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INTRODUÇÃO
As doenças sexualmente transmissíveis (DST) estão entre as 
principais causas de busca por assistência no mundo, com conse-
quências econômicas, sociais e sanitárias importantes1. Algu-
mas dessas doenças afetam significativamente a saúde sexu-
al e reprodutiva dessas mulheres, dentre as quais se destacam, 
por sua magnitude e transcendência, as infecções por Chla-
mydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, causadoras de 
elevadas taxas de infecções do trato genital superior femini-
no, afetando especialmente mulheres jovens e adolescentes2. 

A Chlamydia trachomatis é um importante agente causador 
de endocervicite em mulheres sexualmente ativas. Esta pode ser 
assintomática ou apresentar sintomas inespecíficos. A ausência de 
diagnóstico e tratamento representa um grave problema de saúde 
pública, já que pode evoluir para sérias complicações como en-
dometrite, doença inflamatória pélvica, esterilidade e infecções 
neonatais, pulmonares e oftálmicas3. 

A gonorreia é uma doença infecciosa do trato urogenital, bac-
teriana, transmitida quase que exclusivamente por contato sexu-
al ou perinatal. Acomete principalmente as membranas mucosas 
do trato genital inferior e menos frequentemente aquelas do reto, 
da orofaringe e conjuntiva. Trata-se de afecção de manifestações 
clínicas pleomórficas, variando desde a ausência total de sinto-
mas até a ocorrência de salpingite aguda, uma das causas mais 
comuns de infertilidade feminina no mundo4. 

A possibilidade de associação de mais de uma DST é fre-
quente. Aproximadamente 35 a 50% das mulheres infectadas 
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RESUMO
Introdução: a pouca correspondência entre a queixa de corrimento vaginal ou cervical e a positividade da infecção gonocócica ou por clamídia tem sido 
amplamente divulgada na literatura, por isso é necessário continuar buscando novos elementos que permitam melhorar o seu diagnóstico. Objetivo: estimar 
a prevalência e os fatores de risco associados à infecção gonocócica e por clamídia em população feminina sintomática ou não, atendida por demanda 
espontânea em uma clínica especializada em DST, e avaliar a utilidade do emprego da definição, atualmente em uso no Brasil, para escore de risco em 
mulheres com corrimento vaginal. Métodos: foram incluídas 239 mulheres, atendidas na clínica de DST da Fundação Alfredo da Matta, na cidade de 
Manaus, Amazonas, em 2008, e que realizaram exames para clamídia e gonorreia. Resultados: a prevalência por clamídia e gonococo foi de 18,4% e a 
coinfecção, de 12,9%; a prevalência da infecção por clamídia (captura híbrida) foi de 13,0% e a de cervicite gonocócica (Thayer Martin), 7,1%. As maiores 
prevalências foram encontradas entre adolescentes e mulheres com antecedentes de ter parceiro com corrimento uretral, porém só a última foi um preditor 
significativo na análise multivariada para a infecção gonocócica [OR = 4,8 (2,2-10,5)]. As mulheres com corrimento e escore de risco positivo (≥ 2) tiveram 
prevalência significativamente maior só para infecção gonocócica (p < 0,001). Os resultados de sensibilidade, especificidade e VPP para a definição de risco 
tiveram valores baixos e não conseguiram evitar uma elevada taxa de tratamentos desnecessários. Conclusão: a infecção cervical por clamídia foi a mais 
frequente e dentre as pacientes, 58% eram assintomáticas. Ter parceiro com corrimento uretral foi a única variável independente significativa para infecção 
gonocócica e para aquelas com coinfecção, porém não foi para infecção somente por clamídia. A definição atual do escore de risco tem sensibilidade e 
especificidade muito baixas para o diagnóstico de infecção cervical por clamídia, gonorreia ou ambas.
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ABSTRACT
Introduction: the weak correspondence between the syndrome of vaginal or cervical discharge and gonococcal or chlamydial infection has been widely 
reported. Therefore it is necessary to find new elements permitting to improve the diagnostic. Objective: to estimate prevalence and risk factors associated 
with gonococcal and chlamydial infection in symptomatic and asymptomatic women who sought care in a STI clinic and to evaluate the performance of 
risk assessment score for vaginal discharge, actually used in Brazil. Methods: in 2008, 239 women, symptomatic and asymptomatic for vaginal discharge, 
were recruited in the STI clinic of Fundação Alfredo da Matta in Manaus, State of Amazon, and tested for Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. 
Results: prevalence for chlamydial infection (DNA hybridization) was 13.0%, for gonococcal cervical infection 7.1% (Thayer Martin), for coinfection 
12.9% and 18.4% to have either one of them. Highest prevalence were found in adolescents and women who had a partner presenting urethral discharge 
in the past, this being the only significant predictor in multivariate analysis for gonococcal infection [OR = 4.8 (2.2-10.5)]. Symptomatic women with a 
positive risk score (≥ 2) showed only significantly higher prevalence for gonococcal infection (p < 0.001). Evaluation of sensibility, specificity and PPV 
for the Brazilian risk assessment score showed low values and therefore not contribute to decrease the proportion of unnecessary treatments. Conclusion: 
chlamydia is the most prevalent infection among the women seeking for care at the STI clinic, and 58% of them were asymptomatic cases. Having a partner 
with urethral discharge represents the only independent variable for gonococcal infection or for those with coinfection, but not specifically for chlamydial 
infection. The risk assessment score showed insufficient sensitivity and specificity to detect cervical infection with chlamydia and gonorrhea or both. 
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com a Neisseria gonorrhoeae são coinfectadas com a Chlamydia 
trachomatis5.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que a cada 
ano ocorram em torno de 92 milhões de novos casos de clamídia 
e 62 milhões de gonorreia, dos quais a maioria ocorre em paí-
ses em desenvolvimento, afetando principalmente adolescentes e 
jovens6,7. Os Centros de Controle de Doenças (CDC) dos Estados 
Unidos da América informa que, anualmente, metade das novas 
infecções sexualmente transmissíveis ocorra entre 15 e 24 anos 
de idade, o que representa mais de nove milhões de jovens infec-
tados, dos quais se estima haver 2,8 milhões de casos de clamídia 
genital nesse país8.

Estudos epidemiológicos publicados sobre a infecção por Chla-
mydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae têm documentado 
uma prevalência substancial do organismo em adultos jovens e se-
xualmente ativos2,9,10. O diagnóstico é dificultado pela inadequação 
laboratorial e pela falta de sintomas específicos, particularmente 
em mulheres, das quais até aproximadamente 70% podem ser as-
sintomáticas11. 

Nessa perspectiva, a infecção por gonococos e clamídia não é 
diagnosticada e tratada, levando a complicações tardias como a do-
ença inflamatória pélvica e infertilidade em até 40% e 25% dos 
casos, respectivamente12. 

OBJETIVO
No Brasil, em 2004 e 2005 foi realizado um estudo de preva-

lência que envolveu seis capitais brasileiras (Fortaleza, Rio de 
Janeiro, São Paulo, Porto Alegre, Goiânia e Manaus) incluindo 
3.303 mulheres gestantes e 2.274 mulheres que procuraram aten-
dimento em clínica de DST. A prevalência da infecção gonocóci-
ca nas primeiras foi de 1,5% e para clamídia, 9,4%, ocorrendo no 
segundo grupo uma prevalência de 3,3% para gonorreia e 7,3% 
para clamídia13.

Em Manaus, o mesmo estudo mostrou uma prevalência de go-
norreia e infecção por clamídia em mulheres de 6,1% e 10%, res-
pectivamente13.

O rastreamento de indivíduos em risco, porém sem sintomas 
de DST, é parte importante de qualquer estratégia de controle 
dessas doenças, o que justifica este estudo para estimar a preva-
lência em mulheres da infecção genital causada por Chlamydia 
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, e validação do escore de 
risco padronizado pelo Ministério da Saúde para a abordagem 
sindrômica de cervicite.

É conhecida a ausência de correspondência entre a queixa de 
corrimento vaginal ou cervical e a positividade de infecção por cla-
mídia e gonorreia para a identificação de casos mediante o uso da 
abordagem sindrômica estabelecida como política de atenção no 
País desde os anos 1990. Por esta razão, foi estabelecido o uso do 
escore de risco que inclui quatro fatores (idade < 20 anos; parceiro 
com corrimento uretral; parceiro novo nos últimos 3 meses e mais 
de um parceiro) com o objetivo de aprimorar a sensibilidade do 
algoritmo para o tratamento de corrimento cervical. A Fundação 
Alfredo da Matta incrementou outros fatores na tentativa de me-
lhorar a eficácia do diagnóstico sindrômico, do qual faz parte do 
objetivo do presente trabalho.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, no qual participaram 239 mu-

lheres atendidas na clínica de DST da Fundação Alfredo da Matta 
no ano 2008 e que fizeram testes para os dois agentes. Todas as pa-
cientes foram submetidas a consulta médica por meio de anamne-
se, com preenchimento da ficha de notificação e questionário com 
variáveis clínicas e epidemiológicas, exame físico e coleta de ma-
terial do endocervicite para cultura em meio de Thayer-Martin mo-
dificado para Neisseria gonorrhoeae e captura híbrida (Digene) 
para Chlamydia sp. 

A seleção da amostra seguiu os seguintes critérios:
Critérios de inclusão:
• mulheres que apresentaram vida sexual ativa;
• mulheres sintomáticas ou assintomáticas, independentemente 

da patologia atual.
Critério de exclusão:
• mulheres em terapia antibiótica sistêmica ou local;
• mulheres que não aceitaram participar do estudo.
A análise dos dados se pautou em modelo de estudo seccional, 

apresentando-se na forma de gráficos, tabelas, frequências simples 
e percentuais obtidos através do programa Epiinfo. 

A primeira parte do estudo compreenderá enfoque descritivo, 
determinando a prevalência do desfecho (positividade da infecção 
por gonococo e/ou clamídia), características clínicas, laborato-
riais e comportamentais. Na segunda parte utilizaremos um estudo 
analítico, avaliando a associação entre o desfecho e um grupo de 
variáveis selecionadas da literatura, pertinentes e disponíveis para 
análise. Consideraremos como variáveis do estudo (independentes) 
os dados epidemiológicos, comportamentais e o resultado da pro-
pedêutica ginecológica.

Uma análise univariada, com o emprego do software Epiinfo 
3.5.1 (versão para Windows 2008), foi realizada objetivando ava-
liar a associação entre a presença da infecção e as variáveis inde-
pendentes e análise multivariada por regressão logística múltipla 
(Regressão Logística Binária com emprego do software Minitab 
14) para controlar as possíveis variáveis de confusão. Em seguida, 
os resultados de significância estatística (p < 0,005) foram sub-
metidos à análise, estabelecendo-se as razões de chances com os 
respectivos intervalos de confiança a 95%. 

O projeto foi avaliado e aprovado pelo comitê de ética e pesqui-
sa da Fundação Alfredo da Matta.

RESULTADOS
Foram estudadas 239 mulheres que buscaram atendimento no 

serviço de DST da Fundação Alfredo da Matta. O número de par-
ticipantes incluídas no estudo foi determinado pela disponibilidade 
de reativo para o diagnóstico de cervicite por Chlamydia tracho-
matis (captura híbrida).

O modo de entrada de 59% das participantes foi por demanda 
espontânea, 18,8% vieram encaminhadas por outras unidades de 
saúde e 14,2% por serem parceiras de homens com corrimento ure-
tral; estas três categorias foram as mais importantes do ponto de 
vista numérico, representando 92% do total incluído na amostra.

A idade média foi de 24,4, anos com valores extremos entre 13 
e 59 anos, 69,5% (166) vivem na cidade de Manaus, 16,7% (40) 
residem em vários municípios do interior do estado do Amazonas, 
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8,3% (20) procediam de outros estados do País e em 5,4% (13) 
delas não foi possível precisar o lugar de residência.

Em relação à cor da pele, 82% (197/239) eram pardas (cor da 
pele que predomina na cidade e na região), 10,5% (25/239), bran-
cas, e as de pele negra, amarela e os indígenas representaram o 
conjunto de 3,8% (9/239).

Segundo o estado civil, os grupos de solteiras-separadas-viúvas 
(53%) e de casadas – “acompanhadas” (48,5%) foram bastante 
similares. Setenta e cinco (31,4%) referiram ter tido um ou mais 
parceiros eventuais nos últimos 3 meses e apenas 9,2% do total 
referiram usar preservativos sempre, em suas relações sexuais com 
parceiros eventuais. 

As taxas de prevalência específicas para cada agente estudado 
foram de 13,0% para a cervicite por clamídia, 7,1% para infecção 
gonocócica e 18,4% para qualquer uma das duas. A taxa de coin-
fecção clamídia/gonorreia foi de 13,0% (4/31). 

As adolescentes menores de 16 anos apresentaram as maiores 
prevalências específicas de infecção, tanto para Chlamydia tracho-
matis (23,1%) como para Neisseria gonorrhoeae (15,4%) ou por 
terem uma cervicite por qualquer uma delas (30,8%) (Tabela 1).

A maior prevalência de infecção cervical por qualquer das duas 
DST estudadas foi encontrada entre as que referiram ter algum 
parceiro sexual com corrimento uretral (44,1%), seguidas das que 
tiveram parceiro(s) com outra(s) DST (18,1%) e as de demanda 
espontânea (14,9%). Entre as sete mulheres que não relataram a 
causa da busca do atendimento, duas (28,6%) apresentaram infec-
ção por clamídia. As maiores prevalências específicas para cervicite 
por clamídia (20,6%) e cervicite gonocócica (29,4%) foram ob-
servadas também no grupo das que referiram ter um companheiro 
sexual com corrimento uretral (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra os resultados da análise univariada efetuada 
com as possíveis variáveis independentes para a infecção cervical 
por clamídia, gonorreia ou qualquer uma das duas. 

A ficha de notificação de casos de DST utilizada na Fundação 
Alfredo da Matta incluiu um total de nove possíveis variáveis pre-
ditoras da infecção cervical para ambos agentes. 

Para a cervicite por clamídia, a análise univariada não pôde 
demonstrar que algumas variáveis haviam se comportado como 
preditoras da infecção, porém, para a infecção gonocócica (OR = 
4,79; 2,19-10,48) e para a infecção por qualquer uma delas (OR 

= 11,79; 4,10-33,83), o antecedente de ter um parceiro com corri-
mento uretral foi a única variável independente que se comportou 
como um fator de risco para a infecção cervical adquirida por con-
tato sexual.

Para controlar possíveis variáveis de confusão, foi utilizada a 
técnica de análise multivariada por regressão logística binária e 
foram feitos modelos que incluíram as nove possíveis variáveis 
independentes. A análise realizada mostrou que nenhuma das vari-
áveis esteve significativamente associada à infecção por clamídia, 
porém para a infecção gonocócica [OR = 12,9 (3,1-53,80)], ou para 
qualquer das duas infecções em conjunto [OR = 4,20 (1,6-11,1)] a 
variável “ter um parceiro com corrimento uretral” foi significativa, 
reforçando o resultado observado com a utilização da análise uni-
variada, previamente referido. 

Entre as mulheres incluídas no estudo, comprovou-se a existên-
cia de corrimento cervical em 65 (27,2%), o que permitiu compa-
rar as prevalências de infecção por clamídia e infecção gonocócica 
com as restantes 174 (72,8%) que não apresentaram corrimento no 
momento do exame ginecológico. Tanto para clamídia (20,0% vs. 
10,3%) como para gonorreia (13,8 vs. 4,6%) e para as que tinham 
qualquer das duas infecções, as prevalências específicas foram 
significativamente maiores (p = 0,048; p < 0,001 e p < 0,001) no 
primeiro grupo. 

O protocolo de tratamento da instituição compreende a identi-
ficação em cada caso sintomático de corrimento vaginal da expo-
sição a quatro variáveis “fatores de risco”, consideradas as mais 
importantes, e que são: ser menor de 20 anos; ter um contato sexual 
novo nos últimos 3 meses; possuir mais de um parceiro sexual e ser 
contato de um homem com corrimento uretral, às quais são dadas 
valores de 1, 1, 1 e 2 pontos, respectivamente. Se o valor total re-
sultante for igual ou maior a 2 pontos, considera-se escore de risco 
positivo, indicando-se tratamento para as infecções por gonorreia e 
clamídia; caso contrário (escore de risco < 2 ou negativo), indica-
se tratamento para outras infecções vaginais.

A Tabela 4 mostra o escore alcançado pelas 65 mulheres 
que apresentaram corrimento cervical. Um grupo de 28 delas 
(43%) foi classificado como “escore de risco positivo” (pontu-
ação igual ou maior que 2) e as restantes 37 (57%), “escore de 
risco negativo” (< 2 pontos). As infectadas com gonococo ou 
com qualquer dos dois agentes etiológicos estudados mostra-
ram, respectivamente, prevalências significativamente maiores 
(p < 0,01 e p = 0,06) no grupo escore positivo e, ao contrário, 
para a infecção por clamídia, a prevalência foi maior no grupo 
de escore negativo (p = 0,7). 

Comprova-se a existência, para ambas as infecções, de uma im-
portante proporção de mulheres assintomáticas (sem corrimento), 
sendo maior para clamídia (58%) que para gonorreia (47,0%). 

Das quatro variáveis incluídas na definição de escore de risco 
para o Brasil, somente ter um parceiro com corrimento uretral mos-
trou ser verdadeiramente um preditor efetivo da infecção cervical, 
fundamentalmente por Neisseiria gonorrhoeae.

Finalmente se validou a utilização do escore de risco do País, 
utilizando como gold standard para o diagnóstico da infecção por 
clamídia a técnica de captura híbrida e, para a infecção gonocó-
cica, o cultivo em meio de Thayer Martin, o que se demonstra na 
Tabela 5.

Tabela 1 – Prevalência de infecção cervical por clamídia e gonor-
reia segundo o grupo de idade. Mulheres atendidas em serviço de 
DST. Fundação Alfredo da Matta, 2008.

Estudadas
Prevalência (%)

Clamídia Gonorreia Ct/Ng*
 < 15 anos 26 23,1 15,4 30,8
16 – 20 69 14,5 4,3 18,8
21 – 24 49 18,4 6,1 22,4
25 – 29 40 5,0 7,5 12,5
30 – 34 32 6,3 9,4 15,6
35 – 39 7 14,3 14,3 14,3
40 – 44 10 10,0 0,0 10,0
44 e mais 6 0,0 0,0 0,0
Total 239 13,0 7,1 18,4

* Clamídia ou gonorreia.
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DISCUSSÃO
As infecções por Chlamydia trachomatis e Neisseria 

gonorrhoeae podem causar sérios problemas à saúde 
sexual e reprodutiva da mulher, o que pode constituir 
uma carga importante para os sistemas locais de saúde, 
devido aos frequentes e importantes problemas clínicos 
e psicológicos que podem ocasionar algumas de suas 
complicações mais comuns. Este trabalho identificou 
prevalências relativamente elevadas de ambas infecções, 
especialmente por clamídia, presente em 13% das inte-
grantes da amostra, mulheres em geral jovens que bus-
caram atenção de maneira espontânea em uma clínica 
especializada em DST. 

A infecção genital por Chlamydia trachomatis tor-
nou--se, durante a década passada, a infecção bacteriana 
mais comumente notificada na América do Norte e Eu-
ropa15 e a maioria dos estudos demonstra que os jovens, 
especialmente as mulheres, têm um maior risco de esta-
rem infectados. A diferença da infecção gonocócica nos 

países desenvolvidos não parece concentrar-se em subpopulações 
de baixos ingressos nem em grupos core, com elevadas taxas de 
troca de parceiros16. Ao comparar os resultados do presente estu-
do com os de uma investigação de desenho similar, realizada no 
ano de 2005, na qual foram incluídos grupos de mulheres que bus-
caram atenção em clínicas de DST de seis capitais brasileiras13, 
observou-se que a taxa global de prevalência para a cervicite por 
clamídia estimada na investigação atual (13,1%) foi quase o dobro 
que a taxa média para as participantes das seis cidades em con-
junto (7,3%; 150/2.032), tendo-se empregado em ambas a captura 
híbrida como teste para o diagnóstico. Sem dúvida, a prevalência 
específica para o componente de voluntárias residentes na cidade 
de Manaus do estudo multicêntrico alcançou um valor mais próxi-
mo (10%; 41/408). 

Por sua vez, a taxa global de prevalência de infecção gonocó-
cica daquela investigação foi 3,3% (67/2057), sendo para o com-
ponente da cidade de Manaus, 6,1% (25/408), muito próximo aos 
7,1% atuais, esclarecendo que, na primeira, o teste de laboratório 

 A sensibilidade e a especificidade para clamídia e para ambas 
as infecções analisadas em conjunto apresentaram valores baixos, 
ao contrário da infecção por gonococo, que foi de 100%; porém o 
número de positivos com que se realizou o cálculo para esta última 
foi de apenas nove casos. 

O valor preditivo positivo apresentou valores muito baixos para 
clamídia (17,9%) e gonorreia (32,1%), o que expressa que podem 
estar sendo realizados tratamentos desnecessários a duas de cada 
três pessoas. Há uma melhora discreta, mas ainda insuficiente 
(42,9%), quando se analisam as duas infecções em conjunto.

É importante ter presente que se trabalhou com uma população 
atendida em clínica especializada de DST, o que significa, em 
um marco teórico, que a prevalência da infecção gonocócica seja 
mais elevada que a encontrada em serviços de atenção primária 
ou em estudos realizados em populações gerais, pelo que é pro-
vável que os valores preditivos positivos para estas últimas sejam 
ainda mais baixos devido à dependência que este indicador tem 
com a prevalência14. 

Tabela 2 – Prevalência de infecção por clamídia ou gonorreia segundo o 
motivo de consulta. Mulheres atendidas em serviço de DST. Fundação
 Alfredo da Matta, 2008.

Motivo da
Consulta

No %
Prevalência (%)

Clamídia Gonococo Ct/Ng**

Parceiro com corrimento 34 14,2 20,6 29,4 44,1

Parceiro outra DST 11 4,6 9,1 9,1 18,1

Demanda espontânea 141 59,0 12,8 3,5 14,9

Referido outra unidade 45 18,8 6,7 2,2 8,9

PACS–PSF 1 0,4 9,1 0,0 0,0

Não informado 7 2,9 28,6 0,0 28,6

Total 239 100,0 13,0 7,1 18,4

Em sete pessoas não foi informado o motivo da consulta e inclui dois casos 
positivos para clamídia.
** Infecção por clamídia ou gonorreia.

Tabela 3 – Fatores de risco para a infecção cervical por clamídia, gonorreia ou qualquer uma delas. Análise univariada. Mulheres que 
buscaram atendimento em clínica de DST. Fundação Alfredo da Matta, 2008.

*Clamídia e gonorreia.

Variável
Clamídia Gonorreia  Ct/Ng*

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Adolescente (menor 20 anos) 1,81 0,84-3,89 1,46 0,53-3,99 1,71 0,87-3,34

Ter parceiro novo últimos 3 meses 0,69 0,29-1,64 1,61 0,49-5,09 0,87 0,42-1,80

Passado venéreo 1,61 0,42-6,00 0,00 Indefinido 1,04 0,28-3,83

Parceiro com corrimento 1,95 0,76-4,97 4,79 2,19-10,48 11,79 4,10-3,83

Cor da pele 0,69 0,28-1,73 0,67 0,21-2,17 0,68 0,30-1,49

Não usar preservativo sempre 1,03 0,28-3,72 Indefinido Indefinido 1,52 0,43-5,42

Menor nível escolar 0,69 0,38-1,49 1,70 0,63-4,64 0,84 0,44-1,64

Solteira 1,69 0,78-3,72 1,27 0,47-3,46 1,67 0,85-3,30

Procedência (Manaus/não Manaus) 0,91 0,40-2,05 1,06 0,36-3,12 0,93 0,46-1,88
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utilizado para o diagnóstico foi a captura híbrida, e neste utilizou-
se cultivo em meio de Thayer Martin.

Outro estudo realizado no ano 2000 em mulheres que busca-
ram atenção na clínica de DST da Fundação Alfredo da Matta, 
na cidade de Manaus17, e que incluiu 522 mulheres estudadas so-
mente para infecção gonocócica, empregando cultivo em meio 
de Thayer Martin, estimou a prevalência também em 6,1%, razão 
pela qual se pode dizer que este valor que se repete em ambos 
parece ser próximo da realidade para este grupo de mulheres da 
cidade de Manaus.

A comparação das medidas de prevalência entre diferentes re-
giões do mundo é difícil, devido aos diversos testes diagnósticos 
utilizados e às amostras populacionais não comparáveis. Um estu-
do de revisão para clamídia encontrou 150 artigos publicados entre 
1998 e 2005, com busca sistemática de dados de prevalência e fa-
tores de risco para infecção por clamídia. As prevalências descritas 
para casos assintomáticos nos Estados Unidos foram de 5, 12 e 
27%, respectivamente, entre adolescentes residentes em periferias, 
estudantes e adolescentes grávidas em grandes centros e mulheres 
presidiárias. No continente africano, da mesma forma, as prevalên-
cias de infecções por clamídia variaram de 7% entre estudantes, a 
38% entre trabalhadoras do sexo; na Austrália, entre 2,8 e 5%; na 
Europa, de 1% na Espanha a 17% na França; na Europa Oriental as 
variações foram de menos de 10% e superiores a 21%18,19.

O modelo de análise multivariado empregado mostrou que ne-
nhuma das nove variáveis incluídas no questionário que foi apli-

Tabela 5 – Validação das definições para escore de risco padrão brasileiro para a população amazonense.

Indicador
Clamídia* Gonorreia** Ct/Ng***

Valor IC 95% Valor IC 95% Valor IC 95%

Sensibilidade 38,5 17,7-64,5 100,0 70,1-100,0 60,0 38,7-78,1

Especificidade 55,8 42,3-68,4 66,1 53,0-77,1 64,4 49,8-76,8

VPP 17,9 7,9-35,6 32,1 17,9-50,7 42,9 26,5-60,9

VPN 78,4 62,8-88,6 100,0 90,6-100,0 78,4 62,8-88,6

% Falso-positivos (+) 44,2 31,6-57,7 33,9 22,9-47,0 35,6 23,2-50,2

% Falso-negativos (–) 61,5 35,5-82,3 0,0 0,0-29,9 40,0 21,9-61,3

Exatidão 52,3 40,4-64,0 70,8 58,8-80,4 63,1 50,9-73,8

OR 0,79 0,23-2,73 NC NC 2,72 0,92-8,03

Diagnóstico para clamídia por técnica de captura hibrida.
** Diagnóstico de gonorreia por emprego de cultivo em Thayer Martin.
*** Emprego dos testes diagnósticos.
NC = não calculável por Div/0.

cado se comportou como um fator de risco independente para a 
infecção por clamídia. A tal efeito assinalamos que a juventude e 
adolescência tem sido a variável independente mais frequentemen-
te associada a esta infecção em numerosos estudos internacionais, 
informando de maneira consistente altas taxas de incidência da 
infecção, tanto no Canadá como nos Estados Unidos20,21. No estu-
do multicêntrico realizado no Brasil em 200513, a adolescência se 
comportou como uma das duas variáveis independentes de maior 
importância. No estudo atual, as adolescentes também mostram a 
maior taxa de prevalência, e a OR em comparação com as maiores 
de 20 anos foi quase o dobro, porém não foi estatisticamente signi-
ficativa [OR = 1,8 (0,8-5,0)]. 

Outras variáveis, consideradas independentes na literatura in-
ternacional e que foram incluídas no modelo de regressão múltipla 
utilizado no presente estudo, como são a raça/cor da pele, o número 
e tipo de parceiros e uso de preservativo, não aparecem associa-
das à infecção cervical por clamídia de maneira consistente, como 
mostra a ampla revisão realizada por Navarro e Jolly em um artigo 
onde compilam resultados de 50 investigações realizadas em popu-
lação feminina16. A variável raça/cor da pele só foi estatisticamente 
significativa com o uso de análises multivariadas em 15 (30%) dos 
50 estudos; o número de parceiros sexuais, em 8% quando foi de-
finido por vida; 16% quando se tratou de parceiros do último ano 
e 28% quando se investigaram períodos recentes de 2 ou 3 meses. 
O uso de preservativo foi estatisticamente significativo em apenas 
22% dos estudos compilados por estes autores.

Para a infecção gonocócica, ter um parceiro com corrimento ure-
tral foi a única das nove variáveis independentes incluídas em nos-
so estudo estatisticamente significativa, tanto na análise univariada 
como no modelo multivariado aplicado. Esta mesma variável apare-
ce como a de maior importância no estudo anterior realizado em Ma-
naus no ano 2000 e no estudo multicêntrico que incluiu seis capitais 
brasileiras. Resultados similares foram obtidos quando se utilizou o 
modelo multivariado para a infecção cervical por qualquer dos dois 
agentes, Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae.

Finalmente, a validação da utilidade do escore de risco utilizado 
no Brasil para a tomada de decisão do tratamento para clamídia e 
gonorreia mostra que os valores de sensibilidade, especificidade, 

Tabela 4 – Prevalência de infecção por clamídia ou gonorreia 
segundo o valor do escore de risco. Mulheres com corrimento 
cervical. Manaus, 2008.

Escore
Clamídia Gonorreia Ct/Ng

+/Est % +/Est % +/Est %
< 2 8/37 21,6 0/37 0,0 8/37 21,6
≥ 2 5/28 17,8 9/28 32,1 12/28 42,9
Total 13/65 20,0 9/65 13,8 20/65 30,8

* Clamídia p = 0,70; gonorreia p < 0,001 e qualquer uma p = 0,06.
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VPP e VPN não são totalmente satisfatórios, o que é consistente 
com estudos anteriores realizados no Brasil17,22 e em outras regiões 
do mundo23,24.

Se a definição de risco levasse em conta o antecedente de ter 
contato com um parceiro com corrimento, a especificidade obtida, 
então de 90,0% (84,9-93,5%), seria aceitável, porém a sensibilida-
de de 35,7% (23,0%-50,8%) e o valor preditivo positivo de 44,1% 
(28,9%-60,5%) continuariam sendo excessivamente baixos.

CONCLUSÃO
As maiores prevalências de infecção cervical gonocócica ou por 

clamídia se encontram entre as mulheres que tiveram contato com 
homens com corrimento uretral e nas menores de 20 anos, porém só 
a primeira variável foi um preditor estatisticamente significativo em 
um modelo de análise multivariada para a infecção gonocócica. 

Os valores de sensibilidade e especificidade alcançados com a 
definição padronizada, recomendada atualmente no Brasil, para 
a tomada de decisão do tratamento sindrômico da cervicite gono-
cócica e por clamídia, foram baixos, e o valor preditivo positivo 
que se obteve indica que se pode estar recomendando tratamento 
de maneira inadequada em mais de 50% das mulheres com corri-
mento cervical, cifra que pode ser incrementada muito mais ainda 
quando se refere a corrimento vaginal. 
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