Prevaléncia de Chlamydia Trachomatis e fatores de risco associados
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A Chlamydia trachomatis’ é um importante causador de. doencas humanas, -
‘incluindo, tracoma, infertilidade, salpingite e gravidez -ectépica, afetando a mae e o feto,
~_tanto no iutero, como no momento do parto, podendo estar relacionada ao aumento no -
_risco de trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer; e a transmissao na hora do
parto pode resultar em oftalmia neonatal, pneumonite do neonate, ou até mesmo -

-endometrite pos—parto na mie. Na mamrla das mulheres essa mfecg:ao cursa de maneira .

'assintomatica.

No Brasil sdo raros os servng:os de saiide que oferecem a pesqulsa desse agente eo
' conhecimento de dados comportamentais é de grande importancia, pois pode existir -
~associa¢io da infecciio pela C trachomatis com o niimero- de parceiros sexuais, baixa -

adesdio ao uso de preservatwos e 1dade precoce do inicio da at1v1dade sexual, dentre
outros. . -

Dentre as 200 pacnentes anahsadas

- A média.de idade foi de 20,6 anos, varlando de 14 a 25 anos de idade;

-46 (24, 2%) se declararam solteiras, 131 (68,9%) se declararam em unido estavel, 3 (1,6%)
se declararam separadas/divorciadas, e 20 pacientes ndo informaram o estado civil ,

- 91 (47,4%) das pacientes se declararam como cor branca, 62 (32 3%) como cor parda, 30
(15,6%) como cor negra e 1 (0, 5%) como lndlgena, ey A

- nenhuma paciente se declarou analfabeta, 27 (14, 4%) possuem 1° grau mcompleto, 43 -
(22,9%) possuem 1° grau completo, 42 (22 ,3%) possuem 2° grau incompleto, 48 (25, 5%)
possuem 2° grau completo, e 11 (5,9%) pacientes estio cursando ou cursaram, 3° grau;

1 e 1,9 saldrios minimos, 82 (43,9%) possuem renda entre 2 e 3,9 salarios minimos, 19

(10,2%). possuem renda entre 4 e 10 salarios IIllllll‘llOS, 4 (2 1%) possuem renda maior que

10 salarios minimos; ‘ : .

- - Aidade gestacional média foi de 35 semanas. (varlando entre 24 e 42 semanas),
apresentando mediana de 38 semanas; _ L

- O numero de gestacdes apresentou média de 1 6 varlando entre 1 e 6 gestagoes, |

apresentando mediana de 1; : .

- A média de pacientes que declararam ter sofrldo aborto espontaneo f01 0 2 paclentes,

variando entre 0 e S, com mediana de 0, e apenas 2 paclentes declararam ter provocado 0

aborto; . - ok . | $gd _

- - Dentre as pacientes entrevmtadas, 96 2% fizeram pre “natal, com média de 7 consultas,

112 (56%) relataram terem colhido citologia oncética nos altimos 2 anos, _

-39 (21,2%) apresentaram queixa ginecologica, sendo que 25 delas quelxaram-se de
.corrlmento vagmal 2 queixaram-se de prurido e 1 queixou-se de lesoes verrucosas. Com

- queixa de DST, houve 14 pacientes (7,7%), sendo que 2 referiram sérem portadoras de HIV | :

7 portadoras de HPYV, 2 portadoras de sifilis, 1 com tricomoniase, 1 com hepatite .

- A media de ldade de inicio da vida sexual encontrada fm de 15 7 anos, varlando entre 127
: diferenca significativa quanto a cor, idade, escolarldade, renda. Quanto menor a idade de r
- inicio da vida sexual, maior a taxa de mfecg:ao (p 0,015), mulheres solteiras apresentaram Tue
. uma taxa maior de mfecc;ao (p 0,014) e mulheres com renda até 1,9 salarlos mlnlmos ¥
: -tambem apresentaram maior taxa de mfecc;ao (p 0,017). -

24 anos; ~ e
- = O namero medlo de parceiros foi de 3 3, vanando entre 1 tnico parcelro e 100
parcelros, sendo que a medla de parcelms no ultlmo ano foi de 1. 2 -variando entre 1 e 22
parceiros; *

Pelos resultados encontrados a Clamldla é uma doenga que na mamrla das pac1entes

€ assmtomatnca, e 0s smtomas quando presentes sao semelhantes a outras patologlas do

trato genital feminino, podendo confundir o médico e passar desperceblda nas consultas de .

. pré-natal. Os comportamentos dites de risco ndo mostraram 51gmﬁcanc1a quanto a
- infecgdo, exceto pelo inicio precoce da atividade sexual. A partir disso, constatamos que . -

deveria ser estabelecido rastreamento dlagnostlco de rotina no pre—natal para detectara

mfecg:ao € prevemr 0§ l’lSCOS maternos € neonatals
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-Avahar a prevalem:1a de Chlamydm T mchomatts em gestantes atendldas no CAISM/
‘Unicamp . oy & . | ey
-Caracterlzar 0s comportamentos dessas j Jovens relacionados a sexualldade, | |
contracep(;ao, prostltuu;ao, uso de drogas e alcool que caracterlzarlam possiveis riscos de
contrair essa infec¢ao. - -

-Identlﬁcar oS determmantes da mfecqau pela Chlamydm tmchomans nessa popula(;ao

- ™ ey

- Foi reahzado um estudo descrltlvo de corte transversal, reahzado em parturlentes
" que buscam’ atendlmento na Maternidade da’ Unlcamp, CAISM, através da realizacio de

2% 'entrewstas com as pacientes, teste urinario para biologia molecular para C. trachomatis; .

-os dados foram tabulados em Epmf06 e o Software utilizado para andlise foi 0 SAS

- Dentre os antecedentes pessoals de risco, 14 (7 7 %) das pauentes referiram ter feito

transfusdo sanguinea, 3 (1,6%) referiram uso de drogas anetavms, 24 (12,7%) referlralh '

uso de drogas nao injetaveis, 1 (0, S5%) referiu historia de prostituicio e 4 (2,2%) referiram
historia de vmlen(:la sexual/estupm Dentre os antécedentes de risco do parceiro, 1 (0,6%)
relatou. parcelro com HIV, 3 (1,7%) relataram parceiros bissexuais, 4 (2,2%) relataram

~ historia de transfusiao de sangue do parcelro, 8 (4, 4%) referiram uso de drogas e 20 (Il%)
‘referiram historia de prisdo. - 3 _

- -2 referiram ser portadoras de. HIV e 3 referiram ter sifilis durante essa gestagao, sendo

. .que uma delas apresentou sifilis dlagnostlcada durante o parto; - -

-116 declararam possulr profissdo remunerada, sendo que 37 (19,8%) possuem renda entre ‘

- Dos testes realizados, 194 amplificaram e foram encontrados 16 casos positivos para

~ Clamidia e nenhum caso positivo de Gonococo, o que significa uma prevaléncia de 9, 58%.

. Dentre a populacéo infectada por Clamidia, a média de idade foi 20,8, variando

" entre 15 ¢ 25; 33% possuem o ensino fundamental (mcompleto e completo), 52% possuem

o ensino médio (incompleto e completo) e 13% possuem o ensino superior (cursando ou '

.concluldo) Dessas pacientes, 46% estio soltelra, 40% sao brancas e 71% sio prlmlgestas
Dentre essas, 56,2% fizeram c1tolog1a oncética nos wultimos dois anos, 87,5% fizeram preé--
‘natal, com média de 6 consultas; 6 apresentaram quelxa gmecologlca, sendo 4 com
_cornmento/prurldo, 1 com lesoes verrucosas 1 com dor em baixo ventre; 2 delas referiram

apresentar DST, sendo ambas infectadas por HPV. A média de idade de inicio da vida

. sexual foi 16 anos, variando entre 13 e 21. Dos-antecedentes pessoais de risco, 1 relatou

histéria de transfusio sangumea, 2 relataram uso de drogas ilicitas injetaveis, 3 relataram |

uso de drogas ilicitas nfio injetaveis, nenhuma referiu historia de prostituicio ou de
~ violéncia sexual. O nimero médio de parceiros foi 5, variando de 1 a 17, sendo que 68,7%
:apresentaram um tnico parceiro no-iltimo ano. Dos fatores de risco do parceiro, 1 referiu

parcelro bisséxual, 1 referiu historia de transfusiio sanguinea no parceiro, 2 referlram

parceiros usuarios de drogas e 2. referiram parceiro com histéria de prisio.

Realizando a comparacio entre as pupulagoes infectada e nio infectada, ndo ha
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