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RESUMO

OLIVEIRA, Caio Marcellus Pereira de Abreu. Prevaléncia de Neisseria Gonohrroeae € Chlamydia
Trachomatis entre adolescentres admitidos em uma pesquisa de profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV no
municipio de Salvador-BA. 58 f. il. 2021. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto Multidisciplinar em
Saude, Universidade Federal da Bahia, Vitoria da Conquista, 2021.

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) bacterianas, especialmente a gonorreia e
clamidia possuem altas taxas de prevaléncia no Brasil ¢ no mundo. Homens que fazem sexo com
homens (HSH) e mulheres trans (TrMT) sdo desproporcionalmente afetados por esses patdgenos,
devido ao seu maior contexto de vulnerabilidade. Outra populacdo muito importante neste contexto
¢ a de adolescentes de 15-19 anos de idade, especialmente de minorias sexuais. Este trabalho tem
como objetivos estimar a prevaléncia na linha de base de Neisseria gonorrhoeae (NG) e Chlamydia
trachomatis (CT), identificar fatores sociocomportamentais associados a essas infec¢des e estimar a
prevaléncia de infec¢des extragenitais por estes patdgenos entre 246 individuos HSH e TrMT
adolescentes de 15-19 anos participantes do estudo PrEP 15-19 na cidade de Salvador-BA. Foram
coletados dados sociocomportamentais e clinicos em entrevista, e também amostras orais, anais e
uretrais dos participantes. As amostras foram testadas por qPCR para a presenca dos microrganismos.
Entre os participantes, 15,0% (37/246) tiveram resultado positivo para a presenca de NG e 4,9%
(12/246) participantes resultaram positivos para a presencga de CT. A coinfecgdo ocorreu em apenas 1
(0,4%) caso. Para a presenca de NG, os fatores sociocomportamentais que mais se relacionaram a
presenca da infec¢do foram: possuir parceria sexual casual nos ultimos 3 meses (RP=2,18; IC95%:
0,99-4,76), praticar relagdo sexual anal receptiva (RP=3,09; 1C95%: 1,13-8,43) ou insertiva (RP=
1,98; 1C95%: 0,97-4,03), uso de drogas antes ou durante a relacao sexual (RP=3,00 ; IC95%: 1,48-
6,09). Nao foi encontrada nenhuma varidvel que apresentasse resultados estatisticamente
significantes para a presenga de CT. A maior parte das infecgdes por esses microrganismos deixariam
de ser diagnosticadas se a coleta fosse apenas urogenital, com 87,50% das infec¢des de NG e 61,48%
das infecg¢des por CT ocorrendo em sitios extragenitais. Este trabalho foi um dos primeiros realizados
no Brasil estudando a presenca destas infeccdes em adolescentes HSH e TrMT, bem como a
identificar os fatores sociocomportamentais associados a essas infec¢des, permitindo a elaboragdo de
estratégias de satide publica voltadas para o combate a essas epidemias considerando o contexto

dessas populagdes.

Palavras-chave: Adolescente. HSH. Transexual. Prevaléncia. IST. Gonorreia. Clamidia.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Caio Marcellus Pereira de Abreu. Prevaléncia de Neisseria Gonohrroeae € Chlamydia
Trachomatis entre adolescentres admitidos em uma pesquisa de profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV no
municipio de Salvador-BA. 58 f. il. 2021. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto Multidisciplinar em
Saude, Universidade Federal da Bahia, Vitoria da Conquista, 2021.

Bacterial sexually transmitted Infections (STI), especially gonorrea and chlamydia are very
prevalent in Brazil and in the world. Men who have sex with men (MSM) and transgender women
(TW) are disproportionatelly affected by these pathogens, on account of a higher context of
vulnerability. Adolescents aged 15-19, specially from sexual minorities, are another important
population in this context. This research aimed to estimate the baseline prevalence of Neisseria
gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis, identify behavioural and social factors linked to these
infections and estimate the prevalence of extragenital infections by these pathogens among 246
adolescent MSM and TW who participated in the PrEP15-19 study in Salvador-BA city. Social and
behavioural data were collected by interview, with oral, anal and uretral samples collected from
participants. The samples were tested by qPCR for the presence of NG and CT. Among the
participants, 15.0 % (37/246) tested positive for NG and 4.9% (12/246) tested positive for CT.
Coinfection occurred in only one case (0.4%). For the presence of NG, the factors that were linked
the most to infection were: having casual partnership in the last 3 months (RP=2.18; IC95%: 0.99-
4.76), practice receptive anal intercourse (RP=3.09; 1C95%: 1.13-8.43) or insertive anal intercourse
(RP=1.98; 1C95%: 0.97-4.03), drug use before or during sexual intercourse (RP=3.00 ; IC95%: 1.48-
6.09). No statistically significant factors were identified for the presence of CT. Most infections by
these pathogens would not have been identified if only urogenital sampleses were collected, with
87.5% of NG and 61.48% of CT infections occurring on extragenital sites. This study was one of the
first researchs conducted on Brazil studying the presence of theses infections among adolescent MSM
and TW, as well as identifying the social and behavioural factors associated with thes infections,
allowing the development of strategies on public health aimed at the control of these epidemics taking
in consideration the specific context of these populations.

Keywords: Adolescent. MSM. Transexual. Prevalence. STI. Gonorrea. Chlamydia.
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1 INTRODUCAO

No mundo, estima-se que ocorram pelo menos 340 milhdes de casos de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) anualmente (CHESSON, MAYAUD, ARAL, 2017; FUCHS,
BROCKMEYER, 2014; KENYON, BUYZE, COLEBUNDERS, 2013; OMS, 2021), causando
grande impacto na saude publica global, com largo prejuizo na area econdmica. Neste contexto, as
duas IST com maior incidéncia no mundo sdo a clamidia e a gonorreia, com cerca de 130 milhdes e
78 milhdes de casos ocorrendo anualmente, respectivamente (NEWMAN et al., 2015). Altas taxas de
incidéncia e prevaléncia dessas infecgdes sdo também encontradas no Brasil, especialmente entre
homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres transexuais (TrMT), que sao
desproporcionalmente afetados por esses patogenos, evidenciando um maior contexto de
vulnerabilidade nessas populagdes (FREITAS, et al., 2021; MIRANDA et al., 2021). Um outro grupo
de particular relevancia nesse contexto ¢ o de adolescentes de 15-19 anos, principalmente homens.
Embora dados para a prevaléncia de gonorreia e clamidia nesse grupo sejam escassos, ha evidéncias
de altas taxas de prevaléncia dessas infeccdes entre esses jovens (DE PEDER et al., 2020). Além
disso, nessa populagdo houve um grande aumento da detec¢ao de HIV entre 2006 e 2016, assim como
de sifilis na altima década (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Um outro aspecto preocupante dessas epidemias ¢ a alta prevaléncia de infeccdes
assintomaticas, principalmente as que ocorrem em sitios anatdmicos extragenitais. Essas infec¢des
permanecem, em larga medida, sem diagndstico devido a conduta clinica da maior parte dos servigos
de satde em fazer testagem dessas infec¢des apenas em pacientes sintomaticos ou no sitio urogenital
isoladamente (CRISTILLO et al., 2018). Nos EUA, menos da metade dos HSH realizam testes
periodicos de IST, e menos de um quinto, realizaram testes extragenitais (MIDDLEBROOK, RUUD,
2020; DEVOUX et al., 2019). Diversos estudos demonstraram que, pelo menos metade das infecgdes
por clamidia e gonorreia ocorrem em sitios extragenitais, € permaneceriam sem diagndstico caso a
coleta fosse apenas urogenital (CHAN et al., 2016; KOELDIJK et al., 2012; REINTON et al., 2013).
De acordo com o relatorio da tltima pesquisa Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
Populacao Brasileira (PCAP) (BRASIL, 2016), apenas 0,4% das buscas por atendimento médico pela
populacdo sexualmente ativa no Brasil, no periodo estudado, foi feito em razdo de investigacao de
IST. Por ndo serem agravos de notificagdo compulsoria no Brasil, a menos que o infectado apresente
corrimento uretral, ndo hé testagem de rotina para gonorreia e clamidia. Outras investigacdes mostram
que mesmo a testagem para HIV, que ¢ a mais amplamente disponivel no pais, ainda ¢ baixa, com
menos de 40% dos HSH tendo realizado testes prévios para a infec¢ao (BRASIL, 2016; BRIGNOL
etal., 2015).
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No Brasil e no mundo, devido a questdes legais e sociais, ainda existe uma lacuna grande de
trabalhos cientificos e de conhecimentos que estimem a real prevaléncia de IST bacterianas nessa
populacgdo, especialmente em relagdo as infecgdes extragenitais. Mais ainda, ha poucos estudos que
avaliem a intersec¢do entre as populagdes-chave de HSH e TrMT e jovens de 15-19 anos. Dessa forma,
o presente estudo tem como objetivo demonstrar a prevaléncia de gonorreia e clamidia entre jovens

HSH e TrMT de 15-19 anos na cidade de Salvador, na Bahia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia de Infec¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs)

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, ha mais de 30 espécies de bactérias, virus
e parasitas transmitidos entre individuos predominantemente por meio de contato sexual, seja por
contato intimo ou por via oral, anal e vaginal, de forma insertiva ou receptiva, afetando individuos de
todas as faixas etarias, classes economicas ¢ orientagdes sexuais (FUCHS, BROCKMEYER, 2014;
OMS, 2021). Dentre elas, oito infecgdes sdo responsaveis pela maior parte da incidéncia de ISTs
anuais, sendo as quatro primeiras curaveis: clamidia, gonorreia, sifilis, tricomoniase, hepatite B,
herpes, HIV e infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV) (NEWMAN et al., 2015; OMS, 2021). As
infecgdes curaveis tendem a causar problemas agudos dos individuos infectados, tais como cervicite,
uretrite ¢ Ulceras genitais. Podem ainda decorrer complicagdes e sequelas de longo prazo dessas
infec¢des, como doencga inflamatoria pélvica, gestagdo ectdpica, infertilidade, doengas neurologicas
e cardiovasculares, mortes neonatais e abortos (TSEVAT et al., 2018). Embora sejam incuraveis, ha
tratamentos disponiveis para as outras IST virais que as tornam manejaveis a longo prazo, reduzindo
sintomas ¢ morbimortalidade das doengas (NEWMAN et al., 2015; TSEVAT et al., 2018).

Nos EUA, as oito infec¢des foram responsaveis por um custo médico direto de 16,7 bilhdes
de dolares em apenas um ano, sendo que 13,5 bilhdes foram gastos apenas em decorréncia de
infecgdes pelo HIV (CHESSON, MAYAUD, ARAL, 2017). Em contrapartida, no Brasil o orgamento
anual para o tratamento do HIV ¢ de cerca de 408 milhdes de dolares, sendo 302 milhdes de dolares
destinados apenas para as terapias antiretrovirais (BENZAKEN et al., 2019).

No Brasil, estudos indicam a prevaléncia de infec¢des que causem corrimento uretral, sejam
gonococicas ou nao gonocadcicas, na populacao entre 15 €49 anos estd em torno de 1,4% da populacdo
em geral (LANNOY et al., 2021). Outros estudos demonstram altas prevaléncias de IST no pais.
Estudos feitos em maternidades publicas encontraram a prevaléncia de 9,8% de clamidia e 1,0% de
gonorreia entre parturientes, e 13,1% de clamidia e 18,4% de gonorreia em homens que buscaram
clinicas de especificas para tratamento de IST (MIRANDA et al., 2021). Nos ultimos anos, houve
também grande aumento de casos de sifilis no Brasil, seja a adquirida ou a congénita, com altas
prevaléncias sendo observadas especialmente entre populacdes especificas, como homens que fazem
sexo com homens e trabalhadoras do sexo, na ordem de 9,9% e 8,5%, respectivamente (FREITAS et
al., 2021; MIRANDA et al., 2021 ).

Uma investigagdo realizada na cidade de Sao Paulo observou que 6,3% da populagdo

sexualmente ativa contrairam alguma IST durante a vida, sendo 4,3% das mulheres e 8,9% dos
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homens. Além disso, foram identificados alguns fatores relacionados a indices mais altos de infecgao,
como realizar a primeira relagdo sexual antes dos 15 anos para as mulheres, o uso de preservativo
durante a primeira relagdo sexual e a pratica sexual com alguém do mesmo sexo para os homens
(PINTO et al., 2018). Na cidade de Salvador, um estudo demonstrou a prevaléncia de 12,3% de
clamidia e gonorreia em individuos soropositivos para HIV, sendo mais alta em homens (17,7%) do

que em mulheres (9,2%) (TRAVASSOS et al., 2016).

2.2 Epidemiologia de Infeccdes sexualmente transmissiveis em populac¢ées-chave

2.2.1 Homens que fazem sexo com homens (HSH)

Embora individuos de qualquer género ou orientagdo sexual possam ser acometidos, no
contexto de epidemias de IST, grupos que historicamente apresentaram taxas de infecg¢ao
desproporcionalmente elevadas sdo o de HSH e mulheres transexuais. Nos EUA, mais de 80% dos
diagnosticos de sifilis primaria e secundaria no ano de 2016 ocorreu entre HSH, sendo quase metade
deles em coinfec¢cdo com o HIV, e as taxas de diagndstico nesse grupo tem crescido significantemente
nas Ultimas décadas. Esse aumento de casos também tem ocorrido em relagdo a clamidia e a gonorreia,
sendo 0 aumento mais expressivo nesse grupo do que entre mulheres (HESS et al., 2017; KNIGHT,
JARRETT, 2015; REFUGIO; KLAUSNER, 2018). Anualmente, cerca de dois tercos das novas
infec¢des pelo HIV nos EUA ocorrem entre os HSH, apesar da introducao do “tratamento como
prevengdo” e da Profilaxia Pré-Exposicdo (BATCHELDER et al, 2017). Em outros paises
desenvolvidos, incluindo Franga, Reino Unido e Paises Baixos, a prevaléncia de HIV entre a
populagdo masculina tem diminuido, com excecao dos HSH (HESS et al., 2017). Na Inglaterra, 51,6%
de todos os casos de gonorreia no ano de 2014 foram entre HSH, representando um aumento de 32,3%
em relacdo ao registrado no ano anterior. O mesmo estudo revelou que também houve um aumento
expressivo na incidéncia de clamidia nessa populagdo, na ordem de 25,8% no mesmo periodo
(MOHAMMED et al., 2016).

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro demonstrou uma alta prevaléncia (20%) de
IST entre HSH recrutados no Instituto Nacional de Pesquisa Evandro Chagas. As taxas mais altas
foram de clamidia e sifilis no sitio retal, sendo relatadas prevaléncias de até 22,6% de IST entre
individuos soropositivos, contra 13,2% entre os soronegativos (CUNHA et al., 2015). Resultados
similares foram encontrados na cidade de Salvador (TRAVASSOS et al., 2016). No ano de 2017, 50%
das infec¢des por HIV diagnosticadas entre homens no Brasil ocorreram em HSH, mesmo que apenas
3,5% dos homens relatem a pratica sexual com alguém do mesmo sexo (BRASIL, 2016). Além disso,

um estudo relatou que 18,4% dos HSH no Brasil viviam com HIV em 2016 (TORRES et al., 2019).
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Ademais, ¢ importante frisar que existem diferencas socioecondmicas e demograficas entre os HSH,
no que se refere a localiza¢do geografica no pais. HSH do norte e nordeste tendem a possuir menor
grau de instrugdo e menor renda do que aqueles que vivem nas regides sul, sudeste e Brasilia, além
de possuir menos conhecimento a respeito da transmissdo de HIV (TORRES et al., 2019).

Virios fatores afetam a taxa de transmissdo do HIV e outras IST, sendo alguns dos mais
importantes a pratica de relagdo sexual anal (insertiva ou receptiva) sem preservativo, devido a maior
susceptibilidade do epitélio anal a infec¢ao pelo HIV e outras bactérias, o nimero de parcerias sexuais,
e a relacdo sexual com parceiros de status sorologicos desconhecidos (GONZALEZ et al., 2019;
HERTOG; SAWYER, 2015; HESS et al., 2017; STEVENS; CRISS, 2018). A protecdo mecanica ¢
um dos pilares mais importantes nas estratégias de prevencao as IST. Devido a epidemia do HIV, ao
longo dos anos 80 houve um aumento nas praticas de sexo protegido. No entanto, ¢ de particular
preocupacgao observar a diminui¢do da adesdo ao uso de preservativos durante a pratica sexual por
essa populacdo, em diversos paises, desde a década de 90 (HESS et al., 2017; PINTO et al., 2018).
Essa queda no uso da protecdo mecanica pode ter ocorrido por diversos motivos. A fadiga dos
preservativos, a mudanga na percep¢ao da AIDS como uma doenca perigosa, otimismo quanto aos
tratamentos farmacologicos para o HIV, bem como um aumento na disponibilidade desses
tratamentos podem ter sido elementos importantes que interromperam o uso mais consistente de
preservativos nos ultimos anos (HESS et al., 2017; RAMCHANDANI; GOLDEN, 2019). Além disso,
fatores psicossociais como estigmatizac¢ao, depressdo e homofobia podem estar associados a maiores
tendéncias a comportamentos de risco. Em comparacdo com homens cisgénero em geral, HSH
tendem a fumar mais e usar outras drogas recreativas, principalmente durante relagdes sexuais,
configurando um comportamento de risco para a aquisi¢ao de IST (BABOWYTCH et al., 2018;
FITZGERALD-HUSEK et al., 2017; KNIGHT et al., 2015; PINTO et al., 2018).

2.2.2 Mulheres transexuais e travestis

Assim como os HSH, outro grupo desproporcionalmente afetado por IST é aquele das
mulheres trans e travestis. Entre esses grupos ¢ frequente que haja falta de apoio familiar e dificuldade
de inser¢do no mercado profissional formal, o que leva muitas mulheres transexuais e travestis a
prostituicdo, que constituem, junto a baixos niveis educacionais, uso de drogas ilicitas e baixa
frequéncia do uso de preservativo durante as relacdes sexuais, fatores que as colocam em grande risco
de aquisi¢ao de IST (FITZGERAL-HUSSEK et al., 2017; SANTOS et al., 2021).

Uma revisdo sistematica com meta-analise que investigou a prevaléncia de HIV entre

mulheres transgénero em diversos paises encontrou uma prevaléncia mundial de 19,1% de pessoas
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infectadas com o virus. Outro achado importante deste estudo, foi que a odds ratio para a infecc¢ao
por HIV deste grupo em comparagdo com pessoas adultas em idade reprodutiva em geral foi de 48,8
(BARAL etal., 2012). Outra revisado sistematica encontrou estudos que revelaram taxas de até 49,6%
de prevaléncia de HIV em mulheres trans (VAN GERWEN et al., 2020). A infeccao pelo HIV ¢ a IST
mais estudada entre as mulheres transexuais. Entretanto, alguns estudos apontam que ha similar
despropor¢do de prevaléncia de outras IST nesse grupo, que incluem sifilis, gonorreia, clamidia e
HPYV, principalmente quando sdo investigadas as infecgdes que ocorrem em sitios extragenitais
(HUNG et al., 2020; JALIL et al., 2021; KIRKCALDY etal., 2019; SANTOS et al., 2021). Em Lima,
no Peru, um estudo identificou a prevaléncia de 27,9% de prevaléncia de infeccdo anal e 14,4% de
infeccdo faringea por gonorreia ou clamidia em mulheres trans (ALLAN-BLITZ et al., 2017).
Estudo conduzido no Brasil testou amostras anais autocoletadas por mulheres trans para a
presenca de HPV. Das participantes do estudo, 77,9% possuiam algum tipo de HPV, e 44,9% estavam
infectadas pelo HIV. Outro achado importante deste estudo foi que as mulheres trans soropositivas
possuiam trés vezes mais chances de estar infectadas por tipos mais oncogénicos de HPV do que as
soronegativas, e aquelas infectadas por gonorreia retal possuiam 3,7 mais vezes de estar infectadas
por tipos mais oncogénicos de HPV (JALIL et al., 2021). Outro estudo latinoamericano, realizado na
cidade de Lima, no Peru, apontou a infec¢do por sifilis em 54,8% das mulheres trans que participaram
da pesquisa (HUNG et al., 2020). E importante ressaltar que no Brasil existem evidéncias que
apontam para o fato de que travestis estdo mais sujeitos a violéncias e outras desigualdades sociais

do que as mulheres transgénero, com uma prevaléncia mais elevada de IST (SANTOS et al., 2021).

2.2.3 Adolescentes

Adolescentes e jovens adultos sdo os individuos compreendidos entre as idades de 15 a 24
anos e também sao desproporcionalmente afetados por IST quando comparados a populacdo em geral.
Isso ocorre por diversos fatores comportamentais, bioldgicos e sociais. A adolescéncia ¢ um processo
fundamental para a formagdo da identidade social e sexual dos individuos e ¢ também uma fase de
descobertas e experimentacdes. Entretanto, jovens sdo mais propensos do que os adultos a se envolver
em atividades de alto risco, como a pratica sexual sem o uso do preservativo. Jovens de 15-24 anos
representam cerca de um quarto da populagao sexualmente ativa dos EUA, mas sdo responsaveis por
quase metade das IST reportadas anualmente no pais. Assim como os adultos, jovens HSH estdo em
risco maior de contrair IST do que outros homens em geral (CDC, 2017; MATKINS, 2013;
SHANNON; KLAUSNER, 2018; TAGGART et al., 2019). Garotas adolescentes também possuem
menor produc¢do de muco cervical, o que as torna mais susceptiveis a alguns patdégenos como C.

trachomatis e HPV (SHANNON; KLAUSNER, 2018).
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Infelizmente, diversos fatores como tabus sociais envolvendo sexualidade entre adolescentes,
bem como leis e sistemas de satde, dificultam o acesso de menores de idade a tecnologias e servigos
de saude reprodutiva essenciais como preservativos, métodos anticoncepcionais, diagndstico e/ou
tratamento a IST, incluindo as profilaxias pos-exposi¢do e PrEP. Essas barreiras tornam dificeis a
mensuragdo da prevaléncia dessas infecgdes entre essas populagdes, o que ocorre também no Brasil
especialmente para aquelas que ndo sdo de notificacdo compulsoria (HUEBNER, MUSTANSKI,
2019; TAGGART et al., 2019). Entretanto, ha evidéncias que demonstram alta prevaléncia dessas
infeccdes entre os jovens.

Nos EUA, esta ocorrendo um grande aumento de IST entre adolescentes, principalmente entre
individuos do sexo masculino. De acordo com um boletim epidemiologico de 2016, houve um
crescimento de 15,3% na deteccdo de N. gonorrhoeae e C. trachomatis em homens de 15-19 anos no
periodo de 2014-2016. De forma semelhante, ocorreu um acréscimo de 24,5% nas deteccdes de sifilis
primaria e secundaria entre adolescentes de 15-19 anos (CDC, 2017).

No Brasil, um estudo conduzido em um centro especializado em doengas infecciosas na
cidade de Cascavel-PR, encontrou a prevaléncia de 14,91% de sindrome de corrimento uretral entre
jovens de 13 a 18 anos atendidos, sendo de 20,06% e 6,27% entre homens e mulheres,
respectivamente (DE PEDER et al., 2020). Um estudo realizado entre parturientes de 15-24 anos
atendidas em hospitais publicos brasileiros no ano de 2009 encontrou uma prevaléncia de C.
trachomatis de 9,8% entre as participantes, com odds ratio de 1.6 para aquelas entre 15-19 anos de
idade (PINTO et al., 2011). Além disso, entre os anos de 2009 e 2019 houve um crescimento de 64,9%
na detec¢@o de HIV entre homens da faixa etaria de 15-19 anos (BRASIL, 2020a). Entre 2010 ¢ 2019,
crescimento similar foi observado na detec¢do de sifilis adquirida no Brasil em todas as faixas etarias,
com as notificagdes entre individuos de 13-19 anos de idade saltando de 319 casos notificados em

2010 para 16129 casos em 2019 (BRASIL, 2020b).

2.3 Caracteristicas microbiologicas, diagnostico e tratamento das IST bacterianas

2.3.1 Neisseria gonorrhoeae

Neisseria gonorrhoeae ¢ um diplococo Gram-negativo e causador da gonorreia, uma das ISTs
mais reportada do mundo, com cerca de 78 milhdes de casos anuais (STEVENS; CRISS, 2018). E
um microrganismo intracelular obrigatério que afeta humanos exclusivamente e o principal sitio de
colonizagdo da bactéria € o trato geniturinario, mas pode também ser encontrado nas mucosas
orofaringeas e retais, bem como em tecidos oculares (COSTA-LOURENCO et al., 2017; QUILLIN,

SEIFERT, 2018). Além da transmissao por contato sexual, ha evidéncias que sugerem que pode haver
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transmissao da bactéria através da saliva (HOOK, BERNSTEIN, 2019). Possui diversos fatores de
viruléncia, como pilus, proteinas porinas (responsaveis por difusdo de particulas), proteinas Opa
(proteinas de membrana que promovem forte interacdo com células humanas), proteinas Rmp (que
facilitam o escape de anticorpos do sistema imune), lipooligossacarideos e proteases de IgA (SUAY-
GARCIA, PEREZ-GRACIA, 2020).

A infec¢do pela N. gonorrhoeae tende a ser assintomatica em mulheres, e mais sintomatica
em homens, embora casos assintomaticos também possam ocorrer em individuos do sexo masculino.
Em homens, os principais sintomas sdo a presenga de exsudatos purulentos no pénis e dor durante a
mic¢do. Em mulheres, os sintomas sdo mais inespecificos, podendo ser confundidos com vaginose
bacteriana, infec¢des fingicas, ou até mesmo, variagdes hormonais e fisioldgicas das secregdes
vaginais (QUILLIN, SEIFERT, 2018). Infecgdes extragenitais, no entanto, tendem a ser
assintomaticas ou altamente inespecificas, mesmo em homens (CHAN et al., 2016; KIRKCALDY et
al., 2019). Isso ¢ particularmente preocupante, pois a abordagem diagnostica sindromica da infec¢ao
possui baixa sensibilidade, o que acarreta em uma grande subnotificacdo dos casos. (KENYON,
BUYZE, COLEBUNDERS, 2013; SACHDEYV et al., 2015). Na Holanda, um estudo demonstrou que
66,5% dos diagnodsticos de gonorreia entre HSH realizados em centros especializados em IST seriam
perdidos caso ndo fosse realizada coleta e analise de amostras de sitios extragenitais (KOEDJILK et
al.,2012). Em outro estudo, em Oslo, 77,9% dos participantes do estudo ndo receberiam o diagnostico
da infec¢do se fosse realizado o teste apenas na urina (REINTON et al., 2013).

Se ndo tratada, a infec¢do pode evoluir para doenga inflamatoria pélvica, epididimite,
balanopostite, prostatite, orquite, edema peniano, provocar infertilidade, gestagdes ectopicas e até
mesmo infec¢do gonocdecica dissemimada, que pode desencadear artrite e endocardite. Além disso,
o processo inflamatdrio facilita tanto a aquisi¢do, quanto a transmissdo do HIV (KIRKCALDY et al.,
2019; LANNOY et al., 2021; QUILLIN, SEIFERT, 2018).

O diagnostico da infeccdo pode ser feito por diversas metodologias laboratoriais.
Historicamente, o diagnéstico era realizado através da observacdo em lamina de microscopio de
amostras de exsudato purulento apo6s coloragdo de Gram para a detec¢do de diplococos entre
neutr6filos. Também pode ser realizada a cultura, utilizando-se placas de agar-chocolate incubada
entre 35 e 37°C em atmosfera imida com CO: entre 3 a 7%. Esses métodos diagnosticos apresentam
as vantagens de serem pouco dispendiosos e de facil aplicagdo em locais com poucos recursos
financeiros e tecnologicos. Entretanto, sio métodos que possuem baixa sensibilidade, especialmente
em pacientes assintomaticos, demandam tempo dos laboratoristas e, no caso da cultura, demoram
alguns dias para se revelar o resultado. (CHAN et al., 2016; QUILLIN, SEIFERT, 2018; SACHDEV
et al.,, 2015; NG, MARTIN, 2005). Desde a década de 90, diversas plataformas de deteccdo do

gonococo através de métodos moleculares foram desenvolvidas e langadas no mercado. Esses testes
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oferecem excelente sensibilidade e especificidade para a bactéria, sendo o padrao-ouro para o
diagnostico das infec¢des, bem como para procedimentos de triagem, particularmente com pacientes
assintomaticos, além de oferecer resultados mais rapidos. Entretanto, o custo mais elevado, tanto de
reagentes quanto de equipamentos, limita a sua aplicagdo em territdrios com recursos limitados.
(HOOK, KIRKCALDY, 2018)

O tratamento da gonorreia € realizado pelo uso de medicamentos antibioticos. Na década de
1930, as sulfonamidas foram a primeira classe de antimicrobianos utilizados para combater a bactéria.
Entretanto, em alguns anos as taxas de falha terapéutica com essas substancias apresentaram um
aumento consideravel. A partir da década de 40, as penicilinas passaram a ser o tratamento de escolha
para a infec¢do, e permaneceram assim até meados da década de 1970, quando emergiram cepas de
N. gonorrhoeae produtoras de B-lactamases (HOOK, KIRKCALDY, 2018; QUILLIN, SEIFERT,
2018). Atualmente, o tratamento para a gonorreia na maior parte dos paises, incluindo o Brasil, ¢
baseado no uso de ceftriaxona (cefalosporina de terceira geracdo) e azitromicina (macrolideo)
(COSTA-LOURENCO et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

A N. gonorrhoeae ¢ uma bactéria adaptativa que apresenta diversos mecanismos de
resisténcia a praticamente todas as classes de antibioticos disponiveis. Penicilinas, tetraciclina e
sulfonamidas s3o hoje drogas obsoletas no tratamento desta infeccdo. Cepas resistentes a
fluoroquinolonas, cefalosporinas de largo espectro de agdo e azitromicina foram encontradas em
alguns paises, tornando a infec¢do por este microrganismo potencialmente intratavel em um futuro
proximo (COSTA-LOURENCO et al., 2017, HOOK, KIRKCALDY, 2018; MLYNARCZYK-
BONIKOWSKA, 2020; QUILLIN, SEIFERT, 2018; SANTOS etal.,2019; VINCENT, JERSE, 2019).
No Brasil, estudos demonstram que ainda ha baixos indices de resisténcia a cefalosporinas de amplo
espectro de a¢do, e ainda ndo foi detectada nenhuma cepa resistente a ceftriaxona. Entretanto, hd uma
tendéncia no aumento da incidéncia de resisténcia a azitromicina entre os espécimes de N.
gonorrhoeae presentes em nossos territorios (BAZZO et al., 2018; SANTOS, et al., 2019). Neste
contexto, a abordagem sindromica também desempenha um papel na incitagdo a resisténcia da
bactéria devido a sua inespecificidade e largo uso excessivo de antibioticos (CRISTILLO et al., 2018)

As complicagdes causadas pela bactéria, bem como as falhas terapéuticas devido a resisténcia
aos antimicrobianos representam um grande impacto para a satide publica global e para as economias
dos paises. Apenas no ano de 2008, os custos diretos decorrentes de infecgdes pelo gonococo nos
EUA foram estimados em até 243,2 milhdes de dolares (OWUSU-EDUSEI et al., 2013). Outro estudo
estimou que mais de 2000 infec¢des de HSH por HIV no ano de 2018 nos EUA podem ser atribuidas
a infecgoes prévias por N. gonorrhoeae e C. trachomatis, gerando um custo médico direto de mais de

1,05 bilhdo de dolares ao longo dos anos (CHESSON et al., 2021).
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2.3.2 Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis ¢ uma bactéria Gram-negativa intracelular obrigatéria que afeta
exclusivamente seres humanos, sendo o causador da IST mais reportada do mundo (CHOROSZY-
KROL et al., 2012; PAPP et al. 2014; XIU et al., 2021), gerando custos médicos diretos de até 775
milhdes de dolares nos EUA no ano de 2008 (OWUSU-EDUSEI et al., 2013). Possui multiplas
sorovariantes que causam diversas enfermidades, capazes de infectar células do sistema
genitourinario, tecidos oculares e epitélio pulmonar (POSTON, GOTTLIEB, DARVILLE, 2017). As
sorovariantes A - C sdo causadoras do tracoma, uma conjuntivite cronica endémica na Asia e Africa
com potencial para causar cegueira; as sorovariantes D - K, responsaveis por infec¢cdes do trato
genitourinario e infecgdes neonatais; e as sorovariantes L1 - L3, causadoras do linfogranuloma
venéreo, uma forma invasiva de infec¢do urogenital ou anorretal (MOHSENI, SUNG, TAKOV, 2021;
WITKIN et al., 2017).

Sua transmissdo por contato sexual ¢ altamente eficiente, acima de 50% entre parceiros, sendo
mais eficiente de homens para mulheres, com um periodo de incubacdo de 7 a 21 dias. A transmissao
neonatal através do canal vaginal durante o parto ¢ bastante comum, afetando cerca de 60 a 70% das
criangas que sdo expostas a bactéria, sendo a conjuntivite a manifestac¢ao clinica mais comum nestes
casos (LANE, DECKER, 2016). A infecgao pelo C. trachomatis também aumentam as chances da
aquisi¢do do HIV em duas a trés vezes (POSTON, GOTTLIEB, DARVILLE, 2017).

Este microrganismo possui um ciclo de vida bastante distinto, consistindo em duas fases. A
fase extracelular infecciosa ¢ chamada de corpo elementar. Presentes nos sémens de homens
infectados ou liberadas de células epiteliais vaginais, os corpos elementares se ligam a receptores
extracelulares de células epiteliais, causando remodelagao da actina e permitindo a entrada da bactéria
na célula do hospedeiro em inclusdes intracitoplasmaticas. Nessas vesiculas, ocorre a transformacao
do corpo elementar em uma forma nao infecciosa e replicativa, os corpos reticulares. Neste estagio,
os corpos reticulares utilizam nutrientes citoplasmaticos do hospedeiro para realizar suas fungdes
bioldgicas e se replicar por fissdo bindria. Ao depletar os recursos do hospedeiro, os corpos reticulares
se convertem de volta em corpos elementares, deixando a célula hospedeira e infectando novas células
adjacentes, reiniciando o ciclo (ELWELL, MIRRASHIDI, ENGEL, 2016; MOHSENI, SUNG,
TAKOV, 2021; WITKIN et al., 2017). Este ciclo dura entre 24 ¢ 48 horas (CHOROSZY-KROL et al.,
2012).

A maioria das pessoas infectadas por esse microganismo permanece assintomatica
independentemente do local da infecgao, contribuindo para o espalhamento do patéogeno. Pode causar
cervicite em mulheres que, quando sintomatica, pode se apresentar com alguns sintomas inespecificos

como secre¢ao mucopurolenta, sangramentos intermenstruais € dor durante as relagdes sexuais. Entre
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as complicagdes mais comuns dessa infeccdo estdo a doenga inflamatoria pélvica, aumento de
chances de desenvolvimento de gestacdo ectdpica e infertilidade. Em homens, a manifestacao
sintomatica mais comum ¢ a uretrite, com dor durante a micc¢ao e secrec¢ao, que pode estar associado
a epididimite e prostatite (LANE, DECKER, 2016; MOHSENI, SUNG, TAKOV, 2021; O’CONNEL,
FERONE, 2016; POSTON, GOTTLIEB, DARVILLE, 2017). Nos casos de linfagranuloma venéreo,
pode haver o aparecimento de Ulceras genitais indolores, €, na ocasido de infeccdo do sitio anorretal,
0s sintomas sao mais comuns, com o desenvolvimento de proctite com dor anorretal, sangramentos e
constipacdo (MOHSENI, SUNG, TAKOV, 2021; O’CONNEL, FERONE, 2016).

O padrao-ouro para a detec¢ao de infecgdes por C. trachomatis, tanto em infec¢des genitais
quanto para as extragenitais sdo os testes de amplificacdo de acido nucleico. Esses testes oferecem
altas sensibilidade e especificidade, sendo de grande utilidade tanto para o diagnéstico sindromico
quanto para triagem populacional (LANE, DECKER, 2016; PAPP et al., 2014; XIU et al., 2020).
Antes do desenvolvimento de plataformas para o diagnodstico de clamidia através de biologia
molecular, o diagndstico podia ser feito através da cultura em laboratorio. No entanto, C. trachomatis
ndo pode ser cultivado em meio de cultura, requerendo o seu cultivo entre células HeLa 229, McCoy
ou BGMK, o que tornava o processo extremamente laborioso, demorado e caro (PAPP et al., 2014).
Além disso, para o diagnostico de infecgdes genitais ndo se pode utilizar amostras de urina, ao
contrario dos testes moleculares (MOHSENI, SUNG, TAKOV, 2021; PAPP et al., 2014). Assim como
para o diagnostico de N. gonorrhoeae, estudos demonstram que a abordagem sindromica realizando
analises apenas dos sitios genitais acarretam em uma perda diagndstica de pelo menos metade dos
individuos infectados (KOEDJILK et al., 2012; PAPP et al., 2014; REINTON et al., 2013).

A clamidia ¢ tratada tipicamente com azitromicina em dose Unica, ou doxyciclina por 7 dias.
Podem também ser utilizados levofloxacino, ofloxacino ou eritromicina. A resisténcia a
antimicrobianos nessa espécie tende a ser incomum. Como a coinfec¢do com N. gonorrhoeae €
comum, ¢ importante que a presenca deste microrganismo seja investigada para se guiar a escolha
mais adequada da terapia medicamentosa (DUKERS-MUIJIRERS, 2019; MOHSENI, SUNG,
TAKOV, 2021).

2.4 Impacto da PrEP sobre HIV e outras IST

A introdugdo das terapias antirretrovirais permitiu que a AIDS deixasse de ser uma “sentenca
de morte” e passasse a ser vista como uma doenga cronica controlavel, sendo o elemento de maior
impacto para o combate a epidemia no mundo e para o aumento da qualidade e expectativa de vida
para os infectados (ALTHOFF et al., 2016; KUO, LICHTERFELD, 2018; MARGOLIS, BOFFITO,
2015; SIMONETTI, KEARNEY, 2015). Além disso, diversos estudos tém mostrado que uma
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supressao viral adequada permite que o virus nao seja transmitido por um individuo infectado,
tornando o tratamento de toda a populacdo soropositiva uma forma de prevencao do espalhamento
do patogeno (KUMI SMITH et al., 2018; YOMBI, MERTES, 2018). A utilizagdo de barreiras
mecanicas durante o ato sexual, mudancas comportamentais com o fim de reducdo de riscos, a
circuncisdo, profilaxia pds-exposicao e testagem para o virus sao também alguns dos métodos
desenvolvidos para enfrentar a doenca. Neste contexto, uma das estratégias mais recentes de
prevencao a infecgdo ao HIV ¢ a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP). A PrEP se trata de um tratamento
antirretroviral por individuos que ainda ndo tiveram o contato com o virus do HIV para prevenir a
infeccdo. Consiste na utilizagdo didria de tenofovir oral sozinho, ou em combina¢do com
emtricitabina. H4 hoje um grande conjunto de evidéncias que demonstram a efetividade da terapia na
reducdo do risco de infec¢do, podendo chegar a 92% de protecao (FONNER et al., 2016; GRANT et
al., 2012). Essa prote¢ao, entretanto, ¢ mais efetiva em homens do que em mulheres, possivelmente
por diferengas nas concentragdes das drogas no tecido genital feminino, requerendo uma adesao mais
rigorosa ao tratamento (DESALI et al., 2017; FONNER et al., 2016). Por esse motivo ¢ também por
serem grupos mais atingidos e com mais prevaléncia de HIV, HSH e TrMT, sdo os principais alvos
da PrEP, sendo o tratamento dessas populacdes especificas a mais custo-efetiva (CAMBIANO et al.,
2018; NICHOLS et al., 2016; REYNIERS et al., 2017).

Desde a sua implementagdo e disponibilizagdo para as populagdes em alto risco de contrair o
HIV em diversos paises do mundo, a PrEP tem sido eficiente em reduzir as novas infec¢des pelo virus,
mesmo entre os usuarios de drogas injetaveis (MCMANUS et al., 2020; SPINNER et al., 2015). Na
Austrélia, a implementac¢ao da PrEP para HSHs no estado da Nova Gales do Sul, provocou a redugao
de mais de 30% nos novos diagnosticos de HIV em apenas 12 meses. (GRULICH et al., 2018)
Entretanto, a PrEP nao possui efetividade contra outras ISTs, podendo aumentar a sua incidéncia no
caso de comportamentos de compensacgado de riscos (LAL et al., 2017; VOLK et al., 2015). Por esse
motivo, foi também de grande importancia epidemiologica e sanitaria a incorporagdo de testagem
dessas outras ISTs nos servigos de disponibilizacao de PrEP (ONG et al., 2021).

Um estudo em nivel nacional na Alemanha reportou incidéncia mais elevada de M.
gonorrhoeae, C. trachomatis e Mycoplasma genitalium entre HSHs usuarios de PrEP do que entre os
ndo-usuarios. (JANSEN et al.,, 2020) Por outro lado, uma coorte australiana que testou os
participantes do estudo para ISTs bacterianas antes da iniciagdo de PrEP e um ano apds o seu uso
continuo ndo encontrou aumento da incidéncia de ISTs para esse grupo em compara¢do com um grupo
de HSHs nao-usudrios. Todavia, varios trabalhos encontraram uma tendéncia de alta nos diagnosticos
de ISTs entre HSHs, independente do uso de PrEP. (MCMANUS et al., 2020; RAMCHANDANI,
GOLDEN, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Estimar a prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae ¢ Chlamydia trachomatis entre os HSH e TrtMT
adolescentes de 15-19 anos participantes na linha de base do estudo PrEP 15-19 na cidade de
Salvador-BA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Estimar a prevaléncia de infec¢do genital na linha de base por N. gonorrhoeae e C. trachomatis
entre os HSH e TrMT adolescentes de 15-19 anos participantes do estudo PrEP 15-19 na cidade
de Salvador-BA;

* Estimar a prevaléncia de infec¢des extragenitais por N. gonorrhoeae e C. trachomatis;

* Estimar a perda diagnostica caso ocorresse apenas a analise do sitio urogenital em HSH e TrMT
adolescentes de 15-19 anos participantes do estudo PrEP 15-19 na cidade de Salvador-BA;

* Identificar fatores sociocomportamentais associados a infec¢do pelas IST em HSH e TrMT

adolescentes de 15-19 anos participantes do estudo PrEP 15-19 na cidade de Salvador-BA;
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4. METODOLOGIA

4.1 Populacio de estudo

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com a linha de base do estudo PrEP15-19. O
estudo contou com a participagdo de 246 individuos Homens que fazem sexo com homens (HSH) ou
Travestis ¢ Mulheres Trans (TrMT/Outros) entre 15 ¢ 19 anos residentes no municipio de Salvador,
Bahia, elegiveis para o Estudo PrEP15-19 entre margo de 2019 e fevereiro de 2021, atendidos na
Clinica PrEP, que opera no Casarao da Diversidade, localizado no Centro Historico de Salvador. Os
participantes foram convidados a integrar o estudo a partir das seguintes estratégias de captagdo:
captacdes por intervengdes comunitdrias, que contaram com intervencdes entre pares;
aconselhamento e testagem em locais de sociabilidade; aconselhamento e testagem em ONG;
captagdo por redes sociais; e captagdo por rede de saude, escolas e usuarios de PrEP. Foram incluidos
no estudo todos os individuos HSH e TrMT que procuraram o servi¢o da Clinica PrEP, seja pelas
estratégias de captacdo ou por demanda espontinea, e que apresentassem os seguintes critérios de
inclusdo: Possuir entre 15 € 19 anos de idade no momento da entrada no estudo; se identificar como
HSH ou TrMT; possuir risco substancial de infec¢do pelo HIV, definido pelo relato de pratica sexual

anal, seja insertiva ou receptiva, ou vaginal, sem o uso de preservativo nos ultimos trés meses.

4.2 Coleta de dados sociodemograficos e clinicos

Durante o primeiro atendimento médico na Clinica PrEP, foram coletados dados clinicos
relacionados ao status sorologico do participante, bem como quanto a presenca de sinais e sintomas
de outras IST.

Foi também aplicado um questionario durante a entrevista psicossocial que colheu dados

sociais:
J idade;
. raga;
. género;
. orientagdo sexual; e
. escolaridade.

E também dados comportamentais:
. possuir parceria sexual fixa e/ou casual;
. padrdo de uso de preservativos;

. pratica sexual anal insertiva e/ou receptiva;
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. pratica de relagdo sexual em grupo;
. se 0 uso de alcool interferiu no uso de preservativos;
. se 0 uso de drogas interferiu no uso de preservativos.

4.3 Coleta de amostras biologicas

No primeiro atendimento da Clinica PrEP, amostras bioldgicas foram coletadas dos
participantes por profissionais capacitados do Casardo da Diversidade, com a utilizagdo de swabs na
regido oral, anal e uretral. Para amostras orofaringeas, foram utilizadas espatulas para pressionar a
lingua para baixo e possibilitar a fric¢do do swab com as amigdalas e atrds da uvula, evitando o
contato com a lingua, mucosa bucal e uvula. Para a coleta anal, os participantes se posicionaram em
decubito lateral, com uma das pernas ligeiramente flexionada. O swab era entao introduzido de um a
dois centimetros além do esfincter retal e rotacionado para a obtengdo da amostra nas criptas anais.
Na coleta uretral, o prepucio do participante era retraido para a exposicao da glande. Um swab
pediatrico era entdo introduzido de um a dois centimetros na uretra, sendo levemente rotacionado
para a obtencao da amostra. Uma vez coletadas, todas os swabs foram introduzidos em tubos falcon
de 15 mL devidamente identificados contendo 5 mL de meio de transporte e refrigerados em 4°C
(BUSOLO et al., 1981) até¢ a chegada das amostras ao laboratério, onde foram aliquotadas em

microtubos de 1,5 mL e armazenadas em refrigeradores a -20°C até o momento do seu processamento.

4.4 Extracio de DNA

O DNA gendmico das amostras foi extraido por meio da técnica de fervura e tampao fosfato-
salino (PBS) (BASHIRUDDIN, 1998). Primeiramente, as amostras foram centrifugadas por 15
minutos a 14000 rpm, o sobrenadante era entdo descartado e 100 pL de PBS foi adicionado para se
fazer uma lavagem da amostra. Esse processo foi realizado de 2 a 3 vezes. Apos a tltima lavagem, o
sobrenadante foi descartado e 30 uL de PBS foi adicionado a amostra. As amostras foram entdo
submetidas a temperatura de 100° C por 10 minutos em bloco seco, seguido de um banho de gelo por
5 minutos. Esse processo permite que o choque térmico cause a lise das membranas celulares
bacterianas ¢ a liberagdo do material gendmico no solvente. As amostras foram submetidas a uma
ultima centrifugag@o a 14000 rpm por 5 minutos, e o sobrenadante, contendo o DNA da amostra, foi
armazenado em microtubos até o uso.

As aliquotas de DNA foram entdo submetidas a quantificacdo e analise de qualidade por
espectofotometria através de um NanoDrop (Thermo Scientific™ 5 NanoDrop 2000) na DO 260/ DO

280, observando-se também se havia a presen¢a de contaminantes, como lipideos e proteinas,
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utilizando-se PBS como branco.

4.5 Reacido em cadeia de polimerase em tempo real (qPCR)

4.5.1 qPCR para deteccao de N. gonorrhoeae

Na realizagdo da PCR em tempo real para detec¢do da espécie N. gonorrhoeae foram
utilizadas placas proprias para realizagdo da técnica, adicionado a cada pogo (0,2 mL): 12,5 puL de
Master Mix (Applied Biosystems, Sdo Paulo, S.P., Brasil), 0,75 uL de primer NGF (5 -
CCGGAACTGGTTTCATCTGATT - 3°), 0,75 uL de primer NGR (5 -
GTTTCAGCGGCAGCATTCA - 3°) [10 pmol], 0,5 pL de sonda (FAM -
CGTGAAAGTAGCAGGCGTATAGGCGGACTT —MGB) [5S mM], 9,5 uL de aguae 1,0 uL de DNA
em quantidades suficientes para um volume final de 25 pL. As amostras foram submetidas a
amplificacdao nas seguintes condig¢des de termociclagem: 50 °C por 2 minutos e entdo 95°C por 10
minutos, seguidos de 45 ciclos de 95 °C por 30 segundos e 55 °C por 1 minuto (GEELEN etal., 2013).
A PCR em tempo real foi realizada utilizando a plataforma Applied Biosystems. Foi utilizado como
controle positivo o DNA extraido de uma cepa da bactéria do proprio laboratério do Instituto

Multidisciplinar em Satde da UFBA.

4.5.2 qPCR para deteccao de C. trachomatis

Na realizagcdo da PCR em tempo real para detec¢ao da espécie C. trachomatis foram utilizadas
ensaios customizados, adicionado a cada poco (0,2 mL): 1,25 pL. de Master Mix, 0,25 puL de Probe
Primer Mix (Tagman Gene Expression Assay [20X], Ba04646249 sl1), 1,5 uL de agua Milli-Q e 2,0
uL de DNA em quantidades suficientes para um volume final de 5 pL. As amostras foram submetidas
a amplificagdo nas seguintes condi¢des de termociclagem: 95 °C por 20 segundos, seguidos de 40
ciclos de 95 °C por 1 segundo e 60 °C por 20 segundos. Para o controle positivo da reagdo, foi
utilizado uma amostra de urina de paciente diagnosticada com clamidia genital cedida pela

Universidade Federal do Para.

4.6 Analise estatistica

Todos os dados sociodemograficos obtidos foram analisados utilizando-se o programa STATA

versdo 15 (StataCorp, College Station, TX, EUA). Os resultados foram considerados estatisticamente

significativos quando p < 0,05, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para a andlise bivariada
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das amostras, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, com a
variavel desfecho dicotomizada em “Positivo” ou “Negativo”. As razdes de prevaléncia ajustada (PR)
foram estimadas através de regressao de Poisson com variancia robusta.

Varidveis que obtiveram p<0,2 foram selecionadas para analise multivariada por regressao
multivariada. Foram usados o critério de informagdao de Akaike (AIC) e o critério de informacao
Bayesiano (BIC) para testar a adequagdo do modelo a andlise pretendida, com fim de identificar as
variaveis sociocomportamentais que mais contribuiram de forma independente para a positividade da
infeccao.

A taxa de perda de deteccdo dos microrganismos por coleta isolada de sitios anatomicos foi
calculada utilizando a seguinte férmula:

(Taxa % naquele sitio — Taxa % total)

Taxa % Total.

Foi utilizado um teste exato de Fisher para o calculo do valor de p da perda diagnostica.
4.7 Comité de Etica
O presente projeto geral, do qual este trabalho faz parte, foi submetido e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva — UFBA sob o processo no. 001/2019 CEP-ISC,
CAAE: 89993018.9.3002.5030, nimero de parecer: 3.224.384.
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CAPITULO1

Prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis entre adolescentes homens que
fazem sexo com homens (HSH), travestis e mulheres transexuais (TrMT) admitidos em uma

coorte de PrEP no municipio de Salvador-BA.
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RESUMO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) bacterianas, especialmente a gonorreia e
clamidia possuem altas taxas de prevaléncia no Brasil e no mundo. Homens que fazem sexo com
homens (HSH) e mulheres trans (TrMT) sdo desproporcionalmente afetados por esses patdgenos,
devido ao seu maior contexto de vulnerabilidade. Outra populagdo muito importante neste contexto
¢ a de adolescentes de 15-19 anos de idade, especialmente de minorias sexuais. Este trabalho tem
como objetivos estimar a prevaléncia na linha de base de Neisseria gonorrhoeae (NG) e Chlamydia
trachomatis (CT), identificar fatores sociocomportamentais associados a essas infecgdes e estimar a
prevaléncia de infec¢des extragenitais por estes patdogenos entre 246 individuos HSH e TrMT
adolescentes de 15-19 anos participantes do estudo PrEP 15-19 na cidade de Salvador-BA. Foram
coletados dados sociocomportamentais e clinicos em entrevista, € também amostras orais, anais e
uretrais dos participantes. As amostras foram testadas por qPCR para a presenca dos microrganismos.
Entre os participantes, 15,0% (37/246) tiveram resultado positivo para a presenca de NG e 4,9%
(12/246) participantes resultaram positivos para a presenga de CT. A coinfec¢do ocorreu em apenas 1
(0,4%) caso. Para a presenca de NG, os fatores sociocomportamentais que mais se relacionaram a
presenca da infeccdo foram: possuir parceria sexual casual nos tltimos 3 meses (RP=2,18; IC95%:
0,99-4,76), praticar relagdo sexual anal receptiva (RP=3,09; 1C95%: 1,13-8,43) ou insertiva (RP=
1,98; 1C95%: 0,97-4,03), uso de drogas antes ou durante a relagdo sexual (RP=3,00 ; IC95%: 1,48-
6,09). Nao foi encontrada nenhuma variavel que apresentasse resultados estatisticamente
significantes para a presen¢a de CT. A maior parte das infecgdes por esses microrganismos deixariam
de ser diagnosticadas se a coleta fosse apenas urogenital, com 87,50% das infecgdes de NG e 61,48%
das infecg¢des por CT ocorrendo em sitios extragenitais. Este trabalho foi um dos primeiros realizados
no Brasil estudando a presenga destas infeccdes em adolescentes HSH e TrMT, bem como a
identificar os fatores sociocomportamentais associados a essas infec¢des, permitindo a elaboragdo de
estratégias de saude publica voltadas para o combate a essas epidemias considerando o contexto

dessas populagdes.

Palavras-chave: Adolescente. HSH. Transexual. Prevaléncia. IST. Gonorreia. Clamidia.
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INTRODUCAO

No mundo, estima-se que ocorram pelo menos 340 milhdes de casos de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) anualmente (CHESSON, MAYAUD, ARAL, 2017; FUCHS,
BROCKMEYER, 2014; KENYON, BUYZE, COLEBUNDERS, 2013; OMS, 2021), causando
grande impacto na satde publica global, com largo prejuizo na 4rea econdomica. Neste contexto, as
duas IST com maior incidéncia no mundo sdo a clamidia e a gonorreia, com cerca de 130 milhdes e
78 milhoes de casos ocorrendo anualmente, respectivamente (NEWMAN et al., 2015). Altas taxas de
incidéncia e prevaléncia dessas infecgdes sdo também encontradas no Brasil, especialmente entre
homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres transexuais (TrMT), que sao
desproporcionalmente afetados por esses patogenos, evidenciando um maior contexto de
vulnerabilidade nessas populagdes (FREITAS, et al., 2021; MIRANDA et al., 2021). Um outro grupo
de particular relevancia nesse contexto ¢ o de adolescentes de 15-19 anos, principalmente homens.
Embora dados para a prevaléncia de gonorreia e clamidia nesse grupo sejam escassos, ha evidéncias
de altas taxas de prevaléncia dessas infec¢des entre esses jovens (DE PEDER et al., 2020). Além
disso, nessa populagdo houve um grande aumento da detec¢ao de HIV entre 2006 € 2016, assim como
de sifilis na ultima década (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Um outro aspecto preocupante dessas epidemias ¢ a alta prevaléncia de infecgdes
assintomaticas, principalmente as que ocorrem em sitios anatdmicos extragenitais. Essas infec¢des
permanecem, em larga medida, sem diagnodstico devido a conduta clinica da maior parte dos servigos
de satide em fazer testagem dessas infec¢des apenas em pacientes sintomaticos ou no sitio urogenital
isoladamente (CRISTILLO et al., 2018). Nos EUA, menos da metade dos HSH realizam testes
periodicos de IST, e menos de um quinto, realizaram testes extragenitais (MIDDLEBROOK, RUUD,
2020; DEVOUX et al., 2019). Diversos estudos demonstraram que, pelo menos metade das infecgdes
por clamidia e gonorreia ocorrem em sitios extragenitais, € permaneceriam sem diagnostico caso a
coleta fosse apenas urogenital (CHAN et al., 2016; KOELDIJK et al., 2012; REINTON et al., 2013).
De acordo com o relatorio da tltima pesquisa Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
Populagao Brasileira (PCAP) (BRASIL, 2016), apenas 0,4% das buscas por atendimento médico pela
populacdo sexualmente ativa no Brasil, no periodo estudado, foi feito em razao de investigacao de
IST. Por ndo serem agravos de notificagdo compulsdria no Brasil, a menos que o infectado apresente
corrimento uretral, ndo ha testagem de rotina para gonorreia e clamidia. Outras investigagdes mostram
que mesmo a testagem para HIV, que ¢ a mais amplamente disponivel no pais, ainda ¢ baixa, com
menos de 40% dos HSH tendo realizado testes prévios para a infec¢cdo (BRASIL, 2016; BRIGNOL
et al., 2015).
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No Brasil e no mundo, devido a questdes legais e sociais, ainda existe uma lacuna grande de
trabalhos cientificos e de conhecimentos que estimem a real prevaléncia de IST bacterianas nessa
populacgdo, especialmente em relagdo as infecgdes extragenitais. Mais ainda, ha poucos estudos que
avaliem a intersec¢do entre as populagdes-chave de HSH e TrMT e jovens de 15-19 anos. Dessa forma,
o presente estudo tem como objetivo demonstrar a prevaléncia de gonorreia e clamidia entre jovens

HSH e TrMT de 15-19 anos na cidade de Salvador, na Bahia.

METODOLOGIA

Populacio de estudo

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com a linha de base do estudo PrEP15-19. O
estudo contou com a participacao de 246 individuos Homens que fazem sexo com homens (HSH) ou
Travestis € Mulheres Trans (TrMT/Outros) entre 15 e 19 anos residentes no municipio de Salvador,
Bahia, elegiveis para o Estudo PrEP15-19 entre marco de 2019 e fevereiro de 2021, atendidos na
Clinica PrEP, que opera no Casarao da Diversidade, localizado no Centro Historico de Salvador. Os
participantes foram convidados a integrar o estudo a partir das seguintes estratégias de captagdo:
captacdes por intervengdes comunitdrias, que contaram com intervengdes entre pares;
aconselhamento e testagem em locais de sociabilidade; aconselhamento e testagem em ONG;
captagdo por redes sociais; e captagdo por rede de saude, escolas e usudrios de PrEP. Foram incluidos
no estudo todos os individuos HSH e TrMT que procuraram o servigo da Clinica PrEP, seja pelas
estratégias de captacdo ou por demanda espontinea, e que apresentassem os seguintes critérios de
inclusdo: Possuir entre 15 e 19 anos de idade no momento da entrada no estudo; se identificar como
HSH ou TrMT; possuir risco substancial de infec¢do pelo HIV, definido pelo relato de pratica sexual

anal, seja insertiva ou receptiva, ou vaginal, sem o uso de preservativo nos ultimos trés meses.

Coleta de dados sociodemograficos e clinicos

Durante o primeiro atendimento médico na Clinica PrEP, foram coletados dados clinicos
relacionados ao status soroldgico do participante, bem como quanto a presenca de sinais e sintomas
de outras IST.

Foi também aplicado um questionario durante a entrevista psicossocial que colheu dados
sociais:

. idade;

. raga;

. género;
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. orientagdo sexual; e
. escolaridade.

E também dados comportamentais:

. possuir parceria sexual fixa e/ou casual;

. padrao de uso de preservativos;

. pratica sexual anal insertiva e/ou receptiva;

. pratica de relagdo sexual em grupo;

. se 0 uso de alcool interferiu no uso de preservativos;
. se o uso de drogas interferiu no uso de preservativos.

Coleta de amostras

No primeiro atendimento da Clinica PrEP, amostras bioldgicas também foram coletadas dos
participantes por profissionais do Casarao da Diversidade capacitados, com a utilizagdo de swabs na
regido oral, anal e uretral. Para amostras orofaringeas, foram utilizadas espatulas para pressionar a
lingua para baixo e possibilitar a friccdo do swab com as amigdalas e atras da uvula. Para a coleta
anal, os participantes se posicionaram em decubito lateral, com uma das pernas ligeiramente
flexionada. O swab foi entdo introduzido de um a dois centimetros além do esfincter retal e
rotacionado para a obten¢ao da amostra. Na coleta uretral, o prepucio do participante era retraido para
a exposi¢ao da glande. Em seguida, swab pediatrico foi introduzido de um a dois centimetros na
uretra, sendo levemente rotacionado para a obten¢do da amostra. Uma vez coletadas, todas amostras
foram introduzidas em tudos do tipo falcon de 15 mL, contendo 5 mL de meio de transporte, ¢
armazenadas em geladeira a 4°C (BUSOLO et al., 1981). Por fim, as amostras foram enviadas ao

laboratorio, onde foram armazenadas em refrigeradores a -20°C até o momento do seu processamento.

Extracao de DNA

Utilizando a técnica de fervura e tampao fosfato-salino (PBS) (BASHIRUDDIN, 1998), o
DNA gendmico das amostras foi extraido. As aliquotas de DNA foram entdo submetidas a
quantificagdo e analise de qualidade por espectrofotometria através de um NanoDrop (Thermo
Scientific™ 5 NanoDrop 2000) na DO 260/ DO 280, observando-se também se havia a presenga de

contaminantes, como lipideos e proteinas.

Reacido em cadeia de polimerase em tempo real (QPCR)
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Foram utilizados termocicladores StepOne e StepOne Plus (Life Technologies), para a
deteccdo de N. gonorrhoeae, e C. trachomatis. Na realizacdo da PCR em tempo real para deteccao
da espécie N. gonorrhoeae foram utilizadas placas proprias para realizagdo da técnica, adicionado a
cada pog¢o (0,2 mL): 6,25 puL de Master Mix, 0,375 pL de primer NGF (5’ -
CCGGAACTGGTTTCATCTGATT - 3°) [10 pmol] (Applied Biosystems, Waltham, MA, EUA),
0,375 pL de primer NGR (5’ - GTTTCAGCGGCAGCATTCA - 3°) [ 10 pmol] (Applied Biosystems,
Waltham, MA, EUA), 0,25 puL de sonda (FAM — CGTGAAAGTAGCAGGCGTATAGGCGGACTT
— MGB) [5 mM] (Applied Biosystems, Waltham, MA, EUA), 4,25 pL de agua Milli-Q e 1,0 pL de
DNA em quantidades suficientes para um volume final de 12,5 pL. As amostras foram submetidas a
amplificacdo nas seguintes condigdes de termociclagem: um pré-aquecimento de 50 °C por 2 minutos,
seguido por 95°C por 10 minutos; seguidos entdo por 45 ciclos de 95 °C por 30 segundos e 55 °C por
1 minuto. Foi utilizado como controle positivo o DNA extraido de uma cepa da bactéria do proprio
laboratério do Instituto Multidisciplinar em Satde da UFBA.

Narealizacao da PCR em tempo real para deteccao da espécie C. trachomatis foram utilizadas
ensaios customizados, adicionado a cada poco (0,2 mL): 1,25 pL. de Master Mix, 0,25 puL de Probe
Primer Mix (Tagman Gene Expression Assay [20X], Ba04646249 sl), 1,5 uL de agua Milli-Q e 2,0
uL de DNA em quantidades suficientes para um volume final de 5 pL. As amostras foram submetidas
a amplificagdo nas seguintes condigdes de termociclagem: 95 °C por 20 segundos, seguidos de 40
ciclos de 95 °C por 1 segundo e 60 °C por 20 segundos. Para o controle positivo da reagdo, foi
utilizado uma amostra de urina de paciente diagnosticada com clamidia genital cedida pela

Universidade Federal do Para.

Analise estatistica

Todos os dados sociodemograficos obtidos foram analisados utilizando-se o programa STATA
versao 15 (StataCorp, College Station, TX, EUA). Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando p < 0,05, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para a andlise bivariada
das amostras, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, com a
variavel desfecho em “Positivo” ou “Negativo”. As razdes de prevaléncia ajustada (PR) foram
estimadas através de regressdo de Poisson com variancia robusta. Varidveis que obtiveram p<0,2
foram selecionadas para andlise multivariada por regressdo linear multivariada por stepwise
backwards. A taxa de perda de detec¢ao dos microrganismos por coleta isolada de sitios anatdmicos
foi calculada utilizando a seguinte formula:

(Taxa % naquele sitio — Taxa % total)

Taxa % Total.
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Comité de Etica

O presente projeto geral, do qual este trabalho faz parte, foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Saade Coletiva — UFBA sob o processo no. 001/2019 CEP-ISC,
CAAE: 89993018.9.3002.5030, nimero de parecer: 3.224.384.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da populagdo de estudo podem ser
conferidas na tabela 1. A populacido do estudo foi majoritariamente negra (85,8%), pertencente ao
Ensino Médio ou Superior (83,3%) e se identificou como homem cis (93,9%). Quanto a orientagdao
sexual, 64,2% se declarou homossexual e 35,8% se declarou bissexual ou heterossexual. Em relagao
as parcerias sexuais, 54,5% dos participantes declararam possuir parceiro fixo sexual nos tltimos 3
meses, € 65,6% disseram possuir a0 menos um parceiro sexual casual nos Ultimos 3 meses. Se
tratando das praticas sexuais realizadas, 72,1% dos entrevistados praticaram relagdo sexual anal
receptiva, e 60,3% praticaram relagdo sexual anal ativa nos tltimos 3 meses. O uso inconsistente da

camisinha foi relatado por 60,7% dos participantes do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas da popula¢io de adolescentes HSH e TrMT (n=246). PREP15-19, 2021.

Variaveis n %
Idade

15 a 17 anos 36 14,6

18 a 19 anos 210 85,4
Raga/cor

Nao Negra 35 14,2

Negra 211 85,8
Escolaridade

Ensino Médio e Superior 218 83,3

Ensino Fundamental ¢ EJA 26 10,7
Identidade de Género

Homem cis 231 93,9

Trans, travesti ou outro 15 6,1
Orientacao Sexual

Homossexual, Gay, Lésbica 158 64,2

Bissexual e Heterossexual 88 35,8
Parceiro sexual fixo nos ultimos 3 meses

Nao 111 45,5

Sim 133 54,5
Parceiro sexual casual nos tltimos 3 meses

Nio 84 34,4

Sim 160 65,6
Relacio sexual anal receptiva

Nao 68 27,9

Sim 147 72,1
Relagao sexual anal insertiva

Nao 97 39,7

Sim 147 60,3
Uso de camisinha nos ultimos 3 meses

Uso consistente 96 39,3

Uso inconsistente 148 60,7

Relacio sexual em grupo
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Nao 204 83,6
Sim 40 16,4
Frequéncia com que o uso de alcool interferiu no uso do preservativo
Nunca interferiu 169 80,1
Ja Interferiu 42 19,9
Frequéncia com que o uso de drogas interferiu no uso do preservativo
Nunca interferiu 103 87,3
Ja Interferiu 15 12,7
Suspeita clinica de IST
Exame normal 212 90,3
Exame alterado 23 9,7

Quanto aos dados de infec¢do entre os participantes, 15% foram positivos para N.
gonorrhoeae em qualquer sitio anatomico, e 4,9% dos participantes foram positivos para Chlamydia
trachomatis em qualquer dos sitios anatdmicos. A coinfeccdo ocorreu em apenas um caso (0,4%).
Considerando sitios anatdomicos em especifico, para a N. gonorrhoeae, a maior prevaléncia foi no
sitio oral, detectada em 9,4% dos participantes, seguida pelos sitios anal e uretral, nas quais 7,6% e
1,9% dos participantes foram testados positivos, respectivamente. Por sua vez, a maior prevaléncia
de clamidia ocorreu no sitio anal, sendo detectada em 2,4% dos participantes, seguidos pelos sitios
uretral e oral, com 1,9% e 1,2% dos participantes com amostras positivas, respectivamente. Os dados
de prevaléncia estao detalhados na Tabela 2.

Quando esses dados foram estratificados na populagdo, 14,3% dos HSH e 26,7% das TtMT
foram diagnosticados com N. gonorrhoeae. Entre os HSH, 9,1%, 7,2% e 4,8% das amostras foram
positivas para a bactéria nos sitios oral, anal e uretral, respectivamente. Entre TrMT, os sitios oral e
anal tiveram 13,3% amostras positivas cada, e 6,7% das amostras foram positivas no sitio uretral.
Para C. trachomatis, 4,8% dos HSH e 6,7% das TrMT tiveram amostras positivas. Entre os HSH, 1,3%
das amostras foram positivas no sitio oral, e 2,1% das amostras foram positivas tanto no sitio anal
como no uretral. Apenas uma amostra anal (6,7%) de TrMT foi positiva para C. trachomatis. Os dados
estratificados por género podem ser conferidos na Tabela 3.

Em relacdo a perda diagnoéstica descrita na Tabela 2, grande parte dos casos de gonorreia
deixariam de ser detectados caso as coletas ocorressem isoladamente nos sitios orais (37,6%), anais
(49,3%) ou, principalmente, uretrais (87,5%). Algo similar ocorreu com a clamidia, entretanto, com
perdas mais significativas nos casos de coletas isoladas no sitio oral (75%) do que nos sitios anais

(51,2%) ou uretrais (61,5%).

Tabela 2 - Prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis e taxas de perda de deteccio por local de

coleta e locais combinados em adolescentes (n=246). PREP15-19, 2021

o Geral Oral (%) Valor de p PD* Anal (%) Valor de p PD* Uretral Valor de p PD*
(%) (%)

N. gonorrhoeae 37(15,04) 23 (9,39) 0.0726 37,57 16 (7,62) 0.0184 49,34 4(1,88) 0.00001 87,50

C. trachomatis 12 (4,88) 3(1,22) 0.0325 75,00 5(2,38) 0.215 51,23 4(1,88) 0.1237 61,48

Coinfec¢do 104 - - - - - - - - -




44

* Perda Diagnostica caso a Unica coleta fosse realizada neste sitio, em porcentagem.

Tabela 3 - Prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis por identificacdo de género em

adolescentes (n=246). PREP15-19, 2021

IST Geral (%) Oral (%) Anal (%) Uretral (%)
HSH
N. gonorrhoeae 33 (14,3) 21 (9,1) 14 (7,2) 4(4,8)
C. trachomatis 11(4,8) 3(1,3) 42,1 4(2,1)
TtMT
N. gonorrhoeae 4 (26,7) 2(13,3) 2(13,3) -
C. trachomatis  1(6,7) - 1(6,7) -

* Perda Diagnéstica caso a Unica coleta fosse realizada neste sitio, em porcentagem.

Os dados da andlise bivariada podem ser observados na Tabela 4. Para a presenga de N.
gonorrhoeae, os fatores sociocomportamentais que mais se relacionaram a presenca da infecgao
foram: possuir parceria sexual casual nos ultimos 3 meses (RP=2,18; 1C95%: 0,99-4,76), praticar
relacdo sexual anal receptiva (RP=3,09; I1C95%: 1,13-8,43) ou insertiva (RP= 1,98; 1C95%: 0,97-
4,03), uso de drogas antes ou durante a relagdo sexual (RP=3,00 ; 1C95%: 1,48-6,09). Nao foi
encontrada nenhuma varidvel que apresentasse resultados estatisticamente significantes para a
presenca de C. trachomatis ou para a infec¢do uretral por N. gonorrhoeae, e tais dados constam nas
Tabelas 4, S1 ¢ S2.

A andlise multivariada para a presenca de N. gonorrhoeae em qualquer sitio anatomico pode
ser observada na tabela 5. A pratica de sexo anal receptivo se mostrou significante para a aquisicao
da infecgdo pela bactéria (p=0,035). A presenca de sintomatologia foi também significante para a
confirmagdo do diagnostico (p=0,05). A escolaridade ndo se mostrou estatisticamente significante
(p=0,074), mas observou-se uma tendéncia de alta de diagndstico de gonorreia entre aqueles com

menor escolaridade (RP=1,92).



Tabela 4 - Analise bivariada para a prevaléncia de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae entre adolescentes HSH, TrMT (n=246).
PrEP 15-19, 2021.

Chlamydia trachomatis geral Neisseria gonorrhoeae geral

Variaveis - P(%)' Val(;)r de RP! 1C95%S o P(%)' Val(;)r de RP! 1C95%
Idade 0,6909 0,768

15 a 17 anos 2 5,56 1,00 - 6 16,67 1,00 -

18 a 19 anos 10 4,76 1,17 0,27-5,12 31 14,76 1,12 0,57-2,52
Raca/cor 1,000 9 0,248

Nao Negra 1 2,86 1,00 - 3 8,57 1,00 -

Negra 11 5,21 1,82 0,24-13,75 34 16,11 1,88 0,61-5,80
Escolaridade 0,123 9 0,0709

Ensino Médio e Superior 3 1.4 1,00 - 29 13,3 1,00 -

Ensino Fundamental e EJA 9 34,6 2,79 0,81-9,70 7 26,9 2,02 0,98-4,16
Identidade de Género 0,5389 0,2539

Homem cis 11 4,76 1,00 - 33 14,29 1,00 -

Trans, travesti ou outro 1 6,67 1,40 0,19-10,17 4 26,67 1,87 0,76-4,58
Orientagao Sexual 0,760 0,304

Homossexual, Gay, lésbica 7 4,43 1,00 - 21 13,29 1,00 -

Bissexual e Heterossexual 5 5,68 1,28 0,42-3,93 16 18,18 1,36 0,75-2,48
Parceiro sexual fixo nos iltimos 3 meses 0,360 0,389

Nao 7 6,31 1,00 - 14 12,61 1,00 -

Sim 5 3,76 0,59 0,19-1,83 22 16,54 1,31 0,70-2,44
Parceiro sexual casual nos ultimos 3 meses 0,756 9 0,040

Nao 5 5,95 1,00 - 7 8,33 1,00 -

Sim 7 4,38 0,74 0,24-2,25 29 18,13 2,18 0,99-4,76
Relaciio sexual anal receptiva 1,000 9 0,015

Nio 3 4,41 1,00 - 4 5,88 1,00 -

Sim 9 5,11 1,16 0,32-4,16 32 18,18 3,09 1,13-8,43
Relacao sexual anal insertiva 0,768 9 0,050

Nao 4 4,12 1,00 - 9 9,28 1,00 -

Sim 8 5,44 1,32 0,41-4,27 27 18,37 1,98 0,97-4,03
Uso de camisinha nos altimos 3 meses 0,540 9 0,124

Uso consistente 6 6,25 1,00 - 10 10,42 1,00 -

Uso inconsistente 6 4,05 0,65 0,21-1,96 26 17,57 1,69 0,85-3,34
Relacao sexual em grupo 0,696 9 0,306

Nao 11 5,39 1,00 - 28 13,73 1,00 -

Sim 1 2,5 0,46 0,06-3,50 8 20 1,46 0,72-2,96
Frequer}ma com que o uso de .alcool 03869 0.248
interferiu no uso do preservativo

Nunca interferiu 6 3,55 1,00 - 24 14,2 1,00 -

Ja Interferiu 3 7,14 2,01 0,52-7,74 9 21,43 1,50 0,76-3,00
Frequéncia com que o uso de drogas 1,000 0,0109
interferiu no uso do preservativo ’

Nunca interferiu 6 5,83 1,00 - 16 15,53 1,00 -

Ja Interferiu 0 0 - - 7 46,67 3,00 1,48-6,09
Suspeita clinica de IST 0,3329 0,1359
Exame normal 10 4,72 1,00 - 30 14,15 1,00 -

Exame alterado 2 8,7 1,84 0,43-7,93 6 26,09 0,86-3,96

*n = frequéncia absoluta de IST; TP = Prevaléncia de IST; !RP = razio de prevaléncia bruta; $IC95%: intervalo de confianga 95%, §: teste exato de
Fisher.



Tabela 5 - Andlise multivariada de Neisseria gonorrhoeae entre adolescentes HSH, TrMT (n=246). PrEP 15-19,

2021.
Variaveis RP” 1C95%" Valor de p
Escolaridade 0,074
Ensino Médio e Superior 1,00 -
Ensino Fundamental e EJA 1,92 0,94-3,92
Relacio sexual anal receptiva 0,035
Nio 1,00 -
Sim 2,98 1,08-8,22
Suspeita clinica de IST 0,050
Exame normal 1,00 -
Exame alterado 2,03 1,00-4,12

*RP = razdo de prevaléncia ajustada; 1C95%: intervalo de confianga 95%.

DISCUSSAO

As IST sdao uma grande preocupagao de satide publica, afetando desproporcionalmente alguns
grupos populacionais mais do que outros. Em particular, HSH e TrMT apresentam altas taxas de IST,
mesmo que representem apenas uma parcela pequena da populacao em geral. Diversos estudos foram
publicados demonstrando altas prevaléncias de gonorreia e clamidia nessas populacdes (KERR et al.,
2013; CUNHA, CB, 2015; TORRES, TS, 2019). Além disso, a literatura tem demonstrado as
limitagdes da triagem dessas infecgdes baseadas na abordagem sindromica, visto que grande parte
das infecgdes ocorrem em sitios extragenitais, geralmente assintomaticos, levando a uma grande
subnotificacdo dos casos (JANSEN et al., 2020; KOEDJILK et al., 2012; REINTON et al., 2013). No
presente estudo, encontramos elevadas prevaléncias de clamidia e gonorreia entre os participantes,
especialmente em sitios anatdmicos extragenitais, com as TrMT exibindo as maiores taxas de
infeccao.

A infeccdo por N. gonorrhoeae foi detectada em 15% dos participantes, sendo 14,3% HSH e
26,7% TrMT. Um estudo multicéntrico que testou 767 usuarios de servigos de IST no Brasil encontrou
apresenga da bactéria em 19,5% dos HSH participantes (BARBOSA et al., 2010). Da mesma maneira,
em um estudo realizado em Lima (Peru), verificou a presenca da bactéria em amostras anais e
faringeas de 510 HSH e 208 TrMT, chegou a prevaléncias de 8,6% e 12,3%, respectivamente (LEON
et al., 2016). Essas prevaléncias sdo muito maiores do que aquelas encontradas em estudos com a
populagdo n3o-LGBT em geral, indicando a vulnerabilidade dessas populagdes a gonorreia
(HUNEEUS, SCHILING, FERNANDEZ, 2018; LEARNER et al., 2020). Nos EUA, um estudo
realizado com amostras de urina de jovens ndao-HSH de 16 a 24 anos inscritos em um programa de
treinamento profissionalizante, verificou a presenca desse microrganismo em 185 (0,9%) dos 19721
homens que se inscreveram no programa em 2017 (LEARNER et al., 2020). De forma similar, um
estudo realizado com 386 mulheres adolescentes de trés grandes centros metropolitanos do estado de
Indiana nos EUA, identificou a presenga da bactéria em amostras de coletas cervicais de apenas 4,4%

das participantes da pesquisa (BATTEIGER et al., 2010). Essas diferengas podem se dar pela maior



prevaléncia de comportamentos sexuais de alto risco entre minorias sexuais em comparacao com a
populagdo em geral, bem como pelas desigualdades em satde as quais essas minorias estdo sujeitas
(AGWU, 2020, ZEEMAN et al., 2018).

A maior prevaléncia de gonorreia, no presente estudo, foi observada no sitio oral, sendo
detectada em 23 participantes (9,39%), seguida pelo sitio anal e uretral, com 16 (7,62%) ¢ 4 (1,88%)
participantes positivados, respectivamente. Tais resultados demonstram a importancia da triagem
extragenital de individuos em alto risco para HIV, visto que até 87,5% dos casos de gonorreia nao
seriam diagnosticados se a coleta ocorresse apenas no sitio uretral. Da mesma maneira, Jansen et al.
(2020), observaram que apenas 27,7% das IST de 2333 HSH atendidos em clinicas de IST na
Alemanha teriam sido diagnosticadas se a coleta fosse apenas urogenital, com a maior parte das
infecgdes por N. gonorrhoeae ocorrendo nos sitios retal (5,8%), faringeo (4,8%) e uretral (1,4%). Em
um outro estudo realizado por Cunha et al. (2015), verificaram que 2,5% dos 292 HSH atendidos no
Instituto Evandro Chagas, testados para gonorreia uretral e anorretal tiveram amostras positivas para
a bactéria, sendo todas no sitio retal. Ambos os estudos foram realizados com HSH adultos, com
medianas acima de 30 anos de idade, o que pode indicar que a menor faixa etdria contribui para maior
vulnerabilidade dessa populagdo a gonorreia. Um outro estudo realizado com 525 jovens HSH
soronegativos de 14-24 anos (em alto risco para a infec¢do pelo HIV) nas cidades de Los Angeles e
Nova Orleans, encontrou prevaléncias de 6,5%, 6,9% e 1,4% de infec¢do por gonococo nos sitios
faringeo, retal e uretral, respectivamente. No entanto, apenas 15% dos participantes positivos
possuiam infecgdo por N. gonorrhoeae ou C. trachomatis somente no sitio uretral (Shannon et al.,
2019). Isso reforga a importancia de se realizar a analise das amostras de multiplos sitios anatdomicos,
visto que a abordagem sindrOmica e realizacdo de triagem apenas com amostras uretrais detecta
somente uma minoria dos casos, facilitando a disseminagdo da doenga, que permanece assintomatica
na maioria dos infectados.

Doze participantes (4,88%) foram positivos para a presenga de C. trachomatis em qualquer
dos sitios anatomicos, sendo 11 HSH (4,76%) e 1 TrMT (6,67%). Assim como a gonorreia, outros
estudos demonstram elevadas taxas de clamidia entre essas populagdes, inclusive, taxas superiores as
encontradas na presente investigagcdo. O grupo de Barbosa et al. (2010), encontrou a taxa de 12,1%
de infec¢do por clamidia uretral em HSH que buscaram clinicas de IST em grandes centros
metropolitanos no Brasil. Cunha et al. (2015), encontrou uma prevaléncia de até¢ 10% de clamidia
entre os 292 HSH atendidos no Instituto Evandro Chagas. Em contrapartida, a prevaléncia de clamidia
em populagdo ndo LGBTQIA+ parece ser mais baixa (AGWU, 2020; MATTEELLI et al., 2016). Em
um estudo realizado na provincia de Brescia, uma regido industrializada no norte da Italia, com 2059
adolescentes sexualmente ativos ndo HSH, encontrou apenas 1,7% de C. trachomatis entre amostras

de urina dos participantes, com a prevaléncia entre os homens de 1,4% (MATTEELLI et al., 2016).



Assim como a gonorreia, comunidades de jovens LGBT estdo em vulnerabilidade mais acentuada
para a aquisi¢do de clamidia pois tendem a iniciar as praticas sexuais mais cedo, ter mais parceiros
sexuais e praticar menos o sexo com preservativos (AGWU, 2020).

Ao se analisar os sitios anatomicos, a maior prevaléncia foi observada no sitio anal, com 5
(2,38%) participantes positivados, e 3 (1,22%) detecgdes tanto no sitio oral quanto no uretral.
Resultados semelhantes foram encontrados pelo estudo conduzido por Jansen et al. (2020), no qual
7,7% dos participantes apresentaram infec¢do retal, 1,1% apresentou infec¢do faringea e 2,0%
apresentaram infec¢do urogenital. Assim como para a gonorreia, a maior parte dos diagndsticos de
clamidia do presente estudo (61,48%) ndo seriam detectados caso a coleta fosse realizada apenas no
sitio uretral, em concordancia com a literatura (KOEDJILK et al., 2012; PAPP et al., 2014; REINTON
etal., 2013).

Na analise bivariada, foram encontrados resultados estatisticamente significantes apenas para
a N. gonorrhoeae. Se relacionar com parceiros sexuais casuais nos ultimos 3 meses, praticar relagao
sexual anal receptiva, praticar relagdo sexual anal insertiva e interferéncia de drogas no uso do
preservativo durante a relagdo sexual foram associados ao diagnéstico positivo de gonorreia entre os
participantes deste estudo. Embora ndo se tenha encontrado uma correlacdo estatisticamente
significante entre a infec¢do por N. gonorrhoeae e o uso de preservativos neste estudo, o relato pela
maioria (60,7%) dos participantes de uso inconsistente durante as relagdes anais € indicativo da sua
correlagdo com os fatores associados na presente investigagdo. Elementos semelhantes a esses foram
associados por outros estudos como fatores de risco para a aquisi¢do de gonorreia (ALLAN-BLITZ,
2017; CUNHA et al. 2015; JANSEN et al., 2020; MUSTANSKI et al., 2017; REISNER et al., 2015;
SWATZENDRUBER et al., 2013; TRAVASSOS et al., 2016).

A andlise multivariada, por sua vez, identificou em seu modelo final trés varidveis
independentes associadas ao diagnostico de gonorreia entre os participantes do estudo. Foram elas:
baixa escolaridade; a pratica sexual anal receptiva; e suspeita clinica de IST. Embora ndo tenha
atingido significancia estatistica, a variavel de menor escolaridade (p = 0,074) ja foi descrita na
literatura como importante fator no risco de aquisicdo da infeccdo. Um estudo realizado com 216
HSH em Porto Principe, no Haiti, encontrou associag¢@o entre menor escolaridade e diagnostico de
gonorreia (OR=3,38) (LOUIS et al., 2016). Em relagdo a pratica sexual anal receptiva, Mustanski et
al. (2017) também observaram a existéncia de risco acrescido de contrair a gonorreia entre os HSH
que engajaram em sexo anal receptivo nos ultimos 3 meses em comparagao com os que nao realizaram
a pratica, embora com resultados menos expressivos (OR=1,60). Esse dado esta de acordo com a
literatura para a aquisi¢ao de IST através dessa modalidade sexual (CHOW, FAIRLEY, 2019). A
presenca de sintomatologia para a gonorreia como um fator preditivo para o seu diagnéstico foi

também observado pelo grupo de Barbosa et al. (2010), embora em coeficientes mais elevados do



que os encontrados na presente investigagdo. Diversos estudos tém demonstrado a relagdo entre
fatores de vulnerabilidade social e a aquisi¢ao de IST por adolescentes (COSTA et al, 2020). Fatores
como exposicao a violéncia, uso de drogas legais e ilegais, auséncia de moradia, pobreza e também
a baixa educacdo, tanto do jovem como também de seus pais, foram associados como elementos que
elevam as chances de tomada de decisdes e comportamentos de risco danosos a saude, incluindo
aqueles relacionados a praticas sexuais, como o sexo desprotegido, se configurando como fatores de
risco para a aquisi¢do de IST (COSTA et al., 2016; COSTA et al., 2020). Isso evidencia a necessidade
da implementacao de estratégias de educagdo sexual para adolescentes, a fim de mitigar esses efeitos,
especialmente programas que considerem as especificidades de contexto de jovens LGBTQIA+
(BORAWSKI et al., 2015; NELSON et al.,, 2020; NELSON, PANTALONE, CAREY, 2018;
O’FARRELL, CORCORAN, DAVOREN, 2021).

O padrao-ouro para a deteccao de N. gonorrhoeae e C. trachomatis sao os testes moleculares,
e sdo o método diagndstico de escolha de praticamente todos os estudos contemporaneos das
dinamicas epidemiologicas dessas epidemias (PAPP et al., 2014). Para o diagnostico urogenital dessas
infecgdes, as amostras bioldgicas tipicamente podem ser coletadas tanto com a utilizagdo de swabs
como também pode ser realizada a coleta do primeiro jato de urina. Diversos estudos t€ém mostrado
que essas duas metodologias produzem niveis satisfatdrios de sensibilidade para a deteccao desses
dois microrganismos, tanto para homens quanto para mulheres (GAYDOS, FERRERO, PAPP, 2008;
GENC et al., 1991; JORDAN, VAN DER POL, HOOK III, 2017). Além disso, diversos autores tém
apontado em suas metodologias a possibilidade da autocoleta dessas amostras pelos usuarios dos
servicos de saude. Essa modalidade de obten¢do das amostras tem se mostrado adequada para a
realizagdo das amostras (DIZE et al., 2012; LUNNY et al., 2015; PICKET et al., 2021). Para o
diagnéstico de infec¢des extragenitais, adequacdes similares foram encontradas (LUNNY etal., 2015;
SHANNON et al., 2019). Essa possibilidade ¢ de particular importancia no contexto brasileiro, pois
permite que o proprio usudrio faca uma coleta menos invasiva e sem a necessidade de um profissional
para a obtencdo da amostra. Com isso, tanto os custos de execu¢do dessas andlises podem ser
reduzidos, como também o usudrio pode evitar desconfortos causados pelo estigma associado aos
servigos de saude destinados a saude sexual que ainda permanecem hoje em dia (DE VOUX et al.,
2019). Por fim, h4 ainda muitos ensaios de biologia molecular que realizam testes simultaneos para
gonorreia e clamidia, apresentando-se como mais um fator que pode reduzir os custos destes
diagnodsticos, que podem se mostrar com elevado custo-beneficio ao evitar as complicagdes
associadas a essas infecgoes (MARTIN et al., 2000; PAPP et al., 2014).

Estudos transversais que sao realizados com amostragem de conveniéncia correm o risco de
possuir baixos indices amostrais, principalmente quando se tratamde popula¢des marginalizadas ou

que tratem de questdes socialmente delicadas, como ¢ o caso da saude sexual de adolescentes. Dessa



forma, a menor quantidade amostral atingida por este trabalho limitou o alcance das observagoes, €
as possibilidades de execuc¢do de andlises estatisticas mais robustas e representativas desta populagao.
Além disso, por se tratar de estudo realizado com participantes de um estudo conduzido com usuarios
de uma clinica voltada para a satde sexual de adolescentes em contexto de alta vulnerabilidade para

a aquisicao de HIV, pode ter ocorrido um viés de sele¢do da amostra.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou elevadas prevaléncias de gonorreia e clamidia entre a populagdo de
HSH e TrMT adolescente no municipio de Salvador, evidenciando a vulnerabilidade desta populagao
a essas IST, que até aqui foram pouco estudadas neste contexto, especialmente no Brasil. Além disso,
os altos indices de infeccdes extragenitais indicam a larga dimensao desses agravos na populagao e
reforcam a necessidade da incorporagdo da analise desses sitios anatdmicos nas rotinas dos centros
de cuidado a satde sexual, especialmente em populagdes mais vulneraveis a IST. Também foram
identificados fatores sociocomportamentais associados a esses diagnosticos e, com isso, poderdo ser
desenvolvidas estratégias de prevencdo a IST que considerem as vulnerabilidades e contextos
especificos dessa populacdo, fornecendo ferramentas e conhecimentos que sejam efetivos tanto no
combate a essas epidemias a nivel de saude publica, como também para um exercicio mais saudavel,

consciente e seguro a nivel individual desses jovens.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela S1. Analise bivariada para a prevaléncia de Chlamydia trachomatis segundo o sitio anatomico (oral, anal e

uretral) entre os adolescentes HSH e TrMT. PREP15-19, 2021.

Oral (n=245)

Anal (n=210)

Uretral (n=213)

Variaveis
n* P(%)t Valor de p n* P(%)t Valor de p n* P(%)t Valor de p
Idade 0,3819 1,000 0,446
15 a 17 anos 1 2,78 0 0,00 1 3,45
18 a 19 anos 2 0,96 5 2,76 3 1,63
Raca/cor 1,0009 0,554 1,0009
Nao Negra 0 0,00 1 3,23 0 0,00
Negra 3 1,43 4 2,23 4 2,20
Escolaridade 3 0,2899 0,0889 1,0009
Ensino Médio e Superior 1 3,85 2 9,09 0 0,00
Ensino Fundamental e EJA 2 0,92 3 1,61 4 2,11
Identidade de Género 1,0009 0,3129 1,0009
Homem cis 3 1,30 4 2,05 4 2,00
Trans, travesti ou outro 0 0,00 1 6,67 0 0,00
Orientagao Sexual 1,0009 0,656 0,1559
Homossexual, Gay, Lésbica 2 1,27 4 2,99 1 0,76
Bissexual e Heterossexual 1 1,14 1 1,32 3 3,70
Parceiro sexual fixo nos ultimos 3 meses 0,5949 0,6609 1,0009
Nao 2 1,80 3 3,19 2 2,17
Sim 1 0,76 2 1,75 2 1,68
Parceiro sexual casual nos tltimos 3 meses 1,0009 1,0009 0,6049
Nao 1 1,20 2 2,74 2 2,82
Sim 2 1,25 3 2,22 2 1,43
Relac¢iao sexual anal receptiva 0,563 1,0009 0,263
Nao 0 0,00 1 1,92 2 3,77
Sim 3 1,70 4 2,56 2 1,27
Relaciio sexual anal insertiva 1,000 1,0009 1,0009
Nao 1 1,03 2 2,41 1 1,25
Sim 2 1,37 3 2,40 3 2,29
Uso de camisinha nos ultimos 3 meses 0,5649 0,3859 1,0009
Uso consistente 2 2,08 3 3,66 1 1,25
Uso inconsistente 1 0,68 2 1,59 3 2,29
Relacio sexual em grupo 1,0009 1,0009 0,5309
Nao 3 1,48 5 2,87 3 1,71
Sim 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Erequet}ma com que 0 uso de.alcool 04909 10007 03596
interferiu no uso de preservativo
Nunca interferiu 2 1,19 3 2,05 1 0,67
Ja Interferiu 1 2,38 1 2,78 1 2,70
Erequer}ma com que 0 uso de.drogas 10009 10009 10009
interferiu no uso de preservativo
Nunca interferiu 1 0,97 3 3,33 2 2,11
Ja Interferiu 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Suspeita clinica de IST 0,268 1,0009
Exame normal 2 0,95 5 2,70 3 1,59 0,3079
Exame alterado 1 435 0 0,00 1 5,56

“n = frequéncia absoluta de IST; P = Prevaléncia de IST; §: teste exato de Fisher.



Tabela S2. Analise bivariada para a prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae segundo o sitio anatdomico (oral, anal e
uretral) entre os adolescentes HSH e TrMT. PREP15-19, 2021.

Oral (n=245) Anal (n=210) Uretral (n=213)
Variaveis
n* P(%)t Valor de p n* P(%)t Valor de p n* P(%)t Valor de p
Idade 1,000 9 0,2479 0,6909
15 a 17 anos 3 8,3 4 13,79 2 5,56
18 a 19 anos 20 9,57 12 6,63 10 4,76
Raga/cor 0,546 9 0,476 1,000 §
Nao Negra 2 5,7 1 3,23 1 2,86
Negra 21 10 15 8,38 11 5,21
Escolaridade 0,269 9 0,0739 0,123 9
Ensino Médio e Superior 18 8,29 12 6,45 3 1,4
Ensino Fundamental e EJA 4 15,38 4 18,8 9 34,6
Identidade de Género 0,639 9 0,319 0,538 9
Homem cis 21 9,13 14 7,18 11 4,76
Trans, travesti ou outro 2 13,3 2 13,3 1 6,67
Orientag¢io Sexual 0,736 0,669 0,760
Homossexual, Gay, Lésbica 14 8,92 11 8,21 7 4,43
Bissexual e Heterossexual 9 10,23 5 6,58 5 5,68
Parceiro sexual fixo nos ultimos 3 meses 0,171 0,904 0,360
Nao 7 6,31 7 7,45 7 6,31
Sim 15 11,36 9 7,89 5 3,76
Parceiro sexual casual nos ultimos 3 meses 0,098 0,378 0,756 9
Nio 4 4,82 4 5,48 5 5,95
Sim 18 11,25 12 8,89 7 4,38
Relacido sexual anal receptiva 0,042 0,0799 1,000 q
Nao 2 2,99 1 1,92 3 4,41
Sim 20 11,36 15 9,62 9 5,11
Relac¢ao sexual anal insertiva 0,084 0,205 0,768 9
Nao 5 5,15 4 4,82 4 4,12
Sim 17 11,64 12 9,60 8 5,44
Uso de camisinha nos ultimos 3 meses 0,218 0,486 0,540 9
Uso consistente 6 6,25 5 6,1 6 6,25
Uso inconsistente 16 10,88 11 8,73 6 4,05
Relacio sexual em grupo 0,064 9 1,0009 0,696 9
Nao 15 7,39 14 8,05 11 5,39
Sim 7 17,5 2 5,88 1 2,5
Frequer}ma com que 0 uso de.alcool 0,560 0.5019 03869
interferiu no uso de preservativo
Nunca interferiu 15 8,93 11 7,53 6 3,55
Ja Interferiu 5 11,9 4 11,11 3 7,14
Erequer}ma com que 0 uso de.d:rogas 00619 0,166 10009
interferiu no uso de preservativo
Nunca interferiu 9 8,74 8 8,89 6 5,83
Ja Interferiu 4 26,67 3 21,43 0 0
Suspeita clinica de IST 0,2579 0,1529 0,332 9
Exame normal 19 9,00 12 6,49 10 4,72
Exame alterado 4 17,39 3 15,79 2 8,7

“n = frequéncia absoluta de IST; P = Prevaléncia de IST; q: teste exato de Fisher.



