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RESUMO:

De acordo com a OMS, as IST sdo a quinta causa de procura dos servicos de salde.
Cerca de um milhdo de pessoas adquirem uma IST todos os dias. Em Cabo Verde néo

existem dados oficiais sobre a epidemiologia destas infecdes.

Os objetivos do estudo foram caracterizar as infecbes por Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e Treponema pallidum, em varios grupos populacionais na ilha
de Séo Vicente, Cabo Verde, conhecer o perfil epidemioldgico das infecbes causadas
por estes microrganismos, identificar e enumerar os fatores sociais, comportamentais e
econdmicos associados a transmissdo das IST em grupos de risco e conhecer o perfil da

sifilis congénita em S&o Vicente.

No estudo prospetivo efetuou-se colheita de material biolégico e de dados demogréficos

através de um questionario.

Na pesquisa de anticorpos anti T. pallidum foram utilizados os testes RPR e TPHA.

DNA de C. trachomatis e de N. gonorrhoeae foi identificado por técnica de PCR.
O estudo retrospetivo analisou dados epidemioldgicos da Delegacia de Saude do PMI.

No estudo prospetivo verificou-se que 0s participantes eram na sua maioria mulheres,
com idades compreendidas entre os 15 e 52 anos. A idade da primeira relacdo foi de
16,3 anos; 29% utilizavam sempre o preservativo. As IST originadas pelas bactérias

estudadas foram diagnosticadas em 3,3%, 4% e 1,4%, respetivamente.

Nos dados retrospetivos, a sifilis representou 2,5% dos casos de IST, Ulceras genitais

2,6%, vegetacdes genitais 3,6% e corrimento 91,3% dos casos de IST.

De um modo geral, no estudo prospetivo ndo se encontraram diferencas significativas
entre os participantes, nos quais se identificou uma das bactérias estudadas e os nédo

infetados, com excecdo do uso do preservativo e em relacdo ao emprego.

As prevaléncias para as trés infeces foram semelhantes as indicadas pela OMS para a
regido. No estudo retrospetivo, 0s resultados encontrados referentes a sifilis
demonstraram a eficiéncia dos programas de salde materna e infantil; no entanto, para
uma percecao realista sobre as IST em Cabo Verde torna-se necessaria a implementagéo

de uma nova forma na colheita e analise dos dados e de dados laboratoriais fiaveis.



ABSTRACT

According to WHO, STlIs are the fifth leading cause of demand for health services.
About one million people are affected with an STI every day. In Cape Verde there are

no official data on the epidemiology of these infections.

The objectives of the study were to characterize the infections by N. gonorrhoeae, C.
trachomatis and T. pallidum, in several population groups in the island of Séo Vicente,
Cape Verde; to know the epidemiological profile of the infections caused by these
microorganisms; to identify and enumerate the social, behavioral and economic factors
associated with the transmission of STIs in at-risk group and to know the profile of

congenital syphilis in Sdo Vicente.

In the prospective study, biological material and demographic data were collected
through a questionnaire. The RPR and TPHA tests were used to detect anti-T. pallidum
antibodies, and C. trachomatis and N. gonorrhoeae DNA identification was performed
by PCR technique.

The retrospective study analyzed epidemiological data from the PMI Health

Department.

In the prospective study, participants were mostly women, aged between 15 and 52
years. The age of first intercourse was 16.3 years; and 29% always used condoms. T.
pallidum, C. trachomatis and N. gonorrhoeae were diagnosed in 3.3%, 4% and 1.4%,

respectively.

In the retrospective data, syphilis represented 2,5% of the STI diagnosed cases, genital

ulcers 2.6%, genital vegetation 3.6% and discharge 91.3%.

In general, in the prospective study, no significant differences were found between
infected and non-infected participants with the exception of condom use and in relation
to unemployment. Prevalences for the three infections were similar to those reported by
WHO for the region.

In the retrospective study, syphilis-related outcomes demonstrated the effectiveness of
maternal and child health programs. However, for a realistic perception of STls in Cape
Verde, a new way of collecting and analyzing reliable data including that from the

laboratory is necessary.
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1. Introducao

1.1.InfecBes Sexualmente Transmissiveis

Define-se como Infecdo Sexualmente Transmissivel (IST) toda a infecdo que se
transmite entre pessoas, durante as relagdes sexuais, a partir do contato com a pele, as
mucosas (vaginal, oral, anal ou uretral) e/ou os fluidos corporais (secrecdes uretrais,
vaginais, esperma ou sangue do individuo infetado) (Silva, 2012). Antigamente, eram
conhecidas como Doencas Venéreas e posteriormente por Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Desde 1999, passaram a ser designadas por Infecbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) pelo fato de algumas destas infe¢Ges serem
assintométicas e como tal ndo se pode denomina-las doengas (Wagenlehner et al.,
2016; WHO, 2012)

Existem mais de 30 microrganismos (Tabelal), dos mais variados grupos identificados
como possiveis causadores destas infecdes (Wagenlehner et al., 2016). Entre os
protozoarios destaca-se Trichomonas vaginalis, o agente etioldgico da tricomoniase.
Ja o piolho do pubis (Phthirus pubis) e a sarna (Sarcoptes scabiei) sdo causados por
artropodes. No que diz respeito aos fungos, o agente etioldgico da candidose genital é
Candida albicans e nos virus, o virus do herpes simples (HSV) origina o herpes
genital, o virus do papiloma humano (HPV) é responsavel por vérias patologias na
area genital, sendo a mais grave o carcinoma de células escamosas. As bactérias sao
responsaveis pela sifilis, gonorreia, clamidiase e vaginose bacteriana (Newman et al.,
2015; Wagenlehner et al., 2016; WHO, 2012).



Tabela 1: Agentes etioldgicos das IST e as infecdes delas originarias

Grupo Agente etioldgico Infecdo/doenca
Treponema pallidum Sifilis
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia,  uretrite  gonococica,
conjuntivite neonatal.
Chlamydia trachomatis Clamidiase, Linfogranuloma venéreo,
conjuntivite neonatal.
Haemophilus ducreyi Cancroide (ou cancro mole)
Mycoplasma vaginalis Vaginose bacteriana,
Gardnerella vaginalis Vaginose bacteriana
Bactérias Ureaplasma urealyticum | Uretrite ndo gonocdcica
Klebsiella granulomatis Donovanose
Virus de Imunodeficiéncia | VIH Sindrome da imunodeficiéncia
Humana, (VIH -1, VIH- | adquirida (SIDA)
2)
Virus Molluscum | Molusco contagioso
contagiosum (VMC)
Virus do papiloma | Verrugas anogenitais/ Cancro do colo
Virus Humano (HPV) do utero
Virus da Hepatite B Hepatite viral B
Virus da Hepatite C Hepatite viral C
Cytomegalovirus
Parasitas Phthirus pubis Pediculose pubica

Sarcoptes scabiei

Sarna

Protozoarios

Trichomonas vaginalis

Tricomoniase

Adaptado de Barroso et al., 2014 e de Murray et al., 2009




1.2.Epidemiologia
1.2.1. IST no mundo

De acordo com a OMS, as IST sdo a quinta causa de procura dos servigos de salde
(Wagenlehner et al., 2016). Cerca de um milh&o de pessoas adquirem uma IST todos
os dias, das quais 499 milhdes adquirem uma das IST curaveis (gonorreia, clamidiase,
sifilis e tricomoniase) todos 0s anos. Estima-se que 536 milhdes de pessoas vivem com
0 virus herpes simples 2 (HSV 2) e que 291 milhdes de mulheres tém ou tiveram uma
infecdo pelo virus do papiloma humano (HPV). Cerca de mil milhGes de portadores de
IST existem em todo o mundo, sendo a maioria nas regides menos desenvolvidas do
globo, ou seja, nas regides de média e baixa renda (WHO, 2016), precisamente as

regides com menos recursos diagnosticos e terapéuticos.

Em 2008, N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallidum, e T. vaginalis foram
responsaveis por 93 milhGes de IST na regido africana, 128 milhGes na regido oeste do
pacifico e 79 milhGes na regido asiatica. A distribuicdo global das IST curaveis neste
ano esta descrita na Figura 1 (WHO, 2013). N. gonorrhoeae e a C. trachomatis sdo as
mais prevalentes, com cerca de 106 milhdes de novas infecBes por ano cada uma
(Serwin et al., 2014; WHO, 2013).

Num estudo de revisdo de Dielissen et al. em 2013, baseado em estudos efetuados de
todos os continentes sobre a prevaléncia de clamidiase na populacdo geral e a sua
variagcao entre 0s géneros, constataram que esta varia de 0.1% a 12.1% nos homens e
1.1% a 10.6% nas mulheres.

1.2.2. IST em Africa:

A OMS implementou na ultima década e meia, e de acordo com os objetivos do
milénio, varios programas de controlo das IST no continente africano, na sua maioria

focados no controlo da sifilis e da sifilis congéenita (WHO, 2015).
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Adaptado de WHO, 2013, acesso em http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/stis-
surveillance-2013 em 09/2016

Figura 1: Distribuicdo global das infe¢des sexualmente transmissiveis

Em 1999, estimou-se que N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallidum e T. vaginalis
foram responsaveis por cerca 69 milhdes de casos de IST na Africa subsariana. Entre
1999 e 2005, a taxa de incidéncia nessa regido foi de 256/1000 pessoas. Durante estes
anos e em todo 0 mundo, as IST curdveis aumentaram cerca de 32% em pessoas entre
0s 15-49 anos de idade. Em Africa, esse aumento foi muito maior, cerca de 59%
(Lewis et al., 2011). No entanto, em 2005, novos dados da OMS revelaram que o
aumento se deveu quase inteiramente a elevadas estimativas de novos casos de
tricomoniase e que em Africa as infecbes por C. trachomatis e T. pallidum tinham
diminuido em comparagdo com 1999 (Lewis et al., 2011). Em 2012, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) publicou as estimativas sobre a incidéncia e prevaléncia das
IST no ano de 2008, descrevendo 90 milhGes de casos de IST curdveis no continente
africano. Em 2016, estes dados foram atualizados com dados referentes a 2015 para 60
milhdes de casos, mostrando uma reducgdo de cerca de 33% de casos de IST curaveis
no continente africano (WHO, 2012, 2016).

Em Africa, a sifilis representa um dos problemas de satide publica que mais desafios
coloca pela sua relevancia na saude reprodutiva, materna e infantil. A sifilis congenita
atinge anualmente cerca de 1,4 milhdes de recém-nascidos, estimando que cerca de
2,7% das mulheres gravidas na Africa subsariana estejam infetadas por T. pallidum.

Este valor oscila entre 0,1% e 10,3% nos varios paises que fazem parte desta regido


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/stis-surveillance-2013%20em%2009/2016
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/stis-surveillance-2013%20em%2009/2016

(Kuznik et al., 2016; Newman et al., 2013). No continente africano, estima-se que
entre 10 a 12% das criancas nascidas de mées infetadas por T. pallidum acabam por
falecer, representando entre 1 a 3% da mortalidade infantil do continente (Phiske et
al., 2014).

A prevaléncia das IST difere consoante as regides ou paises do continente africano.
Estudos realizados no Quénia, no Zimbabue, na Nigéria e na Africa do Sul mostraram
que a prevaléncia de C. trachomatis varia entre 6 e 56% nesses paises, com a maioria
dos estudos relatando prevaléncia de cerca de 18% (Mafokwane & Samie, 2016).
Alguns estudos realizados em mulheres entre os 15 e 49 anos apontaram para uma
prevaléncia de C. trachomatis de 2,6% (Adachi et al., 2016). Em gravidas, estudos
feitos de forma individual em diferentes paises como o Suddo, Camardes, Republica
Democratica do Congo, Gabao, Nigéria, Quénia, Uganda, Tanzania, Malawi, Zambia,
Botswana, Mocambique e Africa do Sul sugerem que as taxas de prevaléncia de C.
trachomatis se situam entre 0 a 31,1% na regi&o subsariana da Africa. De um modo
geral, nas regides da Africa Oriental e Austral a prevaléncia de C. trachomatis é
aproximadamente de 6,9% da taxas, enquanto que na Africa Ocidental e Central é de
6,1% (Adachi et al., 2016).

Em 2008, a OMS estimou que a infe¢cdo por N. gonorrhoeae atinge mais de 100
milhdes de pessoas anualmente, com cerca de 21 milhes em Africa. O aparecimento
de estirpes de N. gonorrhoeae resistentes as varias terapéuticas antibidticas existentes
fez com que a caraterizacdo da sua epidemiologia e do estudo da resisténcia aos
antibidticos seja uma das prioridades da satde publica mundial (Abbai et al. 2015;
Unemo et al. 2014).

1.2.3. Cabo Verde

Em Cabo Verde, com excecdo da infecdo pelo HIV e das hepatites virais, ndo séo
publicadas estatisticas para as IST. Os dados referentes a infecdo pelo HIV
demonstram que, entre 2004 e 2013, o pais registou 3304 novos casos de infecdo por
este virus. No que diz respeito as hepatites virais, entre os anos de 2009 e 2013, foram
registados 1036 novos casos. Estes dados foram divulgados atraves do Relatorio
Nacional para a Saude publicado anualmente (Ministério da Saude de Cabo Verde
(MSCV) 2013).
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O controlo e a prevencao das infecGes sexualmente transmissiveis estdo integrados
com os programas de saude materna e reprodutiva e sdo coordenados a nivel local

pelos antigos centros de satde reprodutiva.

1.3. Fatores e grupos de risco

Aspetos comportamentais como a existéncia de multiplos parceiros sexuais, a troca
constante dos mesmos, parceiros com mdaltiplos parceiros, o uso irregular e de forma
inadequada do preservativo e consumo de alcool ou drogas tém sido apontados como
promotores e influenciadores da prevaléncia das infecGes sexualmente transmissiveis
nas comunidades, entre varios outros fatores. O mesmo no que diz respeito a aspetos
bioldgicos e anatdbmicos como os relacionados com as praticas de sexo anal e oral,
aspetos sociopsicoldgicos e econdmicos como problemas de afirmacédo e de autoestima
e o fraco poder de compra e de acesso as instituicdes, (Anwar et al., 2010).

A definicdo de grupos de risco entende-se como um grupo de individuos que
apresentam caracteristicas comportamentais comuns no que diz respeito a exposi¢ao
aos agentes infeciosos para as IST e por esse motivo Sd0 mais propensos a estas
infecbes. Os homens que tém sexo com homens (HSH), os jovens/adolescentes, as
mulheres gravidas, as trabalhadoras do sexo e os consumidores de substancias
psicoativas fazem parte dos grupos de risco, sendo HSH 0s que apresentam o maior
risco de adquirir uma infecdo (den Daas et al., 2015; Rebe et al., 2015).

Em varios paises tem-se conseguido efetuar uma relacdo direta entre o aumento de
pessoas pertencentes aos grupos de risco para as IST e o aumento das suas taxas de
prevaléncia e incidéncia (Lippman et al., 2012). Em paises emergentes e em transicao
epidemioldgica como a China por exemplo, a revolucdo comportamental e social que
aconteceu nas Ultimas décadas fez aumentar as casas de prostituicdo e o nimero de
trabalhadoras do sexo, o que contribuiu para o aumento significativo do nimero de
individuos com IST (Henderson et al., 2014). O aumento destas infe¢Ges na
comunidade HSH ¢é diretamente proporcional ao numero de novos individuos que

integram estes grupos (South & Trent, 2010).

As infecBes em adolescentes e jovens com idade inferior a 25 anos representam dois
tercos das infecOes por IST. Destes, cerca de 40 a 50% sofrem reinfecdo num curto

espaco de tempo, essencialmente no que diz respeito a infe¢bes por C. trachomatis na



mulher. Em paises como os Estados Unidos, 24% das jovens com idades entre os 14 e
0s 19 anos tém evidéncia laboratorial de, pelo menos, uma IST (Vasilenko et al.,
2015). Para além dos fatores sociais e comportamentais que acabam por ser comuns
entre 0s varios grupos de risco, nos adolescentes os aspetos biologicos ligados ao
controlo hormonal na puberdade diminuem a eficacia da resposta imunoldgica,
aumentando o risco de infecdo. Os problemas de autoestima, associados ao fato de
serem facilmente influenciados por outros, também condicionam de forma negativa a
prevencdo das IST neste grupo originando um aumento da sua transmissao (Sa et al.,
2015; Vasilenko et al., 2015).

Tal como anteriormente mencionado, 0s HSH sdo considerados o grupo com maior
risco para as IST. Nos HSH, a préatica de sexo anal e oral € normalmente mais comum
do que nos restantes grupos, assim como também as praticas de sexo em grupo (Chow
et al., 2014). Questbes de estrutura anatémica e fisioldgica das paredes do reto e da
nasofaringe fazem com que a préatica de sexo oral e principalmente anal representem
um risco maior para a aquisicao de IST. Além disso, o estigma social, a homofobia, o
abuso de substancias psicoativas e outros comportamentos de risco podem influenciar
a transmissdo das IST (Chow et al., 2014; Marcus et al., 2013).

Por outro lado, as mulheres trabalhadoras do sexo estdo nos grupos de risco, pela sua
vulnerabilidade social, histérico de mdltiplos parceiros e utilizacdo do preservativo de

forma inconstante (Verscheijden et al., 2015).

Um estudo realizado por Onoya et al., em 2010, citado por Shikwane et al., 2013
demonstrou que a taxa de utilizacdo do preservativo em mulheres gravidas é menor do
que nas restantes mulheres, embora tivessem um menor nimero de parceiros sexuais
nos ultimos seis meses. Muitas vezes, as mulheres com parceiros fixos associam a
utilizacdo do preservativo apenas a contracecdo, por isso, quando gravidas nao vém
necessidade a sua utilizacdo, para além alegarem um certo constrangimento em pedir
ao parceiro que utilize o preservativo, estando elas gravidas. A ndo utilizacdo do
preservativo, associado a problemas de baixa imunidade presentes na gravidez fazem
com que as gravidas sejam consideradas de risco para aquisicdo de IST (Peltzer &
Mlambo, 2013).
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1.4. Influéncia dos aspetos sociais e econdmicos na disseminacao das IST

A maioria das novas infecdes por IST resultam de atitudes de risco, incluindo relagdes
sexuais vaginais, anais ou orais desprotegidas e simultaneidade de parceiros sexuais
(Carey et al., 2014;). As consequéncias individuais, comunitarias, econdémicas e
pessoais das IST por vezes sdo muito graves e dada a sua epidemiologia, continuam a

ser uma prioridade de satde publica (Carey et al., 2014; Romero et al.,2015).

Frequentemente, as IST séo associadas ao individuo. No entanto, 0 aumento das taxas
das IST em muitas comunidades tem sido relacionado com o contexto cultural e social
em que se vive (Prabawant et al., 2015). Estar inserido numa
comunidade/populacao/grupo onde as taxas dessas infecdes sdo elevadas, implica estar
mais exposto ao agente infecioso e consequentemente ter uma maior probabilidade de
adquirir uma infecdo (Marrazzo & Cates, 2011). Aliada a questdes socioculturais de
cada individuo/populacdo, a sua exposi¢do ao risco de aquisicdo de IST esta ainda
condicionada pela condi¢do socioecondmica da comunidade ou regido e até pelo

género em determinadas regides (O’Leary et al., 2015).

Vaérios estudos tém vindo a debrucar-se sobre a compreensdo dos fatores socias e
pessoais que influenciam a adesdo ou ndo aos métodos preventivos para as IST. No
caso das trabalhadoras do sexo, em Varios paises e principalmente nos que apresentam
niveis de pobreza elevados e culturalmente mais conservadores como a China, a india
ou a Nigéria, apontam a discriminacédo e a exclusdo social como o grande fator para a
ndo adesdo aos métodos de prevencdo (Chow et al., 2014; Musyoki et al., 2015; South
&Trent, 2010). Do mesmo modo, os HSH apontam este fator como sendo a principal
causa de afastamento das estruturas de salde e de projetos sociais nos paises que
apresentam as carateristicas anteriormente mencionadas (Lippman et al., 2012). Estas
constatacbes levaram a OMS a recomendar estratégias de empoderamento das
trabalhadoras de sexo e dos outros grupos de risco tendo em vista a prevencédo das IST
(Prabawant et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude consegui estabelecer uma relagdo direta entre o
poder econdmico do individuo/comunidade/populacdo e as taxas de incidéncia e
prevaléncia das IST no mundo, sendo que as maiores taxas de infecdo por IST séo

encontradas nas regides mais pobres do globo (Tsai et al., 2012; McCoy et al., 2014).



1.5. Infe¢bes Sexualmente Transmissiveis e a Infecéo pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana

A IST que mais recentemente se tornou conhecida, mas com maior impacto nas
sociedades atuais, a infecdo pelo HIV, originou cerca de 25 milhdes de mortes desde a
sua descoberta em 1981. Atualmente, existem aproximadamente 36,7 milhGes de
pessoas que vivem com infecdo pelo HIV/SIDA no mundo, sendo que 22 milhdes
vivem na Africa subsariana (Carey et al., 2014). Além disso, estima-se que 0,5% das
mulheres e 0,3% dos homens entre os 15 e 24 anos vivem hoje em dia com a infecéo
por este virus. Contudo, na Africa subsariana esses valores aumentam para 2,5% das

mulheres e 1,2% dos homens (Jespers et al., 2014).

Nas ultimas décadas do século XX, a epidemia pelo HIV tem sido em parte
considerada como uma das razdes para a emergéncia e reemergéncia das IST. Do
mesmo modo, as IST estdo entre os fatores de risco para aquisicdo da infecdo pelo
HIV (Newman et al. 2015; Kalichman et al., 2011; Kalichman et al., 2015).

As IST sdo assim cofatores da infecdo pelo HIV, sendo que a presenca de uma IST
aumenta a probabilidade de transmissdo do HIV e vice-versa. A associacdo e
coinfeccdo entre as IST ulcerativas e a infecdo pelo HIV é bastante estudada e
conhecida, com metade da populacdo infetada por este virus a estar simultaneamente
infetada pelo virus do herpes simples 2 (Kalichman et al. 2015). Alguns estudos
demonstraram que estas infecBes, mesmo quando ndo ulcerativas aumentam até 10
vezes a probabilidade de infecdo pelo HIV, enquanto que no caso das ulcerativas o
aumento poderéa ser até 18 vezes (Fanfair & Workowski, 2014; Belda Jr et al., 2009).
Em relacdo as IST bacterianas e quando existe coinfecdo, a secrecdo cervico-vaginal
apresenta uma concentracdo de HIV duas vezes maior na presenca de uma infecdo por
N. gonorrhoeae e trés vezes mais numa infecdo por C. trachomatis, por exemplo
(Kalichman et al. 2011).

O HIV aloja-se nas células TCD4 do sistema imunolégico e a consequente limitagcdo
resultante diminui a capacidade de orquestrar uma resposta imunolégica eficaz a
qualquer infecdo que possa vir a existir (Kalichman et al., 2015; Saharia & Koup,
2013). As células TCD4 sao as células alvo deste virus no organismo humano, quando
ocorre uma nova infecdo, o sistema imunoldgico desencadeia uma resposta em que

ocorrem outras reagdes, como o0 aumento da producdo de TCD4 e carga viral do HIV


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jespers%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25289640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saharia%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24243010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koup%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24243010

no organismo. Para individuos com infecdo pelo HIV, mas ndo infetados com uma
IST, a baixa imunidade provocada pela destruicdo dos TCD4 aumenta a
vulnerabilidade do organismo, deixando - 0 mais propicio a novas infe¢des, quando

em contato com um parceiro sexual infetado pelo HIV (Machado et al., 2014).

As IST ulcerativas como a sifilis provocam lesdes no tecido da mucosa, a quebra desta
barreira aumenta a exposi¢éo ao risco, uma vez que abre uma nova via de transmissao.
Para além disso, hd um processo inflamatorio que recruta celulas da imunidade inata
ao local da infecdo. Estas células atuam na inflamacéo e na ativacdo das células TCD4
e a inflamacéo produz ainda citoquinas que também ativam e atraem TCD4 ao local da
infecdo (Carlson et al., 2011; Schust et al., 2015). Nas IST ndo ulcerativas, mesmo
ndo havendo rutura do tecido da parede das mucosas ha um processo inflamatoério que
leva ao aumento das células TCD4 no local da infecdo. Para além disso, as IST podem
causar hemorragias genitais, aumentando o risco de exposicdo ou de transmissdao do
HIV durante o contato sexual (Malott et al., 2013; Mayer & Venkatesh, 2011).

Em 2009 e durante dois anos, Tobian e colaboradores efetuaram um estudo de coorte
no Uganda, cujo publico-alvo eram homens, tendo descrito uma taxa de seroconverséo
para o HIV de 1,09%. Esta esteve estreitamente associada a seroconversao para HSV-
2, com mais da metade (56%) das infe¢bes por HIV e HSV-2 a ocorrerem no mesmo
periodo. Em 25% dos casos, a infecdo pelo HIV precedeu a infecdo pelo HSV-2 e em

19% dos casos a situacao foi inversa.

1.6. IST de origem bacterianas

Como anteriormente dito, existem varias bactérias que originam IST e que na sua
maioria reagem negativamente a coloracdo de Gram. O periodo de incubacdo varia de
acordo com o agente etioldgico, por exemplo, de 3 a 7 dias no cancroide ou cancro
mole ou de 3 a 180 dias na donovanose ou granuloma inguinal (Cook & Zumla 2003,
Murray et al., 2009; Unemo et al. 2011)

Nesse grupo de bactérias destacam-se:
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1.6.1. Haemophilus ducreyi

H. ducreyi € um cocobacilo, de coloracdo negativa na técnica Gram, patogénico
apenas para 0 homem, que origina o cancro mole ou cancroide e apresenta um periodo
de incubacdo que pode variar entre 4 a 10 dias. Esta infecdo &€ normalmente
sintomética e carateriza-se pela presenca de Ulceras genitais e adenopatias inguinais
muito dolorosas que podem permanecer desde a 1% semana até 3 meses apds 0s
primeiros sintomas (Beiras et al., 2016; Lindeman et al., 2014). A doenca ndo esta
documentada nos dados estatisticos da OMS e estudos sobre a sua epidemiologia séo
escassos, em parte pela dificuldade no seu diagndstico laboratorial. No entanto, sabe-
se que é endémica da Africa Subsariana, Asia e Caraibas (Leduc et al., 2011). Tendo
em conta a sua baixa taxa de transmissdo, a eliminacdo do cancroide faz parte dos
objetivos do milénio propostos pela OMS (WHO, 2013). O diagndstico laboratorial
que se efetua atraveés da microscopia e da serologia apresenta baixa sensibilidade e
especificidade, ndo sendo por isso recomendavel. A cultura foi considerada “gold
standard” para o seu diagnostico laboratorial, mas o aparecimento e a evolucdo dos
NAAT (nucleic acid amplification test) mostrou que a sensibilidade do isolamento era
apenas de 75%. Os NAAT seriam atualmente os testes ideais para o diagndstico,
apresentando sensibilidade e especificidade de 100 %, mas ndo estdo comercialmente
desenvolvidos, pelo que o diagnostico do cancroide é atualmente um diagndstico
clinico (WHO 2013).

N&o existem vacinas para a prevencdo desta infecdo e o tratamento é feito com
antibidticos, sendo recomendada uma dose Unica de ciprofloxina 250 mg
intramuscular ou uma dose Unica de azitromicina 1g por via oral, ou duas doses de
ciprofloxina 500 mg durante trés dias por via oral ou eritromicina 500 mg quatro vezes
por dia durante sete dias (CDC, 2015).

1.6.2. Klebsiella granulomatis

K. granulomatis é o agente etiol6gico da donovanose ou granuloma inguinal. A sua
morfologia é de um cocobacilo, intracelular obrigatério, ndo formador de esporos. O
periodo de incubacéo é bastante variavel, sendo descrito periodos de 3 dias a 6 meses.
A sua manifestacéo clinica € a de uma ulcera local de inoculacao, que pode ser genital,
oral, anal ou mesmo fora das regides genitais, sendo caracterizada por

linfoadenopatias, Ulceras e outras lesdes na pele. Quando nédo tratada, pode originar
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mutilacdo genital, edemas nos vasos linfaticos ou em casos raros disseminacéo
sistémica (Richens, 2006; O'Farrell, 2002; Wahal & Tuli, 2013).

O diagnostico é essencialmente pela sintomatologia (diagnostico clinico), ou
raramente através da histopatologia com coloracBes especiais. A cultura de K.
granulomatis s6 é possivel em laboratdrios especializados. A visualizagdo
microscopica € possivel com a coloracdo de Giemsa, na qual se apresenta com uma
coloracdo bipolar que se parece com um alfinete de dama, 0s quais se chamam corpos
de Donovani, mas é pouco sensivel. Os NAAT, nomeadamente a técnica de PCR

também sdo utilizados, mas ainda ndo estdo totalmente otimizados (WHO, 2013).

O tratamento recomendado consiste em azitromicina 1g por semana ou 500 mg por
dia, pelo menos por 3 semanas e até as lesdes cicatrizarem completamente. Em
regimes alternativos recomenda-se doxiclina 100 mg ou ciproflaxacina 750 mg duas
vezes dia, por via oral e eritromicina 500 mg quatro vezes por dia, ambos pelos menos

por 3 semanas e até as lesdes cicatrizarem completamente (CDC, 2015).

1.6.3. T. pallidum

A sifilis, doenca causada por T. pallidum aparece em escritos biblicos. Assim como
nos da civilizacdo chinesa antiga, onde também ocorre a descri¢do da sifilis cutanea,
aparecendo por vezes descrita como lesdes semelhantes a tuberculose e a lepra. Nao
existe mencdo nos manuscritos das antigas civilizacbes americanas e sendo
desconhecida na Europa até ao século XV (Barroso et al., 2014). A sua introdugo no
velho continente estd envolta em duas teorias relacionadas com os descobrimentos e
com a rota de escravos: uma das hipoteses refere que foi trazida por marinheiros que
regressaram da Ameérica durante os descobrimentos e que a terdo adquirido durante o
contacto com nativos locais; a outra relaciona a sua origem com o transito triangular
de escravos entre a Africa, Europa e América (Barroso et al., 2014). A verdade é que o
impacto social causado pela “doenga” no territorio europeu foi enorme, sendo que
frequentemente as lesbes por ela causada terminavam em morte. Até ao século XVII
foi frequentemente confundida com a gonorreia, até que em 1905 Fritz Schaudinn e
Erich Hoffmam identificaram T. pallidum como o agente etioldgico da doenca
(Barroso et al., 2014; Cook & Zumla, 2003).
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T. pallidum pertence a ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae, género
Treponema, espécie T. pallidum, subespécie T. pallidum pallidum. E uma bactéria de
coloracdo de Gram-negativa, anaerobia facultativa, catalase negativa, que tem como
unico hospedeiro o homem e nédo é capaz de crescer em meios artificiais (Murray et
al., 2009; Barroso et al., 2014; Giacani et al., 2014). Este agente patogénico possui de
6 a 15 espirais espagados e regulares, um comprimento de 5 a 15 pm e um didmetro de
0,1 a 0,5 um. N&o possui lipopolissacarideos na membrana exterior e a sua viruléncia
é conferida por um conjunto de 12 proteinas da membrana e por hemolisinas (Barroso
et al., 2014). Estas proteinas tém a capacidade de ativar o sistema imunoldgico, mas
devido a sua pouca especificidade os anticorpos produzidos sdo pouco eficazes e ndo
protegem contra uma nova infecdo (Barroso et al., 2014, Murray et al., 2009).

A sifilis desenvolve-se em trés fases, nas quais estdo presentes sintomas clinicos,
separadas por periodos assintométicos ou de sifilis latente, cuja sintomatologia se
agrava a cada fase (Carlson et al., 2011).

Sifilis primaria: a infecdo tem um periodo de incubacdo de 10 a 90 dias.
Normalmente, o primeiro sintoma aparece por volta das trés semanas ap6s a infecao,
surge como uma Ulcera solitaria, indolor e dura, designada por sifiloma ou cancro
duro. Esta pode localizar-se nas regides genitais, perianal ou cervical, durando entre 4
a 6 semanas e cura-se espontaneamente, podendo evoluir para sifilis secundaria,
quando ndo tratada (Chandrasekar et al., 2017; Karnath, 2009; Carlson et al., 2011).

Sifilis secundaria: desenvolve-se 2 a 12 semanas depois do desaparecimento da
Ulcera priméria. Biologicamente é caracterizada pelo aumento e disseminacdo dos
treponemas. Em relagdo a sintomatologia, surgem varias papulas e Ulceras na pele e
mucosas que podem ser similares a lesGes de outras doencas e em alguns casos
quadros clinicos idénticos aos de hepatite ou meningite. Este estadio da doenca pode
durar até 24 meses e curar-se naturalmente ou entrar num periodo de laténcia
assintomatica que pode durar varias décadas. Neste periodo de tempo podem ocorrer
recaidas e tornar-se ativa (Chandrasekar et al., 2017; Karnath, 2009; Carlson et al.,

2011). A sifilis secundaria € o periodo mais infecioso da infecéo por T. pallidum.

Sifilis terciaria: cerca de 40 % dos casos de sifilis latente progridem para uma sifilis
tercidria. Nesta fase, surgem lesGes graves relacionadas com a localizagdo e fungéo

dos 6rgdos atingidos, como o sistema cardiovascular, o sistema nervoso, a pele, 0s

13


https://pt.wikipedia.org/wiki/Anaerobiose

0ssos ou o figado. Geralmente esta fase ndo € infeciosa (Chandrasekar et al., 2017;
Karnath, 2009; Carlson et al., 2016).

Sifilis congénita: a sua transmissao € da mae para o filho ou durante parto. O feto ou
recém-nascido infetado pode ter lesdes de varios graus e em diversos 6rgdos, causando
a morte intrauterina ou entdo o nascimento de um nado morto. Os recém-nascidos com
sifilis podem apresentar sintomas na altura do seu nascimento ou ser assintomaticos.
Os sintomaticos podem apresentar sintomas como petéquias, hepatoesplenomegalia,
exsudado nasal sanguinolento, problemas 6sseos, nariz em sela (Newman et al., 2013).
Quanto aos que nascem com infecdo por T. pallidum, mas sem sintomatologia, podem
mais tarde desenvolver problemas neurol6gicos, motores por deficiéncia no
desenvolvimento do esqueleto e dos musculos e dentes Hutchinson. A sifilis congénita
pode ser totalmente prevenida se diagnosticada e tratada atempadamente durante a

gravidez (Blencowe et al., 2011).

Sifilis latente: esta fase pode durar anos ou mesmo o resto da vida do individuo, sendo
subdividida em fase de laténcia precoce quando se tem uma fase assintomatica de até
um ano apos adquirir a infecdo e tardia se este periodo tiver uma duracdo maior do que
um ano. Ao longo do estadio de laténcia podem surgir recaidas e o doente tornar-se
infecioso, com mais de 90% destas a ocorrerem no primeiro ano. Quando ndo tratado,
o doente infetado pode recuperar dos sintomas dos estadios primario e secundario,
entrando numa fase sintomatica (Chandrasekar et al., 2017; Karnath, 2009; Carlson et
al., 2011).

No diagnostico ndo é possivel a realizacdo da cultura, uma vez que T. pallidum néo se
desenvolve em meios artificiais. A visualizagdo microscopica pode ser feita por exame
direto (pouca sensibilidade) em fundo escuro ou por imunofluorescéncia direta a partir
de raspados das lesGes. Atualmente, a serologia € o método de referéncia para o
diagndstico da sifilis, detetando anticorpos anti-T. pallidum através de métodos nédo
treponémicos e treponémicos (Baron et al., 2013; WHO, 2013).

Os métodos ndo treponémicos tém como finalidade a detecdo de anticorpos contra
lipidos da superficie celular dos treponemas e lipidos de células infetadas do
hospedeiro. Estas técnicas ndo sdo especificas, pois utilizam um antigénio de
cardiolipina, leticina e colesterol comum a todos os treponemas, o qual pode reagir

também em casos gravidez e em outras infecGes treponémicas, virais ou doencas
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autoimunes. As técnicas de RPR (Rapid Plasma Reagin) e VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) sdo as mais utilizadas e com melhor relacdo custo/beneficio
(Morshed & Singh, 2015; WHO, 2013).

A técnica de RPR utiliza particulas de carvao ativadas com antigénios, a flutuagdo é
observada a olho nu e pode ser efetuada com o plasma sanguineo, enquanto que a de
VDRL requer que o soro se mantenha a 56 © C durante 30 minutos e a aglutinacéo sé é

observavel ao microscopio. (Baron et al., 2013; WHO 2013).

Tanto a técnica de VDRL como a de RPR ndo sdo capazes de detetar a sifilis numa
fase muito precoce e por vezes também na fase tardia, tornando-se reativas a partir da
segunda ou terceira semana apos a infecdo. Estes testes apresentam uma sensibilidade
de entre os 78 e 86% na sifilis priméria, de 100% na sifilis secundéaria e entre 95 e
98% na sifilis terciéria e a sua especificidade varia entre os 85 e 99% (Chandrasekar et
al., 2017). O fato de ndo serem espécie-especificos € uma desvantagem, pelo que
devem ser sempre confirmados com um teste treponémico. A possibilidade de
visualizacdo a olho nu e por ter a suspensdo de anticorpos ja pronta, faz com que o
RPR seja o mais utilizado dos testes ndo treponémicos. Se o tratamento for eficaz
podem tornar-se negativos entre 6 a 20 meses apds a infecdo (Baron et al., 2013;
WHO 2013; Morshed & Singh, 2015;).

Os testes treponémicos utilizam como antigénio o proprio T. pallidum, sendo por esta
razdo mais especificos do que os ndo treponémicos. Na generalidade, servem para
confirmar os resultados destes e mantém-se reativos na sifilis tardia e mesmo em
doentes sob terapéutica. Os testes FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption) e TPHA (T. pallidum Hemmaglutination) sdo os mais utilizados, assim
como o TPPA. O TPI (T. pallidum Imobilization) é o teste de referéncia, mas a
necessidade de treponemas vivos inviabiliza a sua utilizacdo para o diagnostico
quotidiano. De entre estas técnicas, 0 FTA-ABS é o primeiro que se torna reativo na
sifilis primaria (Baron et al., 2013; WHO, 2013).

Todos os testes treponémicos utilizam como antigénio a estirpe de Nichols de T.
pallidum inativada. Na técnica de FTA-ABS, a reagdo é observada com marcadores
fluorescentes e com microscopia de fluorescéncia, o que faz com que nao seja um
método acessivel em grande parte dos laboratorios de diagnostico ou nos paises de
baixa renda (Baron et al., 2013; WHO 2013). Além disso, ¢ um método mais
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subjetivo. Este teste tem uma sensibilidade de 84% na sifilis priméria e de quase 100%

nos outros estadios. A especificidade é de 96% (Chandrasekar et al., 2017).

O teste de TPHA utiliza eritrocitos de peru ou galinha contaminados com T. pallidum
como antigénio, provocando uma aglutinagdo em soros infetados por este
microrganismo. A facilidade de execucdo e de interpretacdo do resultado torna-o o

método mais utilizado para a confirmacéo da sifilis (Baron et al., 2013; WHO 2013).

Um leque alargado de testes para o diagnostico laboratorial da sifilis existe ainda,
como os testes imunoenzimaticos (EIA), imunoblot, os NAAT e os testes rapidos
(POCT do inglés: Point-of-care). O teste imunoenzimatico EIA geralmente utiliza
proteinas de membrana, como TpN 15, TpN 17 ou TpN 47 como antigénios e tem a
grande vantagem de ser automatizavel, permitindo o estudo de vérias amostras em
simultédneo. Por isso, é muito utilizado em laboratérios com grande ndmero de
amostras. Os testes imunoblot tém alta sensibilidade e utilizam como antigénios as
proteinas recombinadas TpN 47, TpN 17, TpN 15 e TmpA, detetadas com anticorpos
anti-humanos marcados com uma enzima (Sambri et al., 2011). Os POCT séo de facil
execucdo e leitura, e podem ser utilizados em amostras de sangue total, soro ou plasma
em areas de poucos recursos. A sua leitura pode ser efetuada em menos de 30 minutos.
O armazenamento e transporte podem ser a temperatura ambiente, 0 que permite a sua
utilizacdo em areas remotas. Os métodos de biologia molecular como a técnica de
PCR néo sdo recomendados em casos suspeitos e/ou ainda nos primeiros dias da
infecdo, na sifilis congénita e na neurosifilis (Grange et al., 2012; WHO 2013). Esta
metodologia ndo apresenta ainda uma grande sensibilidade e especificidade a ndo ser

nas lesdes de sifilis primaria e secundaria (Castro et al., 2008; Castro et al., 2014).

A terapéutica para a sifilis primaria, secundaria e sifilis latente precoce ou coinfeccao
com HIV consiste numa dose Unica intramuscular de penicilina G benzantina de 2,4
milhdes de unidades. Em casos de neurosifilis, aplicam-se de 18 a 2,4 milhdes de
unidade de G benzantina por dia, divididos por 3 ou 4 milhGes de unidades a cada 4
horas durante 10 a 14 dias. Na sifilis congénita, aplicam-se de 100 a 150 mil unidades
de penicilina G cristalina por kg por dia, administrados de 12 em 12 horas nos
primeiros 7 dias e depois de 8 em 8 horas até completar 10 dias. Na sifilis terciaria e
latente tardia recomendam-se trés doses de penicilina G benzantina de 2,4 milhdes de
unidades, por via intramuscular espagados por uma semana entre si (CDC 2014, WHO
2016).
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1.6.4. N. gonorrhoeae

A uretrite provocada por N. gonorrhoeae € mencionada em escritos da China antiga e
no Velho Testamento. O nome deriva das palavras gregas gono (semente) e rhoia
(fluir), e significa “fluir do sémen” (Barroso et al., 2014). O seu reconhecimento como
infecdo adquirida através do contacto sexual deve-se a Galeno no século Il. Albert
Neisser observa-a em 1879 em exsudados uretrais e conjuntivais purulentos e
Leistikwon's & Loffler’s conseguem isola-la em 1882, pela primeira vez (Hung &
Christodoulides, 2013;).

Este microrganismo pertencente a familia Neisseriaceae, género Neisseria, € o agente
etiolégico da gonorreia, que tem um periodo de incubacdo de 2 a 5 dias, € um
diplococo que cora de forma negativa com a coloracdo de Gram, aerdbico estrito,
imével e ndo formador de esporos. As suas coldnias diferem entre si pela morfologia,
opacidade, tamanho e cor, sendo denominado de T1 a T5 (T1 e T2 virulentas e T3, T4
e T5 ndo virulentas) (Barroso et al., 2014). Na sua estrutura apresenta: uma membrana
externa constituida por polifosfatos que pode desempenhar a funcdo de cépsula, uns
pili que conferem a viruléncia, um grupo de proteinas da membrana onde se destacam
a proteina I cujos serotipos sdo utilizados na classificacdo epidemioldgica, as proteinas
Il que sdo opacas e estdo presentes nas colonias T3 a T5 e a proteina Il que serve
como protecdo. O lipopolissacarido LPS com atividade endotdxica e a parede
peptidoglicana que contribuem para uma resposta inflamatéria sdo também
componentes de N. gonorrhoeae (Murray et al., 2009; Cook & Zumla, 2003).

A viruléncia é conferida pelos pili e por mediares de adesdo, que bloqueiam a ligagdo
das células fagocitéarias. Os pili, P Il e os lipopoligossacaridos conferem a N.
gonorrhoeae uma grande capacidade de variacdo antigéenica, possibilitando reinfecdes
em curtos espacos de tempo. A resposta imunoldgica humoral é caracterizada pela
producdo de IgA, IgM e IgE (Murray et al., 2009; Cook & Zumla, 2003).

A infecdo gonococica pode ser assintomética ou desencadear uma infecdo genital,
uretral ou faringea, dependendo da sua localiza¢do anatémica. O risco de desenvolver
gonorreia apos exposicdo varia entre 20% nos homens e 40% nas mulheres, sendo
muitas vezes assintomatica no sexo feminino e com sintomas ndo especificos nas
infecBes da faringe e do reto (Wagenlehner et al., 2016). Nos homens é uma infecéo

urogenital caracterizada por corrimento uretral e disdria, podendo ocorrer epididimite
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aguda (Xiong et al., 2016). A infecdo nas mulheres € assintomatica em 80% dos casos
e afeta principalmente o epitélio endocervical, causando cervicite, endometrite e
infecdo das trompas de Falopio (Walker & Sweet, 2011; Xiong et al., 2016). Na sua
forma mais grave pode causar doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectopica e
infertilidade. Ocasionalmente ainda ocorre conjuntivite gonocdcica, gengivite e
formac&o de abscessos cutaneos. E passivel de transmissdo vertical, originando mais
frequentemente conjuntivite gonococica (ophtalmia neonatorum), que por vezes, pode

ocasionar cegueira infantil em recém-nascidos (Hung & Christodoulides, 2013;).

O seu diagnostico laboratorial microscépico faz-se através da técnica de coloracéo de
Gram, a partir de zaragatoas com exsudado dos locais da infegdo, com a visualizagdo
de diplococos de coloracdo de Gram-negativos, dentro dos polimorfonucleares. A
sensibilidade e especificidade variam entre 95% e 97% nos homens, mas nas mulheres
esses nlimeros descem para 40 e 60 %, respetivamente. E 0 método de diagndstico
indicado para os casos de uretrite purulenta no homem, conjuntivites e artrites
purulentas, sendo pouco sensivel nos casos de exsudados anais, faringeos e nas lesdes
da pele e nos exsudados cervicais na mulher (Baron et al., 2013; WHO 2013; WHO
2016)

Considerada ainda hoje o “gold standard” (sensibilidade 95% e especificidade 97%)
para a identificacdo de N. gonorrhoeae, a cultura utiliza meios seletivos enriquecidos
com suplementos nutricionais, contendo ainda antibidticos para inibir o crescimento
da flora saprofita urogenital, como o Thayer-Martin, Martin-Lewis e 0 New York City
(Papp et al., 2014). Depois de semeadas, devem ser colocadas a temperatura de 37° C
com 3-5 % de CO., em locais himidos. As colonias jovens sdo pequenas, convexas,
cinzentas e de bordos regulares, ficando irregulares e opacas de acordo com a
passagem do tempo, sendo o teste da oxidase positivo (Baron et al., 2013; WHO 2013;
WHO 2016).

Técnicas para a detecdo de antigénios como por exemplo de ELISA, séo usadas para o
diagnostico presuntivo. Nos métodos de biologia molecular, o mais utilizado € a
técnica de PCR, que apresenta uma elevada sensibilidade e especificidade, para além
de ser possivel a utilizacdo de urina como amostra. Estas técnicas sdo recomendadas
apenas para o0 rastreio deste microrganismo, onde a facilidade de utilizacdo de
amostras de urina é uma mais-valia, uma vez que a cultura & muito importante pela

possibilidade de execucdo dos testes de sensibilidade aos antibidticos (Baron et al.,

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiong%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26975933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiong%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26975933

2013; WHO 2013; WHO 2016). As técnicas utilizadas para o diagndstico de N.
gonorrhoeae, assim como a natureza de cada amostra, a sensibilidade e especificidade
estdo descritas na Tabela 2.

Umas das grandes preocupacdes no que diz respeito a N. gonorrhoeae é o
desenvolvimento de resisténcias aos sucessivos antibioticos que vao sendo utilizados
no seu tratamento, sendo que atualmente se recomenda como primeira linha de
tratamento uma combinacdo de dois antibidticos, uma dose unica de ceftriaxona 250
mg injetavel e uma oral de azitromicina 1g. Em alternativa recomenda-se uma dose

Unica oral de cefixima 400 mg e azitromicina 1g (CDC 2015).

Tabela 2: Testes para o diagnostico de N. gonorrhoeae; tipo de amostra/ sensibilidade

e especificidade

Técnicas

Microscépio  Cultura NAAT
Natureza da amostra
Exsudado endocervical Sim Sim Sim
Exsudado vaginal Néo Sim Sim
Exsudado uretral Sim Sim Sim
Exsudados retal Né&o Sim Né&o
Exsudado orofaringe Néo Sim Né&o
Exsudado conjuntival ~ Sim Sim Né&o
Urinas (mas.; fem.) Néo Sim Sim
Resultados execucéo
Sensibilidade Baixa — alta Média — alta Elevada
Especificidade Média — alta Elevada Media — elevada

Adaptado ; WHO de Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human

immunodeficiency virus; WHO 2013; em
http://who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505840/en/ 24/10/2016
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1.6.5. C. trachomatis

A clamidiase, infecdo provocada por C. trachomatis, é conhecida desde a antiguidade,
sendo o tracoma ocular por ela provocado descrito na Antiguidade em papiros
egipcios. Em 1907, Halberstaeder e von Prowazek identificaram pela primeira vez C.
trachomatis numa amostra de um individuo com tracoma ocular, inoculado em tecidos
da conjuntiva de um orangotango. Devido as caracteristicas do seu ciclo celular foi
descrito como um protozoario e depois como um virus de grande dimensdo, sendo
classificado como bactéria na década de 60 do século passado (Barroso et al., 2014;
Cook & Zumla, 2003).

C. trachomatis pertence a ordem Chlamydiales, familia Chlamydiaceae, género
Chlamydia. Este microrganismo é uma bactéria de pequenas dimensfes, que se
comporta como parasita intracelular obrigatdrio, cora negativamente na coloragdo de
Gram e ndo reage no teste da catalase, tendo um polimorfismo incluido no ciclo de
vida que é unico (Murray et al., 2009; Barroso et al., 2014;). Durante o seu ciclo de
vida apresenta duas formas, com estruturas e funcionalidades diferentes, os corpos
reticulares (CR) e os corpos elementares (CE). A sua viruléncia provém de um grupo
amplo de antigéenios, quase todos de localizacio membranar, destacando-se
lipopolissacarideos-LPS comuns ao género Chlamydia, o antigénio espécie-especifico,
gue € a maior proteina da membrana, e antigénios de tipo que sdo as proteinas MOMP.
A bactéria apresenta 18 serotipos, sendo que os de A a C correspondem ao tracoma, 0s
D a K as infe¢fes urogenitais e oculares e L1, L2, L3 ao Linfogranuloma Venéreo
(LGV). O seu periodo de incubacdo varia entre 10 a 15 dias (Barroso et al., 2014;
Cook & Zumla, 2003; Murray et al., 2009).

A infecdo por C. trachomatis é sintomaticamente semelhante a infecdo por N.
gonorrhoeae, podendo originar sequelas mais graves, principalmente nas mulheres.
Cerca de 70 a 90% das infecdes em mulheres sdo assintomaticas. Quando sintomatica
caracteriza-se por corrimento endocervical purulento, hipertrofia do colo uterino,
endometrite, dor e sangramento apos a relagdo sexual (Vasilevsky,et al., 2014; Elwell
et al., 2016). No entanto, quando ndo tratada, cerca de 20 a 40% evolui para doenga
inflamatdria pélvica, podendo também originar uma gravidez ectdpica, aborto e

infertilidade (Malhotra et al., 2013). Nos homens, a infe¢do por C. trachomatis tem
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como sintomas corrimento uretral, disuria, orquite e em alguns casos infertilidade
(Redgrove et al., 2014;).

A doenca no recém-nascido atinge cerca de 30% dos filhos de mées infetadas,
desenvolvendo manifestagBes clinicas como a conjuntivite e a pneumonia. A
conjuntivite aparece entre 0s 5 e 14 dias de vida, podendo apresentar-se apenas com
sintomas leves com exsudado aquoso ou entdo desenvolver uma conjuntivite
mucopurulenta grave, que poderd provocar perda da visdo com a cicatrizacdo de
cérnea. A pneumonia ocorre em bebés entre 1 e 3 meses, em alguns casos graves
associados a apneia, asma e doenca pulmonar crénica na vida adulta, podendo em

casos mais graves causar a morte (Adachi et al., 2016; Rours et al., 2011).

A visualizacdo microscopica de C. trachomatis faz-se pela coloracdo de Giemsa, mas
como esta metodologia apresenta uma baixa sensibilidade (Baron, 2013; WHO 2013).
A cultura, pelo contrério, apresenta uma especificidade de quase 100%. No entanto, a
sua sensibilidade e o facto de ser intracelular exige que a colheita e o transporte sejam
feitos de forma rigorosa. Também pela sua caracteristica intracelular obrigatoria ndo
se reproduz nos meios de cultura habituais, mas sim em meios com células (Baron,
2013; WHO 2013).

Os NAAT foram desenvolvidos para ampliacdo dos acidos nucleicos a partir de
DNA/RNA da C. trachomatis. Atualmente, sdo as técnicas mais indicadas para o seu
diagnostico, porque apresentam uma maior especificidade e sensibilidade. Entre esses
métodos, o mais utilizado (muitas vezes inacessiveis em paises pobres devido ao alto
custo) é a técnica de PCR, feita de forma classica ou em tempo real, que deteta e
amplifica o plasmideo criptico de C. Trachomatis (pCT) e o gene ompl (Jalal et
al.,2006; Vasilevsky et al., 2014; Baron, 2013; WHO, 2013). As técnicas utilizadas
para o diagnostico de C. Trachomatis, assim como a natureza de cada amostra, a

sensibilidade e especificidade estdo descritas na tabela 3.

Para o tratamento das infe¢des genitais recomenda-se uma dose oral Unica de 1 g de
azitromicina ou duas doses diaria de doxiciclina 100 mg por 7 dias e para as infegdes
retais recomenda-se duas doses diaria de doxiciclina 100 mg por 7 dias por via oral.
Em regimes alternativos, tetraciclina 500 mg, eritromicina 500 mg ambos quatro vezes
por dia durante 7 dias, ofloxacina 200-400 mg, por via oral duas vezes por dia e

durante 7 dias. Em recém-nascidos recomenda-se azitromicina 20 mg por quilograma
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por dia numa dose diaria por 3 dias e em regime alternativo eritromicina 50 mg por
quilograma dia divididos por duas doses diarias durante 14 dias (CDC 2016; WHO,
2016).

Tabela 3: Testes para o diagnostico de C. Trachomatis: tipo de amostra/ sensibilidade
e especificidade

Técnicas
EID Cultura NAAT POC
Natureza da amostra
Exsudado Sim Sim Sim Sim
endocervical
Exsudado vaginal N&o Nao Sim Sim
Exsudado uretral Sim Sim Sim Sim
Exsudados retal Sim Sim Né&o Né&o
Exsudado orofaringe ~ Sim Sim Né&o Né&o
Exsudado conjuntival ~ Sim Sim Néo Néo
Urinas (mas.; fem.) Né&o Né&o Sim Né&o
Resultados execucéo
Sensibilidade Baixa Média Muito Baixa
Media alta Alta Meédia
Especificidade Media Muito Muito Muito
Alta Alta Alta

Adaptado WHO; de Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human

immunodeficiency virus; WHO 2013; em
http://who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505840/en/ 24/10/2016

1.6.6. Linfogranuloma venéreo (LGV)

O LGV e causado pelos serotipos L1, L2 (L2a, L2b) e L3 de C. trachomatis. Sendo
conhecido também por bubo tropical, é uma infecdo endémica nas regides subtropicais
e tropicais do globo, mas nos ultimos anos foram registados casos nos Estados Unidos
da América, na Europa e na Australia sob a forma de proctite (Ceovic & Gulin, 2015;
Ronn et al., 2014;). A maioria dos casos registados na Europa e na América do Norte

foram identificados em HSH, frequentemente HIV positivos, na sua maioria infetados
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com o virus da hepatite C, pertencentes ao subtipo L2b do serotipo L de C.
trachomatis (Ceovic & Gulin, 2015).

O LGV pode afetar qualquer idade, mas é mais frequente na populacéo entre os 15 e
40 anos onde se encontra a maioria da polucdo sexualmente ativa (Ceovic & Gulin,
2015).

O periodo de incubacdo varia entre 3 a 30 dias, desenvolvendo-se em trés estadios. A
primeira lesdo é uma Ulcera indolor, com erosao superficial, a qual pode ndo existir ou
passar despercebida. A segunda fase desenvolve entre 2 a 6 semanas ap0s O
aparecimento da lesdo primaria e dependendo do local da mesma, pode causar uma
sindrome (inflamacdo e abcessos) inguinal ou anoretal. A terceira fase € caracterizada
por aparecimento de abscessos periretais, inflamacéo e destruicdo dos tecidos (Bébéar
& Barbeyrac, 2009;).

O diagnéstico pode ser dificil de efetuar sem apoio laboratorial, mas nas regides em
que este ndo existe ou € limitado, este € essencialmente clinico, associando-se o
periodo de incubacdo ao aspeto da lesdo e as adenopatias inguinais. O diagnostico
laboratorial pode ser feito através da pesquisa de anticorpos, da cultura e de testes de
amplificacdo de acido nucleico NAAT (Morré et al., 2005; Ceovic & Gulin, 2015;
WHO 2013). Para a identificacdo do gene pmp do serotipo L, os NAAT (PCR em
tempo real) sdo os testes que apresentam maior sensibilidade. Na pesquisa de
anticorpos, o teste de microimunofluorescéncia é o Unico que consegue detetar IgM e
IgG espécie-especifico para as diferentes espécies do género Chlamydia; um teste cujo
resultado apresenta titulos > 1:256 sugere a presenga de LGV (Ceovic & Gulin, 2015;
WHO 2013).

A terapéutica recomendada consiste em duas doses didria de 100 mg de doxiciclina
durante 21 dias. Em alternativa é aconselhada a utilizacéo de azitromicina 1g por via
oral, uma vez por semana durante 3 semanas, segundo as indica¢cdes da OMS em 2016
ou eritromicina 500 mg duas vezes por dia durante 21 dias consoante as
recomendagdes do CDC (CDC 2015; WHO 2016).
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2. Justificacao/ objetivos do estudo

2.1. Justificacdo

Cabo Verde é um pais insular situado no Oceano Atlantico na costa ocidental africana
a 500 km do Senegal. A superficie terrestre é de 4033 km2, a populagdo de 512 173
habitantes, com uma distribuicdo quase que igualitaria entre os dois sexos (50,2 %
feminino e 49,8% masculino), sendo a idade media de 27,50 anos (RNS 2013; INE
2015). Socioculturalmente, a populagéo segue as normas judaico-cristds, com forte
presenca das tradicOes africanas (Veiga, 2011).

Em 2008, o pais deixou de ser considerado um pais pobre, passando ao grupo de
paises de desenvolvimento médio. Cabo Verde ocupa atualmente a posi¢do 122 no
ranking de desenvolvimento humano, com uma esperanca média de vida de 71 anos e
uma literacia perto dos 87% (MSCV 2013; Veiga, 2011).

Os indicadores da satde da populacdo cabo-verdiana melhoraram significativamente,
estando muito perto de conseguir todos os objetivos do milénio relativamente a satde
(WHO 2015). No entanto, no que diz respeito as IST, com excecdo do HIV, nédo se
conhece a sua situacdo epidemioldgica. A nivel institucional, os programas e projetos
sobre as IST sdo controlados por diversas instituicbes: o Comité de Coordenagdo e
Combate a SIDA (CCS-SIDA) e o Plano Nacional de Luta contra a Sida (PNLS) no
que diz respeito ao HIV e as hepatites, enquanto que as restantes IST estdo a cargo do

Programa Nacional de Satde Reprodutiva.

A ilha de Sao Vicente pertence ao grupo das ilhas de Barlavento, estando situada na
regido norte do pais. Com uma érea de 227 Km?, é a segunda ilha mais populosa de
Cabo Verde, com 76 610 habitantes. Povoada no século XIX, apresenta uma fusdo de
influéncias da colonizacdo portuguesa e inglesa e de cabo-verdianos vindos de outras
ilhas. A sua populacdo € maioritariamente urbana, apresenta um ambiente
cosmopolita, ligada ao mar e a dindmica do Porto Grande e da Baia do Mindelo. A sua

economia é baseada nos servigos e no comercio.

Em termos de estruturas de saude a ilha possui um dos Hospitais Centrais do pais, 0
Hospital Dr. Baptista de Sousa (HBS), o qual é de referéncia para a regido norte do
pais. Como no resto do pais, o sistema de saude na ilha & um sistema misto (servigos

prestados por entidades publicas e privadas), sendo o sistema de saude publica
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coordenado pela delegacia de saude local e constituido pelo HBS, cinco centros de
salde, um centro de satde reprodutiva e por postos sanitarios nas localidades rurais da
ilha.

Com a finalidade de completar a transi¢do epidemioldgica em que o pais se encontra,
sera necessario reduzir os indicadores negativos relativamente as doengas infeciosas e
a mortalidade materno-infantil. Por isso, € importante que se conheca a epidemiologia
das IST de modo a preparar programas de controlo das mesmas, ja que estas estdo
também diretamente relacionadas com problemas na salde materno-fetal e materno
infantil. Do mesmo modo, € importante conhecer a epidemiologia especifica das IST
no que se relaciona com determinados grupos populacionais, nos quais a dindmica de
transmissdo destas infecGes pode ser diferente. Neste contexto, a realizacdo de um
estudo de rastreio para as estas infecdes na comunidade e em grupos de risco,
caracterizando as IST bacterianas, nomeadamente identificando: fatores de risco, a sua
prevaléncia, os seus agentes etioldgicos e 0s procedimentos que se utilizam para o seu
diagnostico e tratamento serdo de grande beneficio para os individuos infetados;
contribuirdo para uma melhoria da sadde individual e publica da populacdo de Cabo
Verde na sua globalidade, uma vez que a) a cadeia de transmissao sera quebrada e b)
0s dados obtidos permitirdo que as estruturas de salde do pais reorientem, se

necessario, as suas normas e 0s seus recursos financeiros.
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2.2.0Dbjetivos

2.2.1. Objetivo geral

Caracterizar as infe¢Oes por N. gonorrhoeae, C. trachomatis e T. pallidum em utentes
do Hospital Baptista de Sousa (HBS), Delegacia de Saude de S&o Vicente (DSSV),
carro de colheitas movel da Associacdo Cabo-verdiana para a Protecdo da Familia
(Verd-Fam), num grupo de imigrantes que trabalham na Praca Estrela (PEI), e no
Centro de Planeamento de Saude Materna e Infantil (PMI), na ilha de Sdo Vicente em

Cabo Verde, atraves de dados recolhidos no estudo prospetivo.

Analisar e caracterizar a situacdo epidemioldgica das IST na ilha de Sdo Vicente em
Cabo Verde, utilizando dados fornecidos em formato digital pela Delegacia de Saude
(anos 2011 a 2015) e pelo Centro de Planeamento da Saude Materno Infantil e
Familiar (PMI) entre 2000 a 2016.

2.2.2. Objetivos especificos

Identificar e enumerar os fatores sociais, comportamentais e econémicos associados a

transmisséo das IST em grupos de risco S&o Vicente, Cabo Verde.

Conhecer o perfil epidemiol6égico das infecBes causadas pelas bactérias N.

gonorrhoeae, C. trachomatis e T. pallidum, na ilha de S&o Vicente, Cabo Verde;

Conhecer o perfil da sifilis congénita em Séo Vicente.

26



3. Materiais e Métodos

3.1.Tipo de estudo

O presente estudo € um estudo descritivo, com uma avaliacdo qualitativa e outra

quantitativa.

3.2. Estudo prospetivo
3.2.1. Critérios de incluséo

As estruturas de saude incluidas foram decididas com base na organizacao do sistema
de Saude em Séao Vicente. A Delegacia de Saude de Sao Vicente (DSSV), € a entidade
coordenadora dos centros de saude, tendo sido ela a indicar os centros e localidades a
serem incluidas no estudo. O inquérito e a colheita foram efetuados durante 20 dias
Uteis dos meses de agosto e setembro de 2016. No estudo foram incluidos todos os
individuos que ja tinham iniciado vida sexual e que autorizaram a inclusdo no mesmo
ap6s a sua compreensdo e assinatura de um consentimento informado. No caso de
idade inferior a 18 anos, o consentimento informado foi pedido ao responsavel pelo

menor que, em Cabo Verde, geralmente 0 acompanha a consulta.

3.2.2. Populagéo e amostra

A populacdo incluida no estudo prospetivo foi constituida por individuos que
afirmaram ter vida sexual ativa que recorreram aos servicos de salde e que ap0s a
explicacdo do mesmo e da assinatura do consentimento informado se disponibilizaram
de forma voluntéria a participar. Em toda a populacdo incluida neste estudo, foram
obtidos dados sociodemograficos através da resposta a um questionario (anexo 1). As
colheitas de sangue e urina ou sangue e exsudado vaginal formam efetuadas de acordo
com o sexo do participante para o diagnostico laboratorial das infegdes provocadas por
T. pallidum, C. trachomatis e N. gonorrhoeae. Para o estudo prospetivo as amostras
biolégicas foram colhidas em individuos presentes nos seguintes locais: Hospital
Baptista de Sousa (HBS), Delegacia de Saude de Sdo Vicente (DSSV), carro de
colheitas movel da Associacdo Cabo-verdiana para a Protecdo da Familia (VerdFam),
num grupo de imigrantes que trabalham na Praga Estrela (PEI), e no Centro de
Planeamento de Saude Materna e Infantil (PMI), na ilha de Sdo Vicente em Cabo
Verde.
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Na globalidade, a populacdo integrada no estudo prospetivo foi constituida por 108
individuos, distribuidos pelos centros de colheita acima mencionados. A abordagem
foi feita de forma individual a todos os individuos que se encontravam a espera para
serem atendidos no hospital, na delegacia e no PMI, nas respetivas unidades de
ginecologia e consultas pré-natal e aos que se dirigiram ao posto movel da VerdFam
nas deslocagdes as localidades. A colheita realizou-se ao longo de duas semanas,
sendo que na primeira semana se realizaram no DSSV (7), HBS (25), PMI (14) e na

segunda semana as do PEI (11) e na Verdfam (51) como descrita na Tabela 4.

Na DSSV, a populagéo foi constituida por mulheres gravidas (7) a espera de serem
atendidas pelos servicos de colheitas de andlises laboratoriais e/ou para as consultas
pré-natais. No HBS, foram abordados individuos (25) a espera de serem atendidos em
consultas de ginecologia. Este grupo de participantes foi constituido por mulheres com
sintomas de corrimento, por mulheres na consulta de rotina e por homens que as
acompanhavam a consulta. Mulheres e adolescentes gravidas (14) em consulta pré-
natal constituiram a populacdo do PMI. O grupo da VerdFam (51) integrou
participantes de localidades carentes da ilha e que estdo identificados pela institui¢éo

como pertencentes aos grupos de risco.

Tabela 4: Distribuicdo da populacdo integrada no estudo por local de colheita e

género.

Local de colheita NUmero de | Sexo feminino Sexo masculino
participantes

DSSV 7 7 0

HBS 25 20 5

PMI 14 14 0

PEI 11 7 4

Verdfam 51 25 26

Total 108 73 35
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3.2.3. Recolha dos dados demograficos

O questionario (anexo 1) aplicado aos individuos que aceitaram participar no estudo
estava dividido em trés seccdes. Da primeira seccdo constavam perguntas que tinham
como fim obter informagdes que caracterizassem o individuo e o seu meio familiar, na
seccdo dois eram sobre conhecimentos e hébitos relativamente a propria sexualidade e

na seccao trés sobre os conhecimentos acerca das IST.

O questionario era aplicado de forma individual, pelo técnico responséavel pelo estudo,
numa sala privada quando se tratava do contexto hospitalar ou huma &rea reservada e
separada quando se tratava do carro de colheita mével da Verde Fam. No decorrer do
estudo, sempre que era visivel a timidez de algum participante em responder a
algumas perguntas, explicava-se e deixava-se ser a propria pessoa a preenché-lo,
clarificando as duvidas sempre que solicitado.

3.2.4. Colheita e preparacéo das amostras biologicas

Sempre que possivel foram colhidas amostras de sangue e urina nos individuos do
sexo masculino e de sangue e exsudado vaginal nos do sexo feminino. No entanto,
algumas mulheres preferiram disponibilizar o 1° jato de urina em detrimento do

exsudado e em alguns ndo foi possivel obter todas estas amostras.

O sangue total foi colhido por puncdo venosa e colocado em tubos sem
anticoagulante, levados posteriormente para o laboratorio da Delegacia de Saude de
S&o Vicente, onde foram centrifugados durante 10 minutos a 1200 rpm, separando-se
0 soro para um microtubo de 1.5 ml. Os soros obtidos foram posteriormente
congelados a -20° C, até ao transporte para o Laboratério de DST no IHMT em

Lisboa.

Para a colheita do exsudado vaginal utilizaram-se zaragatoas estéreis, no Laboratorio
da Delegacia de Saude de Sdo Vicente foram introduzidas num tubo de 2 ml com meio
de transporte Sp2 (meio de glicose enriquecido com soro de cavalo), sendo em seguida
congelados a -20° C até ao transporte para o Laboratorio das DST no IHMT.

A urina (1° jato) foi colhida para contentores estéreis com tampa. No laboratério da
Delegacia de Saude de S&o Vicente, a urina foi centrifugada durante 10 min a 1200

rpm e os sedimentos colocados em tubos de 2 ml. Todas as amostras foram
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conservadas a -20° C até serem transportadas para o Laboratorio das DST no IHMT

em Lisboa.

3.2.5. Pesquisa de anticorpos anti T. pallidum

Para o diagndstico laboratorial de sifilis utilizou-se um teste ndo treponémico e outro

treponémico.

O teste ndo treponémico utilizado foi o RPR Macro-Vue™ RPR Card Tests da BD.
Em todas as amostras foi efetuada uma avaliacdo qualitativa, seguindo-se uma

avaliacdo quantitativa quando se observou reatividade.

Para a avaliacdo qualitativa usou-se 50ul de soro, espalhando-o pelo circulo do
cartdo, adicionando-se uma gota do reagente. Colocou-se no agitador rotatério a 100
rpm durante 8 min. As amostras foram consideradas como reativas ou ndo reativas na
presenca ou auséncia de aglutinacdo, respetivamente. Em todas as amostras reativas
executou-se uma avaliacdo quantitativa para titulacdo, efetuando uma diluicdo
seguida das amostras %2 até 1/32. Para tal, colocou-se 50 pl de gua destilada em cada
um dos circulos do cartdo, adicionando 50ul de soro ao primeiro circulo. Apos
misturar o conteido de primeiro circulo transferiu-se 50ul do mesmo para o seguinte e
assim sucessivamente até ao Ultimo. Por fim, adicionou-se uma gota de reagente a
cada circulo e agitou-se, tendo sido considerado titulo do teste a Gltima diluicdo onde

se observou a aglutinagé&o.

Todas as amostras foram qualitativamente analisadas para a pesquisa de anticorpos
treponémicos com o teste TPHA. Para tal, utilizou-se o teste comercial TPHA 200
Test Kit (Fortress Diagnostics), seguindo o protocolo comercial. Para cada amostra
foram utilizados trés micropoc¢os: no primeiro colocou-se 190ul de diluente e 10ul de
soro, apos o que se transferiu 25ul da mistura para os micropogos 2 e 3. Em seguida
adicionou-se 75ul do reagente de células controlo ao 2° e 75ul do reagente de células
teste ao 3°, incubando-se 50 minutos a temperatura ambiente. Considerou-se como
reativas as amostras em que se observou uma aglutinacdo no fundo do micropogo 3.
Para controlo do teste utilizaram-se duas amostras, uma positiva e outra negativa,

previamente analisadas com um outro teste comercial. Sempre que se observou
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discrepéncia entre os resultados dos testes RPR e TPHA foi utilizado o teste rapido

treponémico (anti sifilis testi de Laboquick), para confirmacéao do resultado.

3.2.6. Pesquisa de DNA de C. trachomatis e de N. gonorrhoeae pela
técnica de PCR — Multiplex em tempo real (PCR-MTR)

Extracdo de DNA

O DNA total foi extraido nas amostras de urina e de exsudado vaginal, usando o teste
comercial Quick-DNA™ Universal kit (Zymo Research). Para tal, seguiu-se o
protocolo para células e fluidos corporais, com a excegdo de se ter adicionado 3ul de
um controlo interno (CI) diluido a 1:5000, com o objetivo de detetar a presenca de

inibicdo da reacdo de PCR. O DNA extraido foi conservado a temperatura de -20° C.
Técnica PCR — Multiplex em tempo real (PCR-MTR)

A técnica de PCR-Multiplex em tempo real (PCR-MTR) baseou-se no protocolo
utilizado do laboratdrio de DST da Unidade de Microbiologia Médica do IHMT, para
a pesquisa de DNA de C. trachomatis e N. gonorrhoeae no mesmo ensaio de

amplificacdo.

Para a identificacdo de C. trachomatis utilizaram-se dois pares de primers e duas
sondas do tipo tagMan (tabela 3). O par de primers HJ-plamid-1/HJ-plamid-2
amplifica um fragmento do gene de plasmideo criptico (pCT) e o par HI-MOMP-
1/HJ- MOMP-2 amplifica um segmento do gene ompl de C. trachomatis. As sondas
utilizadas para identificacdo dos produtos especificos amplificados, foram o ROX-PI
para 0 pCT e Yak-MOMP para o gene ompl (tabela 3). Para a identificagédo de N.
gonorrhoeae utilizou-se o par de primers NG-Pap-R/ NG-Pap-F que
amplifica7787u777uy um fragmento do gene porA e a sonda NG-Pap TM, para a
identificacdo da presenca de produtos especificos (Tabela 5). Um par de primers (ClI-
F/CI-R) e a respetiva sonda TagMan (Cy5-Cl) foram utilizados para a identificacéo do
controlo interno adicionados & amostra no processo de extracdo (Tabela 5). Todas as

sondas e primers foram sintetizados pelo laboratério Nzytech.

A mistura de reacdo para a amplificacdo dos fragmentos dos varios genes foi

preparada com os primers, as sondas, agua destilada e o reagente Sensifast™ II da
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Bioline, para um volume total de 18 pl (tabela 6), sendo constituida por 14.4ul de

reagentes e 3.6p do DNA da amostra a ser estudada.

Tabela 5: Primers e sondas utilizados para a técnica de PCR-multiplex em tempo real:

Gene plasmideo criptico (pCT)

Primer

HJ-plasmid-1- F 5"’AAC CAA GGT CGATGT GATAG 3
HJ-plasmid-2- R 5"TCA GAT AAT TGG CGATTC TT 3
Sonda

ROX- 5"CGAACTCATCGGCGATAAGG-BHQ23"_

Gene ompl-CT

Primer

HJ-MOMP-1- F5'GAC TTT GTT TTC GAC CGT GTT 3
HJ-MOMP-2- R 5"ACA RAA TAC ATC AAARCG ATCCCA 3
Sonda

Yak-MOMP- yakima yellom 5" ATGTTTACVAAYGCYGCTT 3"-BHQ:

Controlo Interno

Primer

CI-F5-GTG CTC ACACCA GTT GCC GC-3

CI-F 5"-GCT TGG CAG CTC GCA TCT CG-¥

sonda

Cy5-CI 5-ATTGTGTGG GTGTGGTGTGGGTGTGTGC 3'- BHQs

Gene porA

Primer

NG-Pap-F 5° CGG TTT CCG TGC GTT ACG A4 3’
NG-Pap-R 5° CTG GTT TCA TCT GAT TAC TTT CCA 3’

Sonda

NG-Pap TM- 5- FAM- AAG TAG CAG GCG TAT AGG CGG ACTV TGC—DB ¥
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Tabela 6: Mistura de solucdo de reacdo para a técnica de PCR-multiplex em tempo

real
Reagentes/concentracdo | Concentracdo final por | Volume por reacgéo (pl)
reacao (UM)
H20 2,28yl
Plasmid-1 25uM 0,4 uM 0.3ul
Plasmid-2 25uM 0,4 uM 0.3ul
MOMP-1 25uM 0,4 UM 0.3ul
MOMP-2 25uM 0,4 pM 0.3ul
NG-R 25uM 0,4 uM 0.3ul
NG-F 25uM 0,4 uM 0.3ul
CI-R 25uM 0,4 pM 0.3ul
CI-F 25uM 0,4 uM 0.3ul
ROX-PI 10uM 0,2uM 0.18ul
Yak-MOMP 10uM 0,2uM 0.18ul
NG-TM 10puM 0,2uM 0.18ul
Cy5-Cl 10uM 0,2uM 0.18ul
Sensifast 2x 1X o ul
DNA 3.6ul
Total 18ul

Cada série de amostras a estudar foi constituida por trinta e uma amostras, dois
controlos negativos (CN) em que o DNA foi substituido por agua e trés controlos
positivos constituidos por DNA de C. trachomatis, de N. gonorrhoeae e do controlo
interno. O controlo positivo de C. trachomatis foi constituido por DNA extraido de
uma cultura de células McCoy infetadas por uma estirpe de referéncia de C.
trachomatis, cedida gentilmente pelo Instituto Nacional de Saide Publica Dr. Ricardo
Jorge, enquanto que o controlo positivo de N. gonorrhoeae foi constituido por DNA

extraido por uma cultura de células de N. gonorrhoeae ATCC 49226.

A amplificacdo foi efetuada no termoclicador Rotor-Gene (RG 3000, Corbett
Robotics). O processo consistiu em aquecer a 95°C durante 10 minutos para a ativagéo

da enzima taq polimerase, seguido de 40 ciclos de amplificacdo, cada um com 15
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segundos a 95°C para a desnaturagdo e um minuto a 60°C para a ligacdo dos primers.
A visualizacdo da amplificacdo foi feita em gréaficos, cada um deles resultante da
florescéncia emitida pelas sondas FAM (NG-TM), ROX (pCT), Cy5 (ClI), JOE
(MOMP) (tabela 7).

3.2.7. Pesquisa do serotipo L de C. trachomatis por técnica de PCR-

multiplex em tempo real

A pesquisa do serotipo LGV de C. trachomatis foi efetuada nas amostras em que se
obteve amplificacdo para a pesquisa de DNA de C. trachomatis pela técnica de PCR-
MTR. A técnica usada teve como base a descrita por Morré et al. (2005), que utiliza o
par de primers LGVs3/LGV-B para amplificar um fragmento do gene pmp e uma
sonda LGV-TM do tipo tagman especifico para esse produto (Tabela 7). A mistura de
reacdo para a execucdo desta técnica foi constituida por uma solugdo composta pelos

primers, a sonda, o reagente Sensifast, &gua destilada e 0 DNA da amostra (Tabela 8).

Em cada ensaio foram utilizados dois controlos negativos (CN), nos quais o DNA foi
substituido por 4gua, um controlo positivo e um controlo interno. O controlo positivo
foi 0 mesmo que se utilizou na técnica de PCR-multiplex em tempo real para pesquisa

de C. trachomatis.

A reacdo de PCR foi efetuada no termoclicador Rotor-Gene (RG 3000, Corbett
Robotics) com as seguintes condic¢des: aquecimento durante 10 minutos a 95° C para a
ativacdo enzimatica, seguido de 45 ciclos de amplificacdo de 15 segundos cada para a
desnaturacdo e 1 minuto a 62° C para a ligacdo dos primers. A visualizacdo da
amplificacdo foi feita em gréafico correspondendo ao sinal de fluorescéncia emitida

pela sonda.

Tabela 7: Primers e sonda utilizados na técnica de PCR-multiplex em tempo real para
pesquisa do serotipo L de C. trachomatis

Primers sequéncias gene alvo
LGVs3 5TCCTTT ATC TACTGT GCC AACC ¥

LGV-B 5 CAG AAA AAATAG ACCCTT TCC GAC pmp
Sonda

LGV-TM 5 6FAM- CAACTC CGC CTC CAACAG T-BBQ
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Tabela 8: Mistura de reacdo utilizada na técnica de PCR em tempo real para a

pesquisa do serotipo LGV

Reagentes/concentracdo | Concentracdo final por | Volume por reagdo
reacao

H20 0,76l

Primer LGV-B 10uM 0,4 uM 0.72ul

Primer LGVs310puM 0.4 uM 0.72ul

Sonda LGV-TM5uM 0.2 uM 1.8ul

Sensifast 2x 1x oul

DNA 5ul

Total 18ul

3.3. Estudo retrospetivo

Para a componente retrospetiva utilizaram-se dados fornecidos em formato digital pela
Delegacia de Saude e pelo Centro de Planeamento da Saude Materno Infantil e
Familiar (PMI).

Na Delegacia de Saude, os dados epidemiol6gicos para as IST que ndo o HIV,
hepatites e sifilis sdo organizados e disponibilizados de acordo com a sintomatologia
apresentada pelo doente e ndo pelo diagnostico da infecdo. Por esta razdo, estes dados
sdo divididos em trés categorias de sintomas: corrimento, Glceras genitais e vegetacao

genital, sendo analisado dados correspondente ao periodo entre 2011 e 2015.

No PMI obtiveram-se dados a partir da consulta das fichas clinicas de doentes com
diagnostico de IST desde o inicio do ano de 2000 até 2016 incluido, sendo um total de
93.
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4. Resultados

4.1. Estudo prospetivo

Em 87 participantes do estudo prospetivo, foi possivel obter o questionario e as
respetivas amostras biologicas (sangue e urina nos homens e sangue e exsudado
vaginal nas mulheres), enquanto que em 21 casos tal ndo sucedeu, tendo-se obtido em
3 apenas o questionario, em 10 foi efetuada colheita de exsudado vaginal, em 4 de

urinas e em 4 de sangue (Tabela 9).

Tabela 9: Numero de questionarios e de amostras de acordo com o tipo de colheita
obtida

Colheita de questionarios e de amostras Numero de questionarios e
de amostras

Sangue-exsudado ou sangue-urina e questionario 87

Questionario 3

Exsudado vaginal e questionario 10

Urina e questionario 4

Sangue e questionario 4

4.2. Caraterizacdo sociodemogréfica

No presente estudo foram incluidos 108 individuos, sendo que 73/108 eram do sexo
feminino e 35/108 do sexo masculino, correspondendo a 67,6% e 32,4% do total dos
participantes do estudo, respetivamente (Figura 2).

B Femining
E Masculing

Figura 2:Distribuicdo da populacéo do estudo prospetivo de acordo com o género
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No item idade/data de nascimento responderam a questdo 107 (99,1%) individuos. A
idade minima foi de 15 anos e méxima de 52 anos, a média de idades foi de 28,12,
sendo a moda de 28, a mediana de 27 anos, o desvio padrdo de 7,096 e a variancia de
50,353. Entre as participantes mulheres a média de idades foi de 28,23, a mediana de
28 e 0 desvio padrdo de 7,361, enquanto que nos homens estas foram 27,88, 26,5 e

6,591, respetivamente.

A distribuicdo por faixa etaria foi calculada de acordo com a utilizada pelo Ministério
da Saude Cabo Verde, adaptado da utilizada pela OMS (WHO 2012; Ministério da
Saude CV, 2013). Na distribuicdo por faixa etéria, 34,6 % (37/107), 47,7 % (51/107),
14 % (15/107) e 3,7 % (4/107) dos participantes do estudo apresentava idades
compreendidas entre os 15-24, 25 - 34, 35-44 e > 44 anos respetivamente, como

descrito na Figura 3.

—

M15-24 anos
H25-34anos
[035-44 anos
=45 aros

Figura 3: Distribuicdo dos participantes do estudo por faixa etaria

Em relacdo a nacionalidade, 88% (95/108) eram cabo-verdianos, 1,9% (2/108)
referiram ter uma dupla nacionalidade (cabo-verdiana e portuguesa), 9,2% (10/108)
eram senegaleses e 0,9% (1/108) eram cidaddos da Guiné-Conacri. Quanto a
naturalidade da populacdo do estudo 88% (95/108) tinham nascido em Cabo Verde,
10,2% (11/108) no Senegal, 0,9% (1/108) na Guiné Conacri e 0,9% (1/108) na Italia.

Quando inquiridos sobre o nivel de escolaridade, responderam a questdo 98,1%
(106/108) e enquanto que 1,9% (2/108) ndo respondeu. Dos participantes, 1,9%
(2/108) referiram ser analfabetos, o ensino basico foi frequentado por 24% (26/108), o
ensino secundario por 54,6% (59/108) e o ensino universitario por 17,6% (19/108)
(Figura 4). No que diz respeito a relagdo entre o nivel de escolaridade e o género,
responderam a questdo 100% (73/73) das mulheres e 94,3% (33/35) dos homens.
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Sendo assim, verificou-se que 2,7% (2/73) das mulheres ndo tinham qualquer nivel de
escolaridade e tinham frequentado o ensino béasico, o ensino secundario e o ensino
superior, 49,3% (36/73) e 65,7% (23/35), 26% (19/73) e 20% (7/35), 21,9% (16/73) e

8,6% (3/35) dos participantes do sexo feminino e masculino, respetivamente.

|

B sem escolaridade
B Ensinc Basico

O ensino Secundario
M Ensine superior
[CJM&o responde

Figura 4: Nivel de escolaridade da popula¢do do estudo

Em relagéo ao estado civil, 71.3% (77/108) dos participantes assumiram ser solteiros,
22,2% (24/108) casados ou viver em unido de facto, 2/108 (1,9%) divorciados ou
separados, 0,9% (1/108) viavos e 3,7% (4/108) ndo responderam a pergunta (Figura
5). Das 73 mulheres participantes no estudo, 50 (68,5%) eram solteiras, 20 (27,4%)
casadas ou viviam em unido de fato, enquanto que dos 35 homens participantes no
estudo 27 (77,1%) eram solteiros e 4 (11,4%) casados ou viviam em uniéo de fato.

B sotteirofa

B casado(a)/ unido de facto
Ovidva(a)

M separaco(a) ou divorciado(a)
[Jn&o responde

Figura 5: Estado civil dos participantes no estudo

38



Relativamente a situacéo laboral, 46,3% (50/108) dos individuos do estudo referiram
possuir um emprego fixo, 37% (40/108) diziam-se desempregados e 13,9% (15/108)
eram estudantes, 0,9% (1/108) n&o sabiam e 1,9% (2/108) n&o responderam (Figura 6).
Analisando a distribuicdo destes dados relativamente ao género, relataram ter emprego
49,3% (36/73) das mulheres e 40% (14/35) dos homens, nos desempregados e
estudantes estes valores foram 31,5% (23/73), 48,6% (17/35) e 16,4% (12/73) e 8,6%
(3/35) nos participantes do sexo feminino e do masculino, respetivamente. Nao sabiam
a sua situacao laboral 1,4% (1/73) das mulheres e 0% e ndo responderam a questao
1,4% (1/73) e 2,9% (1/35) das mulheres e dos homens, respetivamente.

93% 35%
-d 13 89%
M =im
T
[ Estudante
B MEo =abe

CINSo responce

Figura 6: Perfil dos individuos incluidos no estudo em relagcdo ao emprego

A distribuicdo quanto a religido encontra-se descrita na Figura 7, sendo de referir que
37/108 (34,3%) assinalaram ndo ter qualquer religido, indicaram a religido catdlica
37/108 (26,8%), a muculmana 11/108 (10,2%), referiram ser religiosos ndo praticantes
15/108 (14%) e 12/108 (11,1%) ndo responderam a questao.

3o religioso
[ Catolica
Oprotestarte
M muguimana
outra
M religioso ndo praticante
o responde

Figura 7: Populacdo do estudo em relacdo a religido
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Cada agregado familiar dos participantes no estudo era composto em média por 3.79
pessoas, a variancia foi de 4.463 e o desvio padrdo de 2.065, 0 nimero minimo de

pessoas por cada habitacdo de um e 0 méximo de 11 (Figura 8).

N? individuos

agregado familiar

Figura 8: Numero de habitantes por agregado familiar
4.3. Conhecimentos e atitudes em relacéo sexualidade

A questdo relativamente a idade da primeira relacdo sexual foi respondida por 89
pessoas, dos quais 77 (86,5 %) tiveram a primeira relacdo sexual entre os 12 e 18 anos
e 0s restantes 12 (13,5%) entre os 19 e 30 anos. A média de idades para a primeira
relacdo sexual foi de 16,4 anos e a moda de 15 anos que representou 25,8% das
respostas. Ja em relacdo ao género, a média de idades para o inicio da atividade sexual

no sexo feminino foi de 16,4 anos e de 16,1 no sexo masculino.

Quanto ao numero de parceiros sexuais nos Ultimos seis meses, responderam a
pergunta 93 dos inquiridos, dos quais 65 (69,9%) relataram ter tido apenas um
parceiro nos ultimos 6 meses, 15 (16,1%) 2 parceiros, 6 (6,5%) 3 e ou mais parceiros e
7 (7,5%) ndo tiveram nenhum parceiro. Dos 21 participantes com 2 ou mais parceiros,
12 (57,1%) eram do sexo feminino e 9 (42,9%) do sexo masculino (Tabela 10).
Apenas 3/108 (2,8%) dos participantes no estudo admitiram terem relacdes com

parceiros do mesmo sexo (dois homens e uma mulher).
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Tabela 10: NUumero de parceiros sexuais e relacdo com o género

0 1 2 3 5 8 Total
Sexo Feminino 4 52 8 3 0 1 68
Sexo Masculino 3 13 7 1 1 0 25
Total 7 65 15 4 1 1 93

A pergunta sobre tipo de relagbes sexuais responderam 99 participantes, dos quais
todos referiram a prética de relagbes sexuais vaginais, 68 (67,8%) e 41 (41,4%)

relacGes sexuais orais e anais, respetivamente.

Os participantes do estudo foram também questionados quanto a utilizacdo do
preservativo nos diversos tipos de relacdo sexual. Na relagdo sexual vaginal, 29,3%
(29/99) utilizou sempre, enquanto que 30.3% (30/99), 5,05% (5/99) e 35,4% (35/99)
responderam, as vezes, raramente e nunca, respetivamente. Na relacdo sexual oral
10,3% (7/68), 7,4% (5/68), 1,5% (1/68) e 80,9% (55/68) admitem usar o preservativo
sempre, as vezes, raramente e nunca respetivamente. Em relagdo ao sexo anal, 24,3%
(10/41) utilizaram sempre o preservativo, 26,8% (11/41) as vezes, 2,4% (1/41)
raramente e 51,2% (21/41) nunca (Tabela 11).

Tabela 11: Tipo de relagdo sexual e utilizacdo do preservativo

Tipo NIPRS UP UP as UP UP
Relagéo /total sempre/total | vezes/total | raramente/total | nunca/total
Sexual (%) (%) (%) (%) (%)
RSV 99/99 29/99 30/99 5/99 35/99
(100%) (29,2%) (30,3%) (5%) (35,4%)
RSO 68/99 7168 5/68 1/68 55/68
(68,7%) (10,3%) (7,4%) (1,5%) (80,9%)
RSA 41/99 10/41 11/41 1/41 21/41
(41,4%) (24,3%) (26,8%) (2,4%) (51,2%)

*RSV- relagdo sexual vaginal, RSO (B-V) relacdo sexual oral boca-vagina; RSO (P-

V) relacdo sexual oral boca-pénis; RSA (B-P); NIPPS — numero de individuos que

praticaram cada tipo de relacdo sexual; UP — utilizac&o do preservativo
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A violéncia durante o ato sexual foi relatada por 6/108 (5,6%) dos entrevistados, sendo
todas mulheres. A relagdo sexual em grupo de forma ocasional foi relatada por 2/108
(1,95%) dos participantes (um homem, uma mulher), a ocorréncia de relagdes sexuais
sob o efeito do alcool foi admitida por 8/108 (7,4%) (5 mulheres e 3 homens), e
relacdes sexuais sob o efeito de drogas por 2/108 (1,9%) (um homem e uma mulher),

sendo que destes 1 (0,9%) admite ter compartilhado seringas.

Relativamente a forma como adquiriram informacéo sobre a sexualidade, as fontes de
informacdo mais consultadas pelos participantes do estudo foram o profissional de
salde por 49,1% (53/108), os meios de comunicacdo social 40,7% (44/108), os amigos
17,6% (19/108) e os professores 13,9% (15/108). J& em relacdo a informacdo para a
prevencdo das IST, 58,3% (63/108) consideram ter conhecimentos suficientes sobre as

formas de prevencao transmissao das IST.

Quanto ao conhecimento dos entrevistados sobre as IST, os seus sintomas, forma de
transmissdo e prevencao, constatou-se que a IST mais conhecida dos participantes do
estudo foi o HIV, seguido por gonorreia e sifilis, sendo reconhecidas por 90/108
(83,3%), 53/108 (49,5%) e 52/108 (48,1%) dos individuos que responderam a
pergunta respetivamente. A infecdo por C. trachomatis foi identificada por 15/108
(13,9%), sendo que 63/108 (57,4%) dos participantes ndo conheciam a doenca. O
preservativo foi identificado como forma de prevencdo por 78/108(72,2%) dos

inquiridos.

O contacto sexual referido por 90/108 (83,3%) RSV, 79/108 (73.2%) RSO e 80/108
(72.2%) RSA), a par da partilha de seringas e outros objetos cortantes 81/108 (75%)
foram identificados como a principal forma de transmissao das IST. As manifestacfes
sintomaticas que foram relacionadas com as infecBes sexualmente transmissiveis
foram feridas nos 6rgaos sexuais em 73/108 (67,6%), prurido em 65/108 (60,2%),
corrimento em (54,6%) e dor durante as relagdes sexuais em 59/108 (54,7%).
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4.4 Resultados Laboratoriais

4.4.1. Pesquisa de anticorpos anti-T. pallidum

A pesquisa de anticorpos anti-T. pallidum foi reativa em 4,4% (4/91) das amostras
no que diz respeito ao teste RPR e 5,5% (5/91) no teste TPHA (tabela 12), sendo
diagnosticados 3,3% (3/91) casos de sifilis sem manifestagdes clinicas. De entre todos
0s participantes com amostras reativas nos testes seroldgicos, 5/6 (83,3%) pertenciam
ao sexo feminino 1/6 (16,7%) ao sexo masculino. No caso dos participantes com sifilis
latente, todos eram do sexo feminino, sendo uma gravida e as outras duas dependentes

do &lcool e trabalhadoras do sexo, cujas idades eram 27, 30 e 32 anos, respetivamente.

Tabela 12: Pesquisa de anticorpos anti- T. pallidum

RPR THPA

Reativos

4 (4,4%)

5 (5,5%)

Nao reativos

87 (95,6%)

86 (94,5%)

Total

(100%)

91 (100%)

4.4.2. Pesquisa de DNA de C. trachomatis e de N. gonorrhoeae pela

técnica de PCR-Multiplex em tempo real

Na reacdo de amplificacdo para pesquisa de DNA de C. trachomatis e de N.
gonorrhoeae, observou-se amplificacdo especifica em 4 % (4/101) e em 0,9% (1/101)
das amostras, respetivamente (Tabela 13). As amostras onde se obteve amplificacdo de
DNA de C. trachomatis foram submetidas a técnica de PCR-TR para detecdo do
serotipo L (LGV) de C. trachomatis, ndo se tendo detetado DNA deste serotipo. Esta
infecdo foi diagnosticada em 3/70 (4,3%) participantes do sexo feminino, cujas idades
eram 15, 18 e 33 anos, respetivamente e em 1/32 (3,1%) do sexo masculino com 27
anos. A mulheres eram duas adolescentes e uma trabalhadora de sexo e o homem era
um consumidor de estupefacientes. A infecdo por N. gonorrhoeae foi diagnosticada
num individuo do sexo feminino de 15 anos, na qual também se detetou a presenca de
DNA de C. trachomatis.
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Tabela 13: Presenca de DNA de C. trachomatis e de N. gonorrhoeae

Detecdo de DNA

C. trachomatis

N° amostras (%)

N. gonorrhoeae

N° amostras (%)

Positiva
Negativa

Total

4(4 %)
97(96%)

101(100%)

1(0,9%)
100(91,1%)

101(100%)
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4.5. Resultados do estudo retrospetivos

4.5.1. Dados da epidemioldgico da Delegacia de Saude

Na Delegacia de Saude, e durante os Gltimos cinco anos os dados epidemiologicos
para as IST ndo HIV, hepatite e sifilis sdo organizados e disponibilizados de acordo
com a sintomatologia apresentada pelo doente e ndo pelo diagndstico da infecdo. Por
esta razdo consideraram-se as trés categorias disponibilizadas por esta instituicao:
corrimento, Ulceras genitais exceto sifilis e vegetacdo genital. Os dados analisados

corresponderam a um intervalo de cinco anos, entre 2011 e 2015.

Durante este periodo foram diagnosticados 6191 casos de IST ndo HIV e hepatites,
dos quais 486 (7,9%) foram observados em individuos do sexo masculino e 5705
(92,1%) do sexo feminino. De acordo com a sintomatologia apresentada, estes casos
estavam subdivididos em corrimento, 5650 (91,3%), Ulceras genitais, 164 (2,6%),
vegetacdo genital 221 (3,6%) e sifilis 156 (2,5). Na distribuicdo dos casos consoante a
faixa etaria, esta era desconhecida em 0,4% (27), 2,3% (138) de <15 anos de idade,
44,3% (2745) situavam-se entre 0s 15-24 e 53% (3171) apresentavam > 25 anos

respetivamente.
4.5.2. Distribuicéo dos casos de corrimento

No periodo estudado foram registados 5650 casos de corrimento, sendo 5,3% (299) no
sexo masculino e 94,7% (5351) no sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, a
distribuicdo destes casos foi de 0,4% (22) para idade desconhecida, 2% (118) entre 0s
menores de 15 anos, 44,4% (2511) entre 15-24 e 53% (2830) >25 anos (Figura 9).
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*ID- idade desconhecida
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Figura 9: Distribuicdo dos casos de corrimento
4.5.3. Distribuicéo dos casos de ulceras genitais

Entre 2011 e 2015 foram registados 164 casos de Ulceras genitais, 50% (82) em cada
género. A sua distribuicdo por faixa etaria esta descrita na figura 9: 51,2% (84) >25
anos, 40,9% (67) entre 15-24 anos, 6,1% (10) <15 anos e 1,8% (3) com idade
desconhecida (figura 10).
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faixa etdria

N2 casos
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*ID- idade desconhecida

Figura 10: Ulceras genitais e distribuicdo por género e faixa etaria

4.5.4. Distribuicdo casos de vegetacdo genital por faixa etaria

Em relacdo a presenca de vegetacdo genital esta foi relatada em 221 casos, dos quais
158 (71,49%) em doentes do sexo feminino e 63 (28,51%) do sexo masculino. Destes,
1 (0,5%) caso de idade desconhecida, 10 (4,5%) < 15 anos, 122 (55,2%) na faixa etaria
entre os 15-24 anos e 89 (39,8%) > 25 anos (figura 11).
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Figura 11: Vegetacdo genital

4.55. Distribuicdo dos casos registados de sifilis

Em relacdo a sifilis foram diagnosticados 156 casos, sendo 42 (26,9%) pertencentes ao
sexo masculino e 114 (73,1%) ao sexo feminino. Na distribuicdo por faixa etéria, 1
(0,7%) apresentavam idade desconhecida, 45 (28,8%) apresentavam idades
compreendidas entre os 15 e 24 anos e 110 (70,5%) >24 anos. Ndo foram registados

casos de sifilis congénita ou de infecdo por T. pallidum até aos 14 anos (figura 12).
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Figura 12: Sifilis
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45.6. Dados do PMI

Os dados do PMI foram retirados de fichas clinicas de doentes atendidos neste centro e
diagnosticados com IST desde o inicio dos anos 2000. O tipo de diagnostico variava
de acordo com o microrganismo, sendo que para N. gonorrhoeae se utilizou a cultura,
para sifilis a pesquisa de anticorpos através dos testes RPR e TPHA. No caso de C.
trachomatis o diagndstico efetuado foi de acordo com a sintomatologia, tendo existido
apenas um caso descrito num doente do sexo masculino. No total consultaram-se 93
fichas entre 2000 e 2016, sendo que 84 (90,3%) pertenciam a doentes do sexo
masculino e 9 (9,7%) do sexo feminino.

A idade minima foi de 15 anos e a maxima 38, a média de idades foi de 23,24 anos, a
mediana 22 anos, o desvio padrdo de 4,981. Na distribuicdo por faixa etaria, 63/93
(67,7%) enquadravam-se na no grupo entre 15 e 24 anos, 20/93 (21,5%) apresentavam
idades entre 25 e 34 anos, 4/93 (4,3%) > 34 e 6/93 (6,5%) ndo apresentavam
informacdes em relacdo a idade. A média de idades nos doentes do sexo masculino
(minima de 16 anos, maxima de 38) foi de 23,67 anos e nas doentes do sexo feminino
de 19 anos (minima de 15, maxima de 24) e o desvio padrdo de 4,955 e 2,928,

respetivamente.

Nesta populacdo, a idade média da primeira relacdo sexual foi de 15,37 anos, a
mediana e a moda de 15 anos. Em relacdo ao género, esta média foi de 15,38 anos no
sexo masculino e de 15,33 anos sexo no feminino. Em relacéo a existéncia ou ndo de
um parceiro fixo, 51,6% (48/93) alegam ter um parceiro fixo, nas mulheres esse valor
foi de 40% (4/10) e nos homens de 51,8% (43/83).

A IST mais diagnosticada entre as estudadas foi infecdo por N. gonorrhoeae com
40/93 (43%) casos, seguida por IST ndo bacterianas com 46/93 (49,5%), 6/93 (6,5%)
de T. pallidum e 1/93 (1,1%) de C. trachomatis. No sexo feminino, foram ainda
diagnosticados 4/9 (44,4%) casos de gonorreia, 4/9 (44,4%) IST de origem ndo
bacteriana e 1/9 (11,2%) de sifilis. No sexo masculino houve 42/84 (50%) IST de
origem ndo bacteriana, 36/84 (42,86%) de N. gonorrhoeae, 4/84 (4,8%) de T. pallidum
e 1/84 (1,2%) casos de infecdo por C. trachomatis (figura 18).
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Figura 13: IST diagnosticadas no PMI
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5. Discusséo:

A incidéncia das infecfes sexualmente transmissiveis tem tido um comportamento
variavel a nivel mundial. De tempos a tempos o0s paises desenvolvidos voltam a falar
de epidemias de determinadas IST, algumas das quais ja hd muito ai inexistentes. O
ressurgimento do LGV no ano de 2003 na Holanda (Wendling, 2006; van de Laar et
al., 2009;), que rapidamente se disseminou por varios paises como o Reino Unido, a
Alemanha e a Franca é disto um exemplo (Savage et al., 2009). Também algumas
infecbes como a hepatite A surgem de tempos a tempos em grupos de risco para IST
(Freidl et al., 2017), tendo o ultimo surto ocorrido especialmente em individuos que
praticam “chemsex” (Martinez et al., 2015). Nos paises pobres e embora a tendéncia
seja a diminuicdo, ainda existem altas taxas de incidéncia, nomeadamente em

mulheres gravidas com consequente transmisséo ao recém-nascido (WHO, 2014).

A globalizagdo, a grande mobilidade das pessoas e as mudangas comportamentais tém
sido indicados como fatores para a alteracdo dos parametros destas infe¢es ao longo

das Gltimas décadas (Kuete et al.,2016).

Associadas a graves problemas de morbilidade e até a mortalidade as IST, na sua
forma mais abrangente e as bacterianas em particular, sdo um dos grandes problemas
de salde publica global, sendo que provavelmente Sdo Vicente em Cabo Verde ndo é

excecao.

A realizacdo deste trabalho na ilha de Sdo Vicente baseou-se em trés fatores
essenciais: a inexisténcia de dados oficiais e publicados pelas autoridades cabo-
verdianas sobre as IST bacterianas, o facto de no pais o diagndstico ser principalmente
clinico e sem apoio laboratorial, abrangendo apenas 0s casos sintomaticos e a nao
existéncia de programas de rastreio e diagnostico no sistema de salude. Também nao

existe um sistema de vigilancia epidemioldgica ativa.

O presente estudo é um estudo transversal, sendo complementado por dados relativos
a prevaléncia e etiologia das IST disponibilizados pela delegacia de saude local, com o
objetivo de caracterizar estas infe¢cbes no que diz respeito a sua etiologia e aos dados
sociodemograficos dos individuos infetados. Em Cabo Verde a estimativa do nimero
de pessoas que vivem com o HIV é de 3200 (unaids.org, 2015), numa populagdo de
553 432 (INE, 2017). No entanto, ndo existem estatisticas no que diz respeito as outras

IST em Cabo Verde, pelo que como resposta a falta de dados e documentos oficiais
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sobre a situacdo das IST bacterianas na Ilha de S&o Vicente em Cabo Verde, utilizar-
se-a como referéncia os dados da OMS para a regido africana que datam de 2008
(WHO, 2012) e o estudo de Newman et al., 2015, sobre as estimativas globais para as

IST curaveis, estudo esse anexado ao portal online da OMS.

A maioria da populagdo que aceitou participar no estudo pertencia ao sexo feminino,
diferente do que se tem observado em estudos do mesmo modelo onde existe uma
maioria de individuos do sexo masculino (Costa et al., 2015; Corsenac et al., 2012). A
definicdo dos grupos de risco e da populacdo a abordar podem ter sidos
preponderantes, uma vez que havia dois grupos que sé incluiam mulheres, as gravidas
e as trabalhadoras do sexo, sendo que no que diz respeito aos homens ndo se
conseguiu incluir no estudo, como era intencdo, o grupo de homens que fazem sexo

com homens (HSH).

Nos estudos prospetivo e retrospetivo, a média de idades dos individuos com uma IST
foi de 26 e 25 anos, respetivamente, ndo havendo diferencas significativas em relacao
ao sexo, resultados semelhantes a outros estudos que apontam para uma idade inferior
a 30 anos (Bayette et al., 2013; Dubbink et al., 2016).

A maioria destes individuos ndo tinham completado os seis anos do ensino secundario,
0 qual, em Cabo Verde, tem inicio no 7° e termina no 12° ano. Esta situacdo era de
esperar, tendo em conta a média elevada das idades dos participantes do estudo e o

meio social onde foram efetuadas a colheita do material.

Os dados que se referem ao estado civil, emprego, religido, agregado familiar e aos
conhecimentos e comportamentos sobre a sexualidade foram obtidos no estudo
prospetivo. Neste, 71,30% dos participantes eram solteiros e 36,11% desempregados,
sendo que os portadores de IST apresentaram resultados semelhantes (85,7% solteiros
e 14,3% desempregados). Esta situacdo também ndo foi diferente nem na populacéo
do estudo com IST, nem na de Cabo verde, uma vez que neste pais as familias sdo
muitas vezes monoparentais e matriarcais (Santos, 2016) e segundo o Instituto
Nacional de Estatistica o desemprego na Ilha de S. Vicente se encontra acima dos 30%
nos jovens abaixo dos trinta anos de idade (INECV, 2016). Também as respostas
obtidas relativamente a religido foram semelhantes para os individuos com IST, para
0s participantes na sua globalidade e para os habitantes da ilha de S&o Vicente, no

entanto nas outras ilhas de Cabo Verde a religiosidade é muito maior, sendo a
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populacdo maioritariamente catolica (Veiga, 2010). Em relacdo ao agregado familiar
nos individuos com IST, na populacdo geral do estudo e em S&o Vicente foram
idénticos, e em Cabo Verde, que apresenta uma média de 3,9 pessoas por familia
(INE, 2010).

A idade média para o inicio da vida sexual foi de 16,3% nos dados prospetivos e de
15,4% nos retrospetivos, a qual foi semelhante aos descritos em outro estudo em Cabo
Verde, como o de Tavares et al., (2011) onde a idade média do inicio da relacdo
sexual era de 15 anos. Em estudos internacionais, na Malasia Lee et al., em 2006
descreveu uma idade média do inicio da vida sexual de 15 anos e no Brasil, Hugo et
al., (2011), realizou um estudo na cidade de Pelotas, que apontou a idade média da

primeira relacdo de 15,7 anos.

Quanto ao numero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses, a regra foi
maioritariamente um parceiro (69,9%), sendo que s6 cerca de 7% admitiram ter tido
mais de trés parceiro sexuais. Enquanto que, entre os participantes diagnosticados com
uma IST, 71,4% tiveram dois ou mais parceiros nos Ultimos seis meses, resultados que
se enquadram nos relatados na literatura, onde a existéncia de multiplos parceiros e a
troca constante de parceiros entre as pessoas diagnosticadas com uma IST (Chen et al.,
2007; Carey et al., 2014). Num estudo em grupos de risco realizado em 2004 na
cidade da Praia obtiveram-se resultados semelhantes, onde cerca de 35% dos
participantes relataram ter tido uma relagdo ocasional nos Ultimos 12 meses e cerca de

70% nao utilizou protecédo para as IST (Ministério da Saude, 2007)

A utilizacdo do preservativo na relacdo sexual vaginal pelos individuos incluidos no
estudo foi de 30,3%, muito acima dos 14,2% da média de S&o Vicente e dos 8,6% da
média nacional, referidos no relatério nacional de estatisticas para a saide (Ministério
da Saude de Cabo Verde, 2013). A explicacdo para esta diferenca pode dever-se ao
fato da populacéo do estudo ser jovem e como tal, ter uma maior nogéo da necessidade
do seu uso. Em estudos, realizados na ilha de Santiago, obtiveram-se resultados
préoximos dos encontrados neste estudo. No efetuado por Silva (2014), e realizado em
jovens universitarios a taxa de utilizacdo do preservativo foi de 24%, enquanto que
Tavares (2014) que realizou um estudo em jovens nos bairros da cidade da Praia,

obteve uma taxa de 21,9%.
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Nas relacOes sexuais orais e anais, a utilizacdo do preservativo foi mais baixa, com
taxas de 10% e 24,3% para os tipos de relacdo sexual referidos, respetivamente. Em
relagdo a utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais referidas, ndo se encontrou
dados no pais, no entanto os resultados coincidem com alguns encontrados noutros
paises. No estudo de Charie & Berhane (2012) em Addis Abeba na Etiopia em
estudantes, 12,2 % e 26,1% dos participantes relataram utilizar o preservativo nas
relagOes sexuais oral e anal, respetivamente. No Brasil, Dourado et al., num estudo de
revisdo sobre a utilizacdo do preservativo no pais, no qual 29,4% dos brasileiros

relataram utiliza-lo sempre nas relacfes sexuais anais.

Embora a violéncia durante o ato sexual tenha apenas sido assumido por 5,6%, de
acordo com informacdo da Responsavel pelo VerdFam, todas as semanas se recebem
cerca de 5 ou 6 casos de jovens que apresentam sinais de agressao ou de violéncia
psicoldgica relativas ao ato sexual. Um nimero considerdvel destes individuos ndo
admite ou ndo se considera como vitima de violéncia, 0 que leva a crer que a
percentagem do estudo possa ser menor do que a realidade, tendo ainda em
consideracdo 0s nimeros sobre a violéncia e abuso sexual relevados pelo Instituto da
crianca e do Adolescentes de cabo Verde em 2011 e os resultados apresentados por
Tavares (2014) num estudo em jovens na cidade da Praia que encontrou uma taxa de

violéncia durante o ato sexual de 16,7%.

No que diz respeito ao conhecimento sobre as IST, constatou-se que a maioria (49,1%)
dos participantes adquiriu informacdo através dos profissionais de salde e 58,3%
consideram ter informacéo suficiente para se prevenirem de lhes ser transmitida uma
IST. No entanto, este conhecimento diz essencialmente respeito ao HIV (83,3%
conhecem este virus), enquanto que mais de metade dos inquiridos ndao conseguiu
identificar as outras IST, nomeadamente no que diz respeito a infecdo por N.
gonorrhoeae, T. pallidum e C. trachomatis. Em Cabo Verde e tal como na maioria dos
paises, a prevengdo e a divulgacdo de informacgdes sobre as infecBes sexualmente
transmissiveis dirigem-se ao HIV/SIDA, pelo que o conhecimento sobre IST esta
maioritariamente relacionado com este virus. Num estudo realizado na Malasia por
Anwar et al., em 2010, os resultados foram semelhantes, com o0s autores a
recomendarem uma mudanca da estratégia na transmissdo de informagdes sobre as

outras IST.
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No estudo prospetivo, a taxa de infecdo por C. trachomatis e N. gonorrhoeae situou-se
em 4% (3,1% no sexo masculino e de 4,2 % no feminino) e 1,4% (sexo feminino),
respetivamente, sendo os resultados da infecdo por C. trachomatis, um pouco
superiores dos 2,6% e 2.1%, respetivamente, dos casos registados na regidao da OMS
onde se insere Cabo Verde. Esta diferenca pode estar associada as caracteristicas da
populacdo do estudo que se concentrava em grupos de risco, enquanto os dados da
OMS sdo estimativas referentes a globalidade da populagdo. Em vérios paises, como
por exemplo em El Salvador (Shah et al., 2014), que apresenta uma taxa de HIV
inferior a 1%, tal como Cabo Verde, a prevaléncia de C. trachomatis varia entre o0s
11,1 % e os 23,3% nos grupos de risco, enquanto nas IST em geral a prevaléncia varia
entre os 3 e 19%.

Estudos realizados em outros paises africanos e de baixa renda também apontam para
prevaléncias maiores do que as indicadas pela OMS. Um estudo realizado por Maina
et al., em 2016, em Nairobi, C. trachomatis foi identificada em 13% das mulheres
estudadas. Na Guiné Bissau, Last et al., (2014) encontraram uma prevaléncia de C.
trachomatis de 18% na comunidade do arquipélago dos Bijagds. Na literatura, C.
trachomatis tem uma maior prevaléncia nos paises de alta renda, sendo esta menor do
que para. De notar que a ndo classificagdo destas infe¢fes por origem etioldgica e a
utilizacdo da abordagem sindromatica dificulta a analise da sua prevaléncia em Cabo
Verde.

A pesquisa de anticorpos anti- T. pallidum pelo teste TPHA foi positiva em 5,5% dos
participantes, 3,3% dos quais apresentavam sifilis ativa, uma vez que a técnica de RPR
também foi reativa. Na globalidade dos dois géneros, as estimativas de sifilis para a
regido da OMS onde se insere Cabo Verde sdo semelhantes, embora no presente
estudo a sifilis tenha apenas sido diagnosticada no sexo feminino.

Neste estudo, os individuos que tiveram um diagndstico positivo para uma ou mais
infecdes admitiram ter tido mais do que um parceiro sexual nos Gltimos seis meses. O
uso descontinuado do preservativo, a quase auséncia de conhecimentos sobre 0s varios
tipos de infecdo e os seus sintomas e sobre a forma eficaz de as prevenir foram
também inumeradas por Sa et al., num estudo sobre as IST e fatores de risco em
jovens e adolescentes em Portugal no ano de 2015 e por Jennings et al., 2014 num
estudo do mesmo tipo realizado nos Estados Unidos da Ameérica.
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No presente estudo, a populacéo abrangida era de localidades periféricas da cidade do
Mindelo, nas quais os habitantes apresentam baixa literacia, baixo nivel econdmico e
problemas sociais. Estas debilidades vao de encontro do descrito por Devalande et al.,
2014 e Carlson et al., 2011 em publicacdes que avaliaram o efeito das pressbes do
meio onde se esta inserido na prevaléncia dos agentes etiologicos das IST nas

comunidades

Os dados retrospetivos foram colhidos na Delegacia e no PMI. Em relacdo aos
primeiros, e como anteriormente mencionado, 0 modo como estdo organizados néao
nos possibilita discriminar o tipo de agente presente na infecdo. No entanto, a grande
maioria dos casos diagnosticados sdo de corrimento (91,3%), onde se enquadram a
clamidiase e a gonorreia. Ha ainda que ter em consideracdo o facto de em Cabo Verde
se efetuar o diagnostico laboratorial da clamidiase apenas por observacao direta ao
microscopio com a coloracdo de Gram, que se sabe ndo ser apropriado em mulheres e
que remete para o diagnostico de uretrite ndo gonocdcica no homem e ndo apenas para
presenca de clamidia. Além do mais, as condi¢des de colheita ndo sdo sempre as mais

adequadas.

No estudo retrospetivo efetuado tendo como base as fichas da delegacia foi possivel
colher a percentagem de ulceras (excluindo sifilis) e vegetacbes genitais. Embora ndo
fazendo parte deste estudo, é interessante que apenas 2,6% e 3,6% dos casos de IST
relatados se refiram a estas IST, 0 que nos parece estar subestimado, tendo em conta
estudos efetuados no continente africano apontam para a seroprevaléncia acima dos
19% de HSV 1 e 2 (Looker et al., 2015) e acima do 6% para o0 HPV na Africa
Ocidental (Vuyst et al., 2013), os principais responsaveis das Ulceras e vegetacao

genitais.

A infecdo por T. Pallidum foi descrita em 2,5% dos individuos com IST, que
pertenciam na sua maioria (73,1%) ao sexo feminino. Em 2008, através do plano para
0 desenvolvimento sanitario em Cabo Verde entre 2008 e 2011, apresentava
estimativas que apontavam para a prevaléncia de 4,6% por cada 10 mil habitantes.
Neste estudo a prevaléncia por cada 10 mil habitantes foi de 3,1%, mantendo-se

oscilante entre os 3,4% e 2,3% durante o periodo de tempo analisado.

Deve também realgar-se, de entre os dados colhidos retrospetivamente na delegacia a

inexisténcia de sifilis congénita durante os anos estudados. Estes resultados foram
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alcancados no ambito do programa para a saude materna e infantil (Ministério da
Saude, 2007) implementado em 2001, com a finalidade de cumprir as metas
estabelecidas para o desenvolvimento do milénio, e que incluiram a vigilancia da
gravida, que teve como consequéncia que quase 100% das gravidas fossem submetidas
a rastreio da sifilis e o HIV, campanhas de prevencdo e tratamento das IST e aumento

da cobertura sanitaria no pais.

Na analise dos dados do PMI, N. gonorrhoeae foi 0 microrganismo mais identificado
(43,01%), diferentemente do estudo prospetivo, em que foi a infecdo menos
diagnosticada. No entanto, deve referir-se que esta percentagem tem maioritariamente
como referéncia os casos diagnosticados até 2010, uma vez que depois desta data, N.
gonorrhoeae foi apenas identificada em 20,9% dos individuos que apresentaram as
IST estudadas. Esta situacdo € provavelmente uma consequéncia dos programas
implementados pelo Ministério da Saude e desenvolvidos pela VerdeFam e pelos
centros de salde reprodutiva, relacionados com a salde sexual e reprodutiva
(Ministério da Saude, 2007).

Nos dados do PMI, as infe¢des por C. trachomatis representam 1,08% das IST, uma
percentagem muito menor do que no estudo prospetivo, talvez porque os utentes do
PMI sdo homens sintomaticos que recorreram a esta instituicdo a procura de cuidados
médicos e a infecdo por C. trachomatis ser na maioria dos casos assintomatica,

principalmente quando ocorrem no sexo feminino (O’Connell & Ferone, 2016).

A maioria dos individuos que estavam infetados com IST pertenciam a faixa etdria >
25 anos, o mesmo tendo acontecido nos individuos do estudo prospetivo
diagnosticados com estas infecdes. No PMI a média de idades foi de 23,2 anos, um

valor habitual encontrado neste tipo de estudos (Corsenac, et al., 2015).
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6. Conclusoes

Em ambos os estudos, prospetivo e retrospetivo, a maioria dos participantes com IST
pertencia ao sexo feminino, com idade inferior aos 30 anos. A ser verdade, outros
estudos a efetuar em Cabo Verde deverdo ser direcionados especialmente a este grupo
populacional, onde também deverdo ser dirigidos futuros programas de educacao e de
aconselhamento. De notar que sdo as mulheres jovens que ao engravidarem poderdo

transmitir estas infecGes aos seus recém-nascidos.

No decorrer do estudo prospetivo verificou-se que em relacdo aos conhecimentos e
habitos face a sexualidade, a idade da primeira relacdo foi de 16,3 anos, sendo que
69,9% tiveram um parceiro nos Ultimos seis meses e apenas 29% utilizavam sempre 0
preservativo, 0o que manifestamente demonstra um grande nimero de individuos,
especialmente jovens, se encontra em risco de adquirir uma IST. De notar que apesar
de indicarem o preservativo como meio de prevenir IST, tal conhecimento ndo se

refletiu no comportamento dos individuos deste estudo.

As IST originadas por T. pallidum, C. trachomatis e N. gonorrhoeae foram
diagnosticados em 3,3%, 4% e 1,4%, respetivamente. De um modo geral, ndo se
encontraram diferencas significativas em relacdo aos participantes infetados por uma
das bactérias estudadas e os restantes participantes, excetuando a questdo do emprego

e a utilizagdo do preservativo.

O desconhecimento da situacdo destas infeces em toda a ilha de Cabo Verde e a
pequena amostragem conseguida para a realizacdo desta parte do estudo ndo permite
que se obtenham conclusfes que possam esclarecer completamente o que se passa com
as IST, mas tendo em conta os resultados deste estudo, parece-nos que estas infe¢bes
existem, provavelmente na maioria dos casos sem diagnostico e tratamento adequados.
Deve acrescentar-se que os resultados encontrados ndo diferem muito do perfil
desenhado para essas infecfes. De acordo com os resultados obtidos torna-se
importante realgar que os grupos de risco em S&o Vicente estdo bem identificados, ja
que os casos com IST foram maioritariamente de individuos de grupos seguidos pela
VerdFam. No entanto, ha que implementar novos programas de rastreio ou aperfeigoar
0s ja existentes e principalmente melhorar o diagnostico laboratorial, particularmente

no caso das infegdes por C. trachomatis. O conhecimento em relacdo as IST baseia-se
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nos programas de combate ao HIV, pelo que nos parece ser necessario incluir as outras
IST nos programas. No estudo retrospetivo, a forma de organizacdo dos dados
impossibilitou a estudo das infe¢cBes clamidiase e gonorreia separadamente. Os
resultados encontrados referentes a sifilis mostraram a eficiéncia dos programas de
saude materna e infantil. Para se ter uma percecéo realista da atual situacdo das IST é
necessaria a implementacdo de uma nova forma na recolha e analise dos dados em
relacdo a classificacdo das infecdes e também no que diz respeito a sua associagdo
com a faixa etaria. A classificacdo apenas pela sintomatologia € muito restritiva e
pouco informativa, sendo também necessario colher mais informacdes sobre o0s
portadores das IST, os casos de coinfeccdo, de reinfecdo, assim como em relacdo ao

tratamento.
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LimitacGes do estudo Prospetiva de futuro

Mudancas nas direcGes na Delegacia de Saude e do Hospital Baptista de Sousa fez
com que fosse necessario um novo pedido de autorizacdo para a implementacdo do
estudo, ja que argumentaram desconhecer o projeto.

A colheita do material para a parte prospetiva do estudo decorreria entre 8 de
agosto e 6 de setembro, no entanto, s6 se iniciou a 22 de agosto, limitando o
numero de amostra, cujo o objetivo era 200, tendo-se conseguido 108.

As autoridades sanitarias locais analisam as IST de acordo com o0s sintomas
apresentados e nao pelo agente etiolégico, o que inviabilizou o principal objetivo
do estudo prospetivo, que era conhecer o perfil epidemiolégico das IST bacterianas
na ilha de S&o Vicente.

O agrupamento por faixa etaria ndo segue a padronizacdo internacional,
dificultando também o traco do perfil epidemioldgico.

Os resultados do estudo foram irrealistas e inconclusivos, pelo que parece ser
necessario a realizacao de estudos parecidos, de forma compreender a real situacao
das IST nailha.

E preciso investir em mais e melhores meios de diagnéstico.

Necessidade de implementacdo de uma nova forma na recolha e analise dos dados
em relacdo a classificacdo das infecGes e a sua associagdo com faixa etaria.

Embora os grupos de risco para as IST estejam identificados, é aconselhavel
trabalhar numa maior aproximacdo a estes grupos, assim como, numa melhor

formacéo dos formadores de pares.
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9. Anexos

9.1.Anexo 1: Questionario para a recolha de dados demograficos

Tema: Caracterizacdo das Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST) de
origem bacteriana na ilha de S&o Vicente em Cabo Verde.

Seccdo 1 (ndo se esqueca de assinar o consentimento informado)

1. Procedéncia No°

2. Sexo
a. Masculino
b. Feminino

3. Qual o seu ano de nascimento?
4. Qual a sua nacionalidade?
a. Cabo-verdiana

b. Cabo-verdiana e outra. Qual?
c. Outra dupla nacionalidade. Qual?
d. Outra nacionalidade. Qual?
e. Na&o sabe
f.  Né&o responde
5. Qual a sua naturalidade (pais onde nasceu)?
a. N&o sabe

b. N&o responde

6. Qual a sua escolaridade?
Sem escolaridade
Ensino basico

Ensino secundario
Ensino superior

Nao sabe

Na&o responde

-~ D 00 oW

7. Qual o seu estado civil?

a. Solteiro(a)
Casado(a) / Unido(a) de facto
Viavo(a)
Separado(a) ou divorciado(a)
Né&o sabe

© oo o
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f. N&o responde

8. Esta empregado?

a. Sim

b. Néo

c. Estudante
d. Na&o sabe

e. N&o responde

9. Quantas pessoas vivem na sua casa? (assinale todas as opcdes que se
aplicarem):

10. E religioso praticante?

a. Nao

b. Sim Qual?
c. Budista

d. Cristd/catolica

e. Crista/ortodoxa/protestante/evangélica
f. Judaica

g. Mugulmana

h. Induismo

i. Outra___ Qual?

j. Sou religioso ndo praticante
k. Né&o sabe

l.

N&o responde

Seccdo 2 (Nao se esqueca de assinar o consentimento informado); nesta
seccdo as questdes incidem sobre alguns conhecimentos e comportamentos
da sua sexualidade:

11. Com que idade teve a sua primeira relacéo sexual? Anos
a) N&o sabe

b) Na&o responde

12. NUmero de parceiros sexuais nos ltimos 6 meses?

13. Dos tipos de relacdo, quais ja fez?
a. Pénis/vagina,
b. Bocal/vagina,
c. Boca/pénis
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Pénis/anus
. NAao sabe
f. N&o responde.

a) Nao sabe
b) Na&o responde

14. Tem relagdes sexuais com parceiros do mesmo sexo?

a. Sim. No dltimo més, quantas relacbes sexuais teve com parceiros do

mesmo sexo?
Nao
Na&o sabe

d. N&o responde

15. Em qual dessas formas de sexo utiliza preservativo

a. Pénis/Vagina Sempre As vezes
Nunca
Porque?
Boca/Vagina Sempre As vezes Raramente
Porque?
Boca/Peénis Sempre As vezes Raramente
Porque?

Pénis/Anus Sempre As vezes Raramente
Porque?
Né&o sabe

J.  Né&o responde

S@ he oo

Raramente

Nunca

Nunca

Nunca

16. Considera que teve alguma forma de sexo das que se segue? Assinale todas

as opcodes que se aplicarem):

Sexo traumatico (Violéncia durante o ato sexual)

a. Raramente
b. Nunca

c. N&o sabe

d. Na&o responde

Sexo em grupo

a. Raramente
b. Nunca

c. N&o sabe

d. Na&o responde
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17. Ja teve relagdes sexuais sob influéncia:
De alcool

Sim

N&o

Né&o sabe

N&o responde

oo o

Drogas injetaveis

a. Sim

b. Nao

c. N&o sabe

d. N&o responde

Costuma partilhar seringas?

a. Sim

b. Nao

c. Nao sabe

d. N&o responde

Secdo 3 (N&o se esqueca de assinar o consentimento informado); nesta se¢do as
guestdes incidem sobre alguns conhecimentos e comportamentos acerca das
InfecGes Sexualmente Transmissiveis.

18. Qual € a sua principal fonte de informacdo sobre sexualidade? Assinale
todas as opcOes que se aplicarem):

Pai /Mée
Padrasto/Madrasta
Irmao/ Irméa
Outro familiar. Qual?
Namorado (a) / Companheiro (a) /Marido- Mulher
Amigos
Professor
Profissional de saude. Qual
Padre/ Grupo religioso
Televisdo/Radio/ Internet/outros meios de comunicacgéo social
Outra. Qual?
Né&o sabe

. N&o responde

IS —AT T SQ@ o o0 T

19. Considera que tem informacéo suficiente que Ihe permita prevenir que Ihe
seja transmitida uma infegdo sexualmente transmitida?
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20.

21.

oo o

Sim

Né&o. Porque?
Né&o sabe

N&o responde

Indigue quais dos seguintes problemas de satude sdo Infegdes Sexualmente
Transmissiveis (assinale todas as opg¢des que se aplicarem).

responde
responde

responde

responde
responde
responde

responde

responde

Nao

a. Gonorreia:  Sim Né&o N&o sabe Né&o
b. Hepatite C: Sim Néo N&o sabe N&o
c. Candidose: Sim Né&o N&o sabe Né&o
d. Chatos: Sim Né&o Né&o sabe Né&o responde
e. Sifilis: Sim Né&o Né&o sabe Né&o responde

f. Clamidiase: Sim Né&o N&o sabe Né&o
g. Tricomoniase: Sim Néo Néo sabe Néo
h. Hepatite B: Sim Nao Ndo sabe Néo
i. VIH/SIDA: Sim Né&o N&o sabe Né&o
J. Sarna: Sim Né&o Né&o sabe Né&o responde

k. Herpes genital: Sim Néo N&o sabe N&o
I. Infecdo genital pelo Virus do Papiloma Humano (HPV): Sim

___Nao sabe N&o responde
m. Vaginose bacteriana: Sim Né&o N&o sabe Né&o

responde

As InfecBes Sexualmente Transmissiveis podem ser apanhadas através de
(assinale todas as opcdes que se aplicarem):

X T SQ o0 o

Caricias/Abragos

Beijos

Relacdo sexual vaginal (contacto pénis/vagina)

Relacdo sexual oral (contacto pénis/boca ou vagina/boca)
Relacdo sexual anal (contacto pénis/anus)

Utilizac&o de casas de banho publicas

Partilha de pratos e talheres

Partilha da escova de dentes

Partilha de objetos cortantes (por exemplo, laminas de barbear)
Né&o sabe

Na&o responde
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22. As Infecbes Sexualmente Transmissiveis podem dar origem a (assinale
todas as opcOes que se aplicarem):

23.

S3-FTTS@ho o0 o

Gravidez

Esterilidade

Enjoos/ vomitos

Dor de cabeca / barriga / Dor no figado
Dor durante as relacfes sexuais
Saida de liquido do pénis/vagina
Comichdo

Feridas no pénis/ vagina
Verrugas no penis/vagina

Pele amarela

Ardor ao urinar

Urinar as pinguinhas

. Nao sabe

Né&o responde

Quais destes métodos servem para prevenir as Infecdes Sexualmente
Transmissiveis? (assinale todas as opcGes que se aplicarem)

a.

©T o0 o

«Q
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Coito interrompido: Sim Néo Nédo sabe Né&o
responde

Preservativo: Sim Né&o Né&o sabe Né&o responde _
Dispositivo intrauterino (DIU):Sim___N&o__ N&o sabe __ N&o responde
Pilula: Sim Né&o Né&o sabe Né&o responde

Diafragma: Sim Né&o N&o sabe N&o responde
Método do Calendario: Sim N&o N&do sabe _ N&o responde

Método das Temperaturas: Sim _ Ndo _ N&o sabe __ N&o responde
Espermicidas: Sim Né&o Né&o sabe Né&o responde

Outro. Qual?
Né&o sabe
N&o responde

OBRIGADO pela sua colaboracao
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9.2.Anexos 2: Autorizacdo Comité de ética
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"g"ff, | Ministério da Saude e
=2~ | da Seguranca Social

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)

Deliberagdon®67/2016

1.Foi submetido a 27 /10/16, nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n° 26/2007,
de 30 de Julho, para efeitos de parecer do CNEPS, o Projecto intitulado:”
Caracterizagao das Infecgdes sexualmente transmissiveis(ISTs) de origem
bacteriana nas ilhas de S. Vicente em Cabo-Verde”, pela mestranda
Rosemary Neves.

2. Trata-se de um projecto de pesquisa que visa a obtengao do grau de Mestre
em Saude Tropical, no Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade
Nova de Lisboa, sob a orientagao da Doutora Filomena Pereira e co-orientacao
da Professora Doutora Rita Castro.

3. Foi cumprido o disposto no referido artigo 9°,pelo que como documentos de
suporte, foram apresentados. o Projecto de Pesquisa, incluindo o questionario;
carta dirigida a Presidente do CNEPS, solicitando apreciagdo e aprovacao do
projeto, o Consentimento Informado, o Curriculum da Orientadora e da
Mestranda, o aval do Delegado de Saude de S. Vicente e da Direcciao do
Hospital Dr. Baptista de Sousa.

4.0 CNEPS fez a analise documental e técnica da proposta na sua 682Reunido
Ordinaria, realizada a 27 de Outubro de 2016, ressaltando o seguinte:

a) O projecto tem como objectivo principal caracterizar as infegdes por Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e Treponema pallidum, nas ilhas de Sao
Vicente em Cabo-Verde e objectivos especificos determinar a prevaléncia das
ISTs de origem bacteriana; identificar grupos de risco para a aquisicéo de ISTs;
verificar a associagé@o de factores socio-culturais na transmissao deste tipo de
patologia.

b) Apos obtengéo do consentimento livre e informado, todas as participantes no
estudo deverdo responder a um inquérito. A pesquisa da Neisseria gonorrheae
e de Chlamydia trachomatis sera efectuada em amostras de urina e analisada
pela técnica de PCR.A deteccao de Treponema pallidum sera efectuada por
pesquisa de anticorpos no soro obtido a partir de amostras de sangue.

c)As referidas bactérias, alvo de pesquisa sdo responsaveis pela gonorreia
,clamidia, sifilis, passiveis de transmissao vertical e o controlo das mesmas tem




impacto direto na melhoria da saude materno-fetal e materno-infantil, pelo que
se considera esse estudo muito pertinente para Cabo-Verde.

5.Pelo exposto, o CNEPS delibera no sentido da aprovagéo do estudo, ao abrigo
do artigon®5 do decreto-1ein®26/2007, devendo a pesquisadora manter o CNEPS
informado do andamento dos trabalhos e dos resultados alcancados.

Praia,28 de Outubro de 2016

Maria da Conceigao Morelra,de Carvalho
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