistên-
cia à saúde reprodutiva, com o objetivo primordial
de retardar ou evitar a gravidez. O enfoque princi-
pal de uma consulta típica a um serviço de plane-
jamento familiar é a seleção e discussão de um
método anticoncepcional adequado para a mulher
que procura o serviço.  O método escolhido deverá
responder às suas necessidades individuais, de-
sejos e condições fisiológicas, mas dependerá no
final dos recursos existentes e do que pode ser gasto
por ela ou pelo sistema.

O objetivo secundário da consulta de plane-
jamento familiar é a verificação e assistência a
qualquer sintoma incomum concorrente relacio-
nado à saúde reprodutiva. A entrevista típica para
a coleta da história médica questiona as usuárias
sobre a presença de sintomas anormais relacio-
nados à menstruação, atividade sexual e às doen-
ças sexualmente transmissíveis.

Nos Estados Unidos, uma variedade de estu-
dos realizados têm demonstrado que as infecções
por clamídia e gonococo têm alta prevalência en-
tre as usuárias de planejamento familiar, varian-
do de 4,5% a 12,4% para a clamídia1,2 e 0,5% para
a gonorréia1. Devido ao fato de a infecção por
clamídia quando não tratada poder apresentar gra-
ves conseqüências, como a doença inflamatória
pélvica, infertilidade e transmissão neonatal3, as
normas padrões dos serviços de planejamento fa-
miliar nos Estados Unidos foram expandidas para
incluir o exame de rotina para essas doenças.

Após a implementação rotineira desses exa-
mes por mais de 10 anos, observou-se em algumas
regiões dos Estados Unidos um declínio significati-
vo na prevalência de infecção por clamídia e
gonorréia4. De fato, estudos de custo-efetividade de
exames para infecção por clamídia têm demons-
trado que para cada dólar desembolsado em um
exame existe uma economia de 12 dólares que se-
riam despendidos no tratamento das conseqüên-
cias de uma infecção a longo prazo5,6. No Brasil, por
outro lado, a detecção das DSTs não é um procedi-
mento de rotina, sendo efetuada apenas quando as
mulheres apresentam sintomas, e se há recursos
disponíveis para o processamento dos espécimes.

A prevalência elevada de DSTs entre as
mulheres nos países em desenvolvimento tem
sugerido a necessidade da expansão dos métodos
de detecção7,8. Existem presentemente poucos
dados sobre a prevalência de DSTs no Brasil, prin-
cipalmente entre as populações de usuárias de
clínicas de planejamento familiar. No entanto, a
crescente importância da transmissão heterosse-
xual da HIV/AIDS no Brasil sugere a necessidade
de se obterem dados epidemiológicos em uma va-
riedade de populações para se determinarem as

estratégias de intervenção mais apropriadas9. O
presente trabalho apresenta os resultados de um
estudo epidemiológico efetuado em usuárias de
uma clínica de planejamento familiar mantida pelo
sistema público de saúde.

Métodos

Durante o período de um mês, todas as mu-
lheres com idade entre 18 e 30 anos que procura-
ram a Clínica de Planejamento Familiar da Ma-
ternidade Climério de Oliveira, da Universidade
Federal da Bahia, foram convidadas a participar
de um estudo de detecção de DST. Ofereceu-se às
mesmas a oportunidade de serem testadas para
gonorréia e infecção por clamídia por meio de
amostra de urina, e para sífilis e HIV por exames
de sangue.

Utilizou-se a técnica de amplificação do DNA
na urina pela reação em cadeia da ligase (ligase
chain reaction – LCR), desenvolvida pelo Laborató-
rio Abbott, para a detecção de gonorréia e infecção
por clamídia e por eles denominada de LCX. Os
testes de amplificação do DNA na urina foram
efetuados no Laboratório de Citogenética da Ma-
ternidade Climério de Oliveira. Os exames de san-
gue para sífilis e HIV foram efetuados no Labora-
tório Central Gonçalo Moniz da Secretaria de Saú-
de do Estado da Bahia. O diagnóstico de sífilis foi
obtido pelo método da floculação (VDRL), sendo
fornecida a referida titulação e confirmado quan-
do necessário pelos métodos de hemaglutinação
passiva (HTPA) e EIE (ELISA).

O diagnóstico de HIV foi feito por meio de
dois testes Elisa, o primeiro da marca Axsym (La-
boratório Abbott), efetuado em bancada, e outro da
marca Sanofi-Pasteur, efetuado manualmente. Os
casos positivos para quaisquer um deles foram
testados por meio da imunofluorescência, e as dú-
vidas remanescentes foram submetidas ao teste
Western blot. Todos os casos positivos foram sub-
metidos a uma segunda coleta de sangue para
confirmação do exame. Os casos que permanece-
ram duvidosos foram submetidos a nova coleta para
exame 60 dias mais tarde.

A todas as participantes positivas para in-
fecção por clamídia, gonorréia ou sífilis foi ofere-
cido tratamento gratuito na Maternidade Climério
de Oliveira. Os casos positivos para HIV foram
contactados pelo Serviço Social da Maternidade e
encaminhados para a clínica da Secretaria de
Saúde do Estado da Bahia especializada no seu
tratamento e acompanhamento. Um total de 202
usuárias da clínica concordaram em participar do
estudo. A todas as participantes foi aplicado um
questionário contendo perguntas sobre o compor-
tamento de procura de serviços de saúde, a pre-
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sença de sintomas de DST e comportamento de
risco para DST.

O questionário foi dividido em seções espe-
cíficas para averiguar o comportamento de de-
manda das mulheres aos serviços de saúde, a pre-
sença de sintomas de DST e o tipo de tratamento
efetuado ou não na ocasião, o tipo de comunida-
de onde habitavam e o seu grau de solidariedade,
coesão e capacidade de resolução dos próprios
problemas, e por fim uma série de comportamen-
tos de risco já sabidos de estarem associados a
índices mais elevados de DST. Calculou-se o ris-
co de contaminação para qualquer tipo de DST
pela comparação com determinados comporta-
mentos já demonstrados estarem associados à
sua transmissão. As razões de risco foram calcu-
ladas pelo uso de Epi-Info e/ou SPSS.

Resultados

Aproximadamente 75% das mulheres elegí-
veis que foram contactadas concordaram em par-
ticipar do estudo. As mulheres que se recusaram,
o fizeram por duas razões principais: ou elas não
quiseram se submeter a uma punção venosa por
acharem desagradável, ou por não terem tempo
para responder o questionário. A média de idades
das que responderam a entrevista foi de 23,3, com
uma variação de 18 a 31. Entre estas mulheres,
90 (44,6%) eram solteiras, 43 (21,3%) eram casa-
das e 66 (32,7%) mantinham um relacionamento
estável. Apenas 64 (31,7%) das entrevistadas ha-
viam completado o segundo grau de educação e 53

(26,2%) eram desempregadas. Na ocasião da en-
trevista, 71 de 197 (36%) reportaram pelo menos
um sintoma que poderia ser devido a uma DST,
incluindo corrimento (25,2%), disúria (18,3%), úl-
cera (3,5%) ou outro sintoma (7,9%).

Apenas 15 (7,4%) mulheres declararam ter
tido mais de um parceiro sexual no período prece-
dente de 1 ano, e menos de 1% tiveram mais de
um parceiro sexual nos últimos 30 dias. Apenas 4
mulheres relatavam o uso de drogas ilegais, e ape-
nas 3 de 201 (1,5%) declararam ter problemas com
o uso de bebidas alcoólicas. A maioria das mulhe-
res declararam usar métodos anticoncepcionais,
sendo o progesterona injetável o mais freqüente-
mente empregado (99/202, 49%), seguido pelo uso
do preservativo (29%), da pílula (21,8%) e do DIU
(17,8%). Nenhuma mulher declarou usar diafrag-
mas ou espermaticidas. Entretanto, apenas uma
minoria das mulheres afirmaram usar preserva-
tivos todas as vezes que mantinham relações se-
xuais (9%). Cerca de um terço das usuárias de pí-
lulas e DIUs também usavam preservativos e ape-
nas 20% das usuárias de injetáveis também as
usavam.

As mulheres estudadas apresentaram altas
taxas de DSTs. Encontrou-se infecção por clamídia
em 11,4%, sífilis em 2%, e gonorréia em 0,5% das
mesmas (Tabela 1). Dezesseis por cento do grupo
com menos de 21 anos de idade, 8% do grupo en-
tre 22 e 25 anos  e 11% das mulheres entre 26 e
30 anos apresentavam testes positivos para in-
fecção por clamídia. Dos 4 casos encontrados posi-
tivos para sífilis, 3 pertenciam ao grupo entre 22
e 25 anos (4%) e o quarto pertencia ao grupo entre
26 e 30 anos de idade (2% do grupo).
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Tabela 1 - Dados demográficos dos participantes de acordo com DST detectadas.

Total*

Distribuição por Idade

    <21

    22-25

    26-30

Estado Marital

    Solteira

    Casada

    União estável

Educação

    Menor que secundária

    Secundária completa e superior incompleto

Emprego

     Trabalhando

     Desempregada

Clamídia

23/202 (11%)

11/70 (16%)

  6/77   (8%)

  6/55 (11%)

10/90  (11%)

  5/43  (12%)

  8/66  (12%)

18/136  (13%)

 5/65    (8%)

8/53  (15%)

14/142 (10%)

Gonorréia

1/202 (0.5%)

  0/70   -

1/77   (1%)

  0/55   -

1/90   (1%)

  0/43   -

  0/66   -

1/136  (1%)

  0/65  -

  0/53  -

1/142  (1%)

Sífilis

4/202 (2%)

0/70   -

3/77   (4%)

1/55   (2%)

2/90   (1%)

1/43   (2%)

1/66   (2%)

2/136 (2%)

2/66 (3%)

  1/53 (2%)

3/142 (2%)

HIV

6/202 (3%)

0/70  -

3/77  (4%)

3/55  (6%)

1/90 (1%)

3/43 (2%)

2/66 (2%)

2/136 (2%)

4/64 (6%)

  1/53 (2%)

5/142 (4%)
*A soma dos números pode não totalizar 202 para todas as colunas devido a resultados indeterminados.
**As diferenças não são estatisticamente significantes.
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Seis mulheres foram positivas para o HIV.
Três delas pertenciam ao grupo entre 22 e 25 anos
de idade (4% do grupo) e as três restantes ao grupo
entre 26 e 30 anos (6% do grupo).

A distribuição dos casos positivos para as
diversas DST estudadas não apresentou diferen-
ças significantes entre si, quanto ao estado mari-
tal, nível de educação ou situação empregatícia.

A distribuição por nível de educação mostrou
que 13% das mulheres que não concluíram nível
secundário foram positivas para a infecção por
clamídia, em contraposição a 8% das que tinham
educação secundária completa ou superior incom-
pleto. As proporções de casos positivos para o HIV
foram de 2 e 4%, respectivamente, para os grupos
em questão.

Quanto ao número de parceiros, 16% das
mulheres que tiveram um ou nenhum parceiro
no mês anterior e 17% das que estavam na mes-
ma situação no ano anterior estavam infectadas
pela DST.

A presença de HIV foi confirmada como po-
sitiva pelo uso do teste Western blot em 3% das
mulheres. Uma mulher positiva para o HIV esta-
va co-infectada com infecção por clamídia, e o
único caso positivo para gonorréia também esta-
va infectado com infecção por clamídia.

Das 23 mulheres que estavam com infec-
ção por clamídia, 14 (60,9%) não apresentavam sin-
tomas. As mulheres que nunca haviam usado pre-
servativos apresentaram risco muito mais eleva-
do de DSTs do que aquelas que sempre ou na maio-
ria das vezes os usavam. Embora não estatistica-
mente significante, houve uma tendência para as
mulheres que nunca usaram anticoncepcionais
de apresentarem risco mais alto para DST do que
as mulheres que usavam algum tipo de anticon-
cepcional (riscos relativos de 2,2 contra 1,0;
p=0,09). Entretanto, quando estudado isoladamen-
te, nenhum método anticoncepcional isolado ofe-
rece proteção contra DST. Muito poucas mulhe-
res relataram problemas com o uso de álcool ou de
drogas ilegais.  Mas entre aquelas que declara-
ram tal uso, o risco de DST foi muito alto, para as
que faziam o uso de maconha (Cannabis sativa) (ris-
co relativo de 3,3 contra 1,0 para as que não usa-
vam (Tabela 2).

Discussão

Os achados mais significantes do nosso es-
tudo foram as altas taxas de infecção por clamídia
(11%), sífilis (2%) e infecção por HIV (3%) entre
uma população de mulheres que de modo geral

referiram comportamentos de baixo risco.  Consi-
derando que o risco de DST/HIV entre as mulhe-
res está relacionado à infecção dos seus parcei-
ros sexuais, a autodeclaração de risco das mulhe-
res não constitui indicador útil do seu risco. Ten-
do em vista estes achados torna-se claro que se-
ria útil oferecer a detecção de DST/HIV a todas as
mulheres com menos de 30 anos que procuram
os serviços de planejamento familiar da rede pú-
blica de saúde. Como ainda não temos dados so-
bre as mulheres com mais de 30 anos, futuros
estudos devem investigar as mulheres de todas a
faixas de idade para se determinar o limite de idade
apropriado que deverá ser estabelecido para esse
rastreamento.

A nossa recomendação para se investigar a
presença de DST em mulheres na ausência de
sintomas está em contraste direto com a prática
corrente no Brasil e em muitos países em desen-
volvimento7,10. Os protocolos existentes limitam a
investigação de DST às mulheres que referem
sintomas ou apresentam outros riscos de infec-
ção. Se não se investigarem todas as mulheres,
mais da metade das infectadas não serão
identificadas ou tratadas.

Dadas as altas taxas de infecção por clamídia
e a sífilis, a baixa taxa de mulheres com gonorréia
encontrada foi surpreendente. A infecção por
clamídia, entretanto, tende a ser mais freqüente-
mente assintomática do que a gonorréia em ho-
mens. É possível que os homens com gonorréia
tendam a procurar o tratamento precoce na doen-
ça, reduzindo dessa forma as chances de trans-
missão.

Causaram também surpresa as altas taxas
de positividade sorológica para sífilis e infecção
por HIV encontradas entre as mulheres da popu-
lação estudada. Em Nova York, um dos estados
mais altamente afetados pelo HIV dos Estados
Unidos, a taxa de infecção por HIV entre as mu-
lheres atendidas pelas clínicas de planejamento
familiar da rede pública é de cerca de 0,5%11, me-
nos de um sexto do valor da taxa encontrada em
Salvador. Este fato necessita de ser visto com cau-
tela, desde que a pequena amostra escolhida em
Salvador determina um amplo intervalo de confi-
ança, de modo que a taxa real da infecção pode ser
mais alta ou consideravelmente mais baixa. Essa
taxa é ainda menor do que as taxas dos países al-
tamente afetados da África sub-Saariana12, mas é
necessário que se faça um estudo mais amplo.
Além do mais, tendo em vista a alta taxa de infec-
ção por clamídia, devem-se procurar intervenções
para reduzir os comportamentos de risco nessa
população.
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Comportamentos de risco

Número de parceiros sexuais

   0-1 no mês passado

   = 2 no mês passado

   0-1 no ano passado

   = 2 no ano passado

Uso de preservativo

    Sempre

    Algumas vezes

    Nunca

    Uso na última relação sexual

        Sim

        Não

Uso de métodos anticoncepcionais

    Nenhum método

    Qualquer método

    Pílula

        Sim

        Não

    DIU

        Sim

        Não

Progesterona injetável

        Sim

        Não

Preservativo

         Sim

         Não

Uso de drogas álcool

        Sim

        Não

Problemas c/ o uso de bebidas alcoólicas

         Sim

         Não

Maconha

         Sim

         Não

Tabela 2 - Prevalência de DST e comportamentos de risco.

Número de infectadas (%)*

          32/199  (16%)

               0/2    -

          32/186  (17%)

              0/15    -

             1/19    (5%)

             7/85    (8%)

           24/96  (25%)

             2/49    (4%)

         30/152  (20%)

            4/12  (33%)

        28/189  (15%)

             4/44    (9%)

         28/157  (18%)

           4/36    (11%)

         28/164  (17%)

         17/98    (18%)

         15/103  (15%)

           6/59    (10%)

       26/142    (18%)

       21/132    (16%)

         11/69    (15%)

         1/3        (33%)

       31/198    (16%)

         4/6        (67%)

       28/195    (14%)

Risco relativo

N/A

0,6

1,0

3,0

1,0

4,8

2,2

1,0

0,5

1,0

0,7

1,0

1,2

1,0

0,5

1,0

1,0

1,0

2,1

1,0

3,3

1.0

Intervalo de confiança 95%

0,08 - 4,81

1,38 - 6,69

1,20 - 19,51

0,94 - 5,37

0,19 - 1,38

0,27 - 1,99

0,63 - 2,25

0,24 - 1,28

0,51 - 1,95

0,42 - 10,90

1,44 - 7,74

*A soma das alternativas pode ser menor que o total de mulheres por falta de resposta a alguns ítens.

Tendo em vista a existência de tecnologia
sensível e específica para a detecção da infecção
por clamídia, gonorréia e HIV, e a facilidade de se
coletarem espécimes de urina para o diagnóstico
das duas primeiras, maiores esforços devem ser
dirigidos para a vigilância sanitária das popula-
ções de risco, de modo que a prática clínica cor-
rente possa responder ao risco real das populações

que estão sendo servidas. Esperamos que os nos-
sos achados sejam aplicados aos protocolos das
práticas correntes e que novas determinações do
nível de risco da população continuem a ser trans-
mitidas aos serviços médicos, para benefício dos
nossos pacientes.
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ABSTRACT
Purpose: to analyze the prevalence of gonorrhea, Chlamydia,
syphilis and HIV among patients attending a family planning
clinic regarding presence of STD symptoms and risk
behaviors.
Methods: women between the ages of 18 and 30 years who
attended a public family planning clinic in Brazil were tested
for gonorrhea and Chlamydia using the urine-based DNA
amplification test (LCR, Abbott), and a blood test for syphilis
(VDRL) and HIV. All participants were asked questions about
their health care seeking behavior, the presence of STD
symptoms, and about the STD risk behaviors.
Results: Chlamydia was found in 11.4%, syphilis in 2%,
gonorrhea in 0.5% and HIV was confirmed positive in 3%.
Approximately 61% of the women who were infected with
Chlamydia had no symptoms. Women who never used condoms
had much higher risks for STD than women who used them
always or most of the time. Although not statistically
significant, there was a trend for women who never used any
contraceptive to have a higher risk for STD than women who
used some method of contraception (p=0.09). However, when
examining separately each contraceptive, none of them alone
offered protection against STD. Very few women reported
problems related to the use of alcohol or illegal drugs. But
among those who did report such use, the risk for STD was
very high, particularly regarding marijuana use.
Conclusions: the most significant findings in our study were
the high STD rates among a population of women generally
reporting low-risk health behaviors. Based upon our findings
it is crucial to offer STD/HIV screening to all women under
30 years who visit public family planning clinics. Without
screening all women, more than half of the infected women
will never be identified or treated. Given the new sensitive
and specific technology available to screen for Chlamydia,
gonorrhea, and HIV, and the ease of collecting urine
specimens for diagnosis, more efforts should be directed to
surveillance of populations at risk, so that current clinical
practice may reflect the true risk of the populations.

KEY WORDS: STD/HIV screening. Family planning.
Chlamydia infection. Syphilis.
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