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l. Resumo

Neisseria gonorrhoeae é um diplococo Gram-negativo intra e extracelular que infecta
principalmente as células do trato genital inferior e em casos mais raros o epitélio do reto,
orofaringe e conjuntiva. A evolucdo natural da gonorreia na mulher continua menos
compreendida que no homem, parcialmente pela frequéncia da co- infecgdo com outros
patdégenos como C. trachomatis e T. vaginais. Trichomonas vaginalis é o agente etiol6gico da
tricomoniase, a infeccdo sexualmente transmissivel ou por meio de fomites contaminados. O
estudo teve como objectivo estimar a frequéncia das infeccdes por N. gonorrhoeae, T.
vaginalis e os factores de risco associados a estas infecgdes, em pacientes dos 18 aos 49 anos
de idade atendidos no Hospital Provincial de Tete (HPT) de Junho- Julho de 2022. Para
alcancar o objectivo supracitado, os pacientes do estudo foram submetidos a um questionario
escrito, fez- se exames a fresco para o diagnoéstico de T. vaginalis, exame de cultura genital e
coloracdo de Gram para diagnéstico de N. gonorrhoea. Os dados obtidos depois foram
transportados para o pacote estatistico SPSS versdo 22, onde foram feitos os calculos de
frequéncia absoluta e relativa (percentual), o teste de qui- quadrado para identificar a
associacdo entre as variaveis e o V2 de Cramer para avaliar a magnitude dessas associagdes.
Todas as inferéncias estatisticas foram realizadas ao nivel de significancia de 5%. Apds a
andlise dos resultados obtidos, constatou-se que as frequéncias absolutas e relativas das
infecgcdes em 205 pacientes foram de 42 e de 20.5 % respectivamente para a N. gonorrhoeae e
para a T. vaginalis foram de 51 e 24.9% resoectivamente. Os factores de risco associados as
infeccdes por N. gonorrhoeae e T. vaginalis em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade foram:
tipo de relacdo conjugal, ingestdo de bebidas alcodlicas, pratica de duchas vaginais, introducao
de raizes ou objetos para aumentar prazer sexual, nUmero de parceiros sexuais nos ultimos 3
meses, nimero de parceiros sexuais ocasionais nos ultimos 3 meses, tipo de método anti-
conceptivo que usa, ja teve alguma vez Ulcera vaginal/ uretral, se sim foi tratada numa unidade

sanitaria.

Palavras — chaves: Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, frequéncia e factores de risco.
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1. Introducgéo

As Infeccdes de transmissdo Sexual (ITS) sdo extremamente endémicas e constituem um desafio
de saude publica na Regido Africana assim como a escala mundial. Estima-se que a nivel global
surjam, anualmente 357 milhdes de novos casos das quatro principais ITSs curaveis, no grupo
etario dos 15 aos 49 anos de idade, ou seja: infeccBes por clamidia (131 milhdes), gonorreia
(78milhdes), sifilis (6 milhGes) e tricomoniase (142 milhdes) (OMS, 2017).

Na Regido Africana, em relacdo as referidas quatro ITSs curaveis, o nimero total de novos casos

foi estimado em 63 milhdes, representando 18% da incidéncia mundial (WHO, 2012).

Segundo OMS (2017), as primeiras linhas de tratamento preconizadas para a maioria dessas
infeccbes sdo efectivas, com excecdo da gonorreia, cujo agente etiologico é a Neisseria
gonorrhoeae. A gonorreia encontra-se entre as mais antigas doengas humanas conhecidas. S&o
relatados sinais clinicos e sintomas compativeis com processos infeciosos associados a essa
bactéria desde o Antigo Testamento da Biblia. Tal infeccdo acompanhou a histéria da Humanidade

e actualmente ocupa a segunda posicao dentre as ITSs bacterianas mais prevalentes no planeta.

N. gonorrhoeae ¢ um diplococo Gram-negativo intra e extracelular levemente achatado em uma
das extremidades, conferindo um aspecto reniforme tipico, que infecta principalmente as células
do trato genital inferior e em casos mais raros o epitélio do reto, orofaringe e conjuntiva (Penna et
al., 2000; OMS, 2017).

No homem, os sintomas de disuUria e secrecdo purulenta estdo presentes em 90% dos casos.
Entretanto, as mulheres sdo maioritariamente assintomaticas, visto que o principal achado € a
presenca de uma secrecao purulenta endocervical, que é frequentemente interpretada como um

corrimento vaginal inespecifico (OMS, 2017).

A percentagem de mulheres assintomatica varia entre 50 e 80% dos casos. Como consequéncia,
0 ndo reconhecimento e tratamento adequado dessa condi¢do pode permitir sua evolugdo na
infeccdo do trato genital para quadros de maior severidade como: doenca inflamatoria pélvica,
gravidez ectopica, aborto, oftalmia neonatal, infertilidade e infeccdo gonococica disseminada
(Unemo, 2013).



Mesmo quando diagnosticada, essa infecgdo esta sujeita a um alto indice de insucesso terapéutico
que se deve, principalmente, a grande plasticidade genética da N. gonorrhoeae para aquisicéo de

genes cromossdémicos ou plasmidiais de resisténcia (Pennaet al., 2000; OMS, 2017).

O aumento da resisténcia desse microrganismo a antimicrobianos comummente utilizados no
Tratamento,como Penicilina, Tetraciclina e Ciprofloxacina, tem sido relatado em diversos paises
(Pennaet al., 2000; OMS, 2017; Fernandes et al., 2018).

Actualmente, a prevaléncia internacional de resisténcia em N. gonorrhoeae é elevada para todos
0s antimicrobianos previamente utilizados para o tratamento, incluindo Sulfonamidas,
Penicilinas, Tetraciclinas, Fluoroquinolonas, bem como Cefalosporinas e Macrolideos. Além
disso, a prevaléncia de linhagens gonococicas multirresistentes aumentou substancialmente
durante a Ultima década (OMS, 2017; Fernandes et al., 2018).

A infeccdo gonocdcica é altamente contagiosa, sendo o homem o reservatério natural do gonococo.
O homem doente constitui a fonte de infeccdo e este tem grande papel de disseminador. Aliado a
iSso, temos a prostituicdo, o homossexualismo e o bissexualismo. As mucosas genitais e anais

representam a porta de entrada e saida do agente etiologico (Fernandes et al., 2018).

O risco de aquisicao da gonorreia em uma Unica relacéo sexual na mulher, varia em torno de 50%,
em duas exposic¢des, em torno de 87,5% e em mais de duas exposi¢cdes em 100%. No homem, em
um unico intercurso aproxima- se a 80%. A evolucao natural da gonorreia na mulher continua
menos compreendida que no homem, parcialmente pela frequéncia da co- infeccdo com outros

patdgenos como C. trachomatis e T. vaginalis (Unemo, 2013).

T. vaginalis é o agente etiologico da tricomoniase, a infecgcdo sexualmente transmissivel (ITS) ndo
viral mais comum no mundo (Schwebkeet al., 1999, Gomezet al., 2002; Unemo, 2013; Fernandes
etal., 2018).

Alguns autores afirmam que pode ocorrer a chamada infeccdo acidental e admite-se que a
transmissdo ndo sexual seja incomum. O protozoéario flagelado pode ser transmitido através de
roupas de cama, de assentos de vasos sanitarios, de artigos de casa do banho, de instrumentos
ginecologicos contaminados, de agua de piscinas e de roupas intimas. Sugere-se que 0

microrganismo possa sobreviver 90 minutos em uma esponja himida, um a dois dias em urina



parada; varias horas em secre¢des genitais e em toalhas humidas e roupas (De Carli, 2000;
Machado et al., 2005).

Aproximadamente 75% das infeccdes sdo assintomaticas nas mulheres e 25% dos casos séo
sintomaticos com corrimentos vaginais abundantes, mal cheirosos, de cor amarelo-esverdeado,
sendo que a infeccdo pode atingir o trato urinario inferior e ser acompanhada por disdria/

comichdo. No homem a tricomoniase é geralmente assintomatica (Gompel e Koss, 1997).

Estima-se que 24% das infecgdes pelo HIV ao nivel mundial, sdo directamente atribuiveis a
infeccdo por T. vaginalis, pois a infeccdo por este parasita tem uma resposta imune celular
agressiva com inflamacao do epitélio vaginal na mulher e da uretra do homem. Esta resposta
inflamatoria induz o recrutamento de leucdcitos incluindo células alvo do HIV como células CD4
e macrofagos, as quais o HIV pode se ligar e ganhar acesso. Além disso, o parasita frequentemente
causa pontos hemorragicos na mucosa, 0s quais comprometem os mecanismos de defesa
inespécificos (Silva, 1998; Alves et al., 2001).

Em pessoas HIV negativas, os infiltrados leucocitéarios e as lesfes genitais induzidas pelo T.
Vaginalis podem ampliar a porta de entrada para o HIV, isso acontece devido ao aumento do
numero de células alvo para o virus e pelo acesso directo do virus a corrente sanguinea, através
das lesGes abertas. Em pessoas HIV positivas, a hemorragia e a inflamagéo podem ampliar a porta
de saida para o HIV devido ao aumento dos niveis de virus nos fluidos corporais e 0 himero de
linfocitos e macrofagos infectados com o virus presente na area de contacto genital (Silva, 1998;
Alves et al., 2001; Maciel, 2004; Ribeiro et al., 2018)

A infeccdo por T. vaginalis pode ser a causa mais importante que compromete a fertilidade e néo
esta limitada a vaginite e a uretrite. Na mulher, a infeccdo causa sérias complicacdes durante a
gravidez que incluem: Parto prematuro e baixo peso a nascenca (Alves et al., 2001; Borborena,
2005; Unemo, 2013).

A prevaléncia da tricomoniase depende de alguns factores incluindo, acesso a saude, habitos de
higiene, idade de inicio da actividade sexual, nimero de parceiros sexuais, outras doencas
sexualmente transmissiveis (principalmente a gonorreia), habitos sexuais, fase do ciclo menstrual
(Maciel, 2004).
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Segundo Instituto Nacional de Salude, O Sistema Nacional de Vigilancia das ITSs em
Mocambique, num estudo transversal realizado, no distrito de Manhica, Provincia de Maputo em
2010, em 262 mulheres com idades compreendidas entre 14 a 61 anos de idade relatou uma
prevaléncia de 31% da infeccdo por T. vaginais, 14% para N. gonorrhoeae e 8 % para C.
trachomatis. Estudo realizado em Maputo, em 2003, em mulheres atendidas nas clinicas de
planeamento familiar notificou- se prevaléncias de 4 %, 8 % e 31% para as seguintes ITS:
gonorreia, clamidia e tricomoniase respectivamente. Dados de 1992, também do sul de
Mocambique, mostraram taxas similarmente elevadas de infeccdo em mulheres adultas: 24% de
tricomoniase, 12% de gonorréia, e 12% de clamidia. Em um estudo realizado em 1999, baseado
na populacdo de mulheres de éareas rurais no sul de Mocambique, mostrou altas prevaléncias de
ITS: tricomoniase 31%, sifilis 15%, gonorréeia 13%, e clamidia 8%. Embora tenhamos que levar
em conta os problemas de cobertura do sistema de notificacdo e as limitacdes para generalizacao
dos resultados do estudo realizado em clinicas de planeamento familiar, podemos, a partir dai,
entender a grande importancia do controle adequado das ITS neste pais.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

>

Estimar a frequéncia das infecgdes por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis e
os factores de risco associados a estas infec¢des, em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade
atendidos no Hospital Provincial de Tete (HPT) de Junho a Julho de 2022.

2.2. Objetivos especificos

>
>

Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagéo de estudo;

Determinar a frequéncia das infec¢des por N. gonorrhoea e T. vaginalis em pacientes dos
18 aos 49 anos de idade atendidos no Hospital Provincial de Tete;

Identificar os factores de risco associados as infeccdes por N. gonorrhoeae e T. vaginalis

em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade atendidos no Hospital Provincial de Tete.

2.3. Hipdteses

>

A gonorreia tem- se demonstrado de dificil controlo na maioria das populacGes e
permanece um exemplo primario da influéncia que os factores demogréaficos, sociais e
comportamentais exercem na epidemiologia de uma doenca infecciosa, apesar da
disponibilidade de uma terapia antimicrobiana eficaz (Penna et al., 2000). Quanto aos
factores de risco para a tricomoniase sdo descritos: baixo nivel socioecondmico, baixo nivel
de escolaridade, sexo desprotegido, multiplos parceiros sexuais, prostituicdo, (Clelland et
al., 2007; Sena et al., 2007; Leon et al., 2009; Allsworth et al., 2009; Mavedzenge et al.,
2010).

2.3.1. Hipdtese nula

>

As variadveis categoricas ndo sdo factores de risco para a aquisicdo das infeccBes por
Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade
atendidos no HPT.

2.3.2. Hipotese alternativa

>

As variaveis categoricas sdo factores de risco associados a aquisi¢éo das infec¢des por N.

gonorrhoeae e T. vaginalis em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade atendidos no HPT.
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3. Area de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Provincial de Tete, que situa-se no Distrito da Cidade de Tete,
Avenida 25 de Junho, este por sua vez localiza- se na regido do Baixo Zambeze, Provincia de Tete,
tendo como limites geograficos a Norte- Moatize, a Sul- Changara, a Este- Moatize e a Oeste-
Changara e Marara. Segundo o Censo (2007), a area total do Distrito da Cidade de Tete € de
aproximadamente 287 Km? com 155.870 habitantes (ver a figura nimero 1).

Enquadramento Geografico do Hospital Provincial de Tete
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Figural. Localizagdo geografica do HPT

O Hospital Provincial de Tete estd equipado com material médico-cirurgico, conferindo-lhe a
qualidade de unidade sanitaria de referéncia para o Distrito e para a Provincia (INE, 2013).
Segundo UNICEF Mogambique (2018), o Hospital Provincial de Tete tem 261 camas, dias-cama
ocupadas 106,169, consultas externas 97.020 e um orcamento anual de 149.498.304 MZN.O
hospital esta actualmente a terceirizar e tem nivel 1 na demanda potencial de mesmos servigos.
Segundo o relatério nonestral do HPT de 2021, o Hospital Provincial de Tete constitui uma unidade
de referéncia a toda populacdo da provincia de Tete, estimada em 2.989.258 habitantes. Esta
populagdo ocupa uma éarea de 100.724 Km 2 equivalente a uma densidade populacional de 27,4
hab/Km? porém a populacdo que se beneficia directamente dos servicos basicos oferecidos no
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HPT, compreende a populacéo da Cidade de Tete e do Distrito (vizinho) Moatize.
Para garantir a implementacdo das directrizes ministeriais o Hospital possui 8 comiss@es técnicas.
Sdo elas:
» Comisséo de PCI (Prevencao e Controlo de Infecgdes);
Comité Terapéutico e Farmacia Hospitalar;
Comisséo de Discussdo de Obito;
Comité de Salde;
Comité de Humanizacéo e Co- gestao;
Comisséo de bolsas;
Comité Hospitalar amigo da Crianga;

YV V. V V V V V

Comité Trauma e Comité de Malaria.

Segundo dados do Ndcleo de Estatistica e Planificacdo de 2021, o HPT tem um total de:

» 653 Pessoal de Hospital,

» 75 Pessoal Clinico;

» 75 Médicos dos quais 3 sdo Ginecologista;

» 192 Enfermeiros; e

» 293 Camas.
Fundamentalmente este hospital presta servigos preventivos, curativos, reabilitativos, pesquisa e
ensino na medida em que constitui "hospital- escola” com a transferéncia da Faculdade de
Medicina da Universidade Zambeze para a cidade de Tete em 2010.
Segundo dados do Nucleo de Estatistica e Planificagdo de 2021, o Laboratdrio Clinico do HPT,
atendeu até Novembro um total de 54825 pacientes dos quais fizeram um total 79615 analises. O
nimero de pacientes atendidos no laboratorio e em geral reduziu devido a roptura de alguns
consumiveis e ao apetrechamento dos laboratérios dos centros de saude.
O laboratdrio clinico € composto pelos seguintes sectores: Recepcao de amostras e Levantamento
de resultados; Salas de colheita de amostras; Bioguimica e Hematologia; Imunologia; e
Microbiologia. A pesquisa sera realizada no sector da Microbiologia. Este tem a capacidade de
realizar as seguintes pesquisa:

» Bacilo de Koch/ Hanse;

» Cultura de Microrganismos (Bacterias e Fungos) a partir de amostras bioldgicas humanas;

» Antibiograma
14



4. Metodologia

4.1. Periodo do estudo
O estudo foi realizado de Junho a Julho de 2022.

4.2. Populacéo de estudo

Foram convidados a participar voluntariamente no estudo 205 pacientes sexualmente activos, com
idades entre 18-49 anos que se apresentaram nas consultas de planeamento familiar e nas triagens,
no hospital provincial de Tete durante o periodo.

4.3. Modo de selec¢ao dos participantes, amostra, amostragem

4.3.1. Critério de incluséo

Foram selecionados participantes de ambos 0s sexos que se apresentaram nas triagens e nas

consultas de planeamento familiar, que reuniram alguns ou todos requisitos abaixo mencionados:
» Sexualmente activos com idades entre 18 a 49 anos;

Apresentarem queixas de dor de baixo-ventre (dor abdominal inferior) caso das mulheres;

Com queixas de corrimento genital;

Disuria, (queixas de ardor durante as miccGes);

Dispareunia (queixas de dor durante a actividade sexual);

Ulceras genitais/verrugas;

YV V.V V V V

N&o estejam a tomar antibidticos.

4.3.2. Critério de excluséo

N&o foram incluidos no estudo os participantes que reunirem 0s seguintes aspectos:
” Mulheres gravidas;
* Mulheres em periodo menstrual;

>

Todos os participantes que estiverem a tomar antibio6ticos durante o periodo do estudo.

O convite foi feito pela investigadora e ndo pelo clinico assistente (médico ou enfermeiro). Apés
o clinico providenciar o tratamento baseado nos sinais e sintomas reportados pela paciente e nos
achados clinicos ap6s a anamnese, segundo o protocolo em uso no sistema nacional de saude.

Durante a conversa com o/a participante, a investigadora explicou ao participante sobre os
15



objectivos da pesquisa bem como os processos envolvidos na obtencdo de amostras bioldgicas.
Para pacientes que concordaram em participar no estudo, a investigadora ofereceu o termo de
consentimento para que 0os mesmos lessem (para os que ndo sabiam ler, a investigadora leu para
eles) e depois solicitou o fornecimento do consentimento por escrito. A investigadora assinou
também o formulério de consentimento como testemunha do processo de consentimento (ver

anexo numero 13.1).

Apols a obtencdo do consentimento informado, o clinico assistente fez o exame fisico para
observacdo da presenca de Ulceras, verrugas ou outros sinais de ITSs e depois efectuou a colheita
das amostras bioldgicas.

Apds a consulta, os pacientes responderam ao questionario investigativo que foi realizado de forma

particular, isto é, com a presenca da investigadora e do paciente e com total sigilo.

Este critério de inclusdo (seleccao da populacédo de estudo) provavelmente pode ter induzido a viés
de seleccdo, uma vez que a inclusdo para o estudo foi baseada na presenca de sinais e sintomas

clinicos.
A colheita de amostras s0 iniciou apds a aprovacao ética do protocolo registado com o nimero

CIBS FM&HCM/116/2019 pelo Comité Institucional de Bioética em Saude de Mogcambique

(ver anexos numero 12.3).
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4.4. Procedimentos, Processamento laboratorial das amostras, técnicas e instrumentos de

recolha de dados

4.4.1. Procedimentos

A cada participante foi-lhe atribuido um cddigo (atribuido pela investigadora) o qual foi colocado
na ficha contendo as informacgdes demograficas, historia clinica, e resultados da anamnese. Este
cddigo foi também colocado nas amostras bioldgicas e fez ligacdo entre as informacdes da ficha e
os resultados dos testes laboratorios. Os participantes foram portadores deste codigo e levavam

consigo nas consultas subsequentes para dar seguimento.

A obtencdo de amostras biologicas foi baseada num procedimento operacional padronizado (POP)
em que, cada participante do sexo feminino, na posicdo ginecoldgica foi examinada fisicamente e
clinicamente (com o clinico assistente) com recurso ao uso de um espéculo estéril. A escolha do
espéculo dependia do tamanho da vagina, isto é, para pacientes com uma vagina menor o espéeculo
também foi menor e para pacientes com vagina maior, o espéculo também foi maior, de seguida
testou-se o0 espéculo abrindo e fechando antes da insercdo e com ajuda dos dedos afastou- se a
mucosa para evitar que o espéculo tocasse ha mesma e fosse contaminado e num angulo de 90°,
introduziu-se todo espéculo (a parte que nos permite abrir e fechar o espéculo deve estar na parte
de baixo), virou-se (para a esquerda em relacéo a parte que abre e fecha o espéculo) e abriu- se 0
espéculo para visualizar o utero, em casos em gue ndo foi possivel visualizar, fechou- se o espéculo
e retirou-se um pouquinho para readiciona-lo para cima ou para baixo e abriu- se novamente, este
movimento criou um desconforto nas pacientes mas permitiu a visualizagdo do Utero e de seguida
fez- se a colheita do exsudado vaginal com recurso a uma zaragatoa estéril seguido por um exame
manual para confirmar a presenca ou auséncia de exsudato vaginal, Glceras genitais, bem como de
dores de baixo-ventre. Aos participantes do sexo masculino foi colhido o corrimento uretral,

quando presente, com auxilio de uma zaragatoa estéril.

4.4.2. Processamento laboratorial das amostras

As zaragatoas foram colhidas em quadruplicado. A primeira zaragatoa foi depositada num tubo de
ensaio contendo 0,5 ml de solucédo salina a 0,9% para exames a fresco para o diagnostico de T.
vaginalis (feito localmente no laboratdrio clinico do HPT dentro de 10 minutos apos a colheita).

Para este exame homogenizou-se a solugéo salina contendo a amostra e depositou-se uma gota da
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mesma numa lamina e cobriu- se com lamela e observou- se ao microscépio de luz clara
comecando pela objectiva de 10X e com ajuda do condensador fez-se a harmonizagdo do 10X para
permitir a observacdo de todo 0 campo microscopico e posteriormente para a de 40X. As amostras
foram consideradas positivas para T. vaginalis quando ao microscopio observava- se 0s tricomodos
com forma de leucdcitos e com movimentos ondulatérios caracteristicos devido a presenca dos
flagelos e da membrana ondulante.

As outras duas zaragatoas foram colocadas em meio de transporte Amies semi-solido paraa cultura
de N. gonorrhoeae (feito localmente- laboratorio clinico do HPT) e a outra para conservagdo no
congelador — 20° C. com a quarta foram feitos esfregacos em laminas fixadas na chama e
posteriormente coradas com kit de Gram para visualizacdo de diplococos Gram negativos intra e
extracelulares sugestivos a N. gonorrhoeae (diagnostico presuntivo).

Todo o material bioldgico colhido para diagnostico usando técnicas moleculares, foi conservado
no congelador -20°C no Laboratério de Microbiologia do Hospital Provincial de Tete e
posteriormente enviado através da transportadora SKYNET ao Laboratério de Microbiologia da

Faculdade de Medicina- UEM, onde foram processados.

O transporte de amostras bioldgicas foi feito de 15 em 15 dias e obedeceu rigorosamente as Normas
de Biosseguranca vigentes no Pais. Podendo se observar o seguinte: utilizacdo de gelo seco para
manter a temperatura adequada e garantir a qualidade das amostras e fez- se 0 acondicionamento
das mesmas em embalagem adequadas, seguindo as normas de transporte de amostras pertencentes
a categoria B (UN 3373).

1) Exame a Fresco para Diagndstico de Trichomonas vaginalis

T. vaginalis foi diagnosticada localmente através de preparacdes a fresco. A amostra de exsudato
vaginal ou uretral contida no tubo foi homogeneizada e examinadas microscopicamente através da
gota pendente, usando as objectivas de menor ampliagédo (10X ou 40X). Sendo este microrganismo
um parasita flagelar, a sua identificacdo foi facilitada pela observacdo da sua motilidade, dai a
importancia do processamento rapido (dentro de 10 minutos apos a colheita) destas amostras apos

a sua obtencado.
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2) Cultura para o isolamento laboratorial de Neisseria gonorrhoeae

O isolamento e identificagdo foram feitos usando os seguintes meios de cultura: Agar Thayer
Martin modificado e Agar chocolate.

No primeiro dia: a amostra bioldgica contida no meio de transporte Amies foi depositada no
meio de cultura com recurso a zaragatoa contida no mesmo meio de transporte e conservacéo e
com ajuda da ansa descontaminada no bico de Busen, fez- se estrias e a placa foi imediatamente
tapada. As placas previamente semeadas foram colocadas na jarra em CO2 e incubadas por um

periodo de 18-24 horas numa estufa entre 35- 37°C.

No Segundo dia: a leitura inicial foi feita apds 18 horas, havendo crescimento de coldnias puras,
de seguida fez-se a caracterizacdo macroscopica das coldnias bacterianas, preparacdo do esfregaco
em lamina para coloracdo de Gram, para a observacao das caracteristicas morfolégicas e tintoriais
que vao determinar as provas de identificacdo subsequentes e a eleicdo dos antibidticos para o
Teste de Sensibilidade aos Antibi6ticos.

No terceiro dia: fez-se leitura do TSA (Teste de Sensibilidade aos Antibioticos), registou- se nos
livros do sector de Microbiologia e da pesquisadora (criado no ambito deste projecto), no sistema
de gestdo de utentes Disa LAB e reportou- se o resultado final ao paciente de modo a fazer chegar

ao clinico solicitante para receber o seu devido tratamento.

4.4.3. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados foi uma ficha de laboratdrio e um questionario
semi-estruturado. As informacdes referentes aos participantes do estudo como dos
resultados dos testes laboratoriais serdo registadas em uma folha e identificadas por

um codigo Unico para cada participante (ver anexos nimero 12.2 e 12.4).

4.5. Variaveis do estudo
O estudo incluiu as seguintes variaveis: sociodemograficas (idade, estado civil, nivel de
escolaridade e renda familiar...), comportamentais para além questdes sobre corrimento e

especuloscopia.
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4.6. Plano de gestao e analise de dados

Os resultados laboratoriais feitos localmente e dos testes laboratoriais feitos na Faculdade de
Medicina-UEM foram documentados num livro de registo que foi criado no ambito deste estudo.
Posteriormente os resultados laboratoriais foram transportados para o pacote estatistico SPSS
versdo 22, onde foram feitos graficos de frequéncias referentes as variaveis sociodemograficas
para ilustrar o nivel distribuicdo dos pacientes em cada variavel em estudo, usando 0s mesmos
dados do pacote estatistico calculou- se de frequéncia absoluta e relativa (percentual) das infeccdes
por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis, fez- se a identificacdo dos factores de risco
associados aos agentes etiologicos recorrendo a uma analise descritiva dos dados estatisticos, onde
houve cruzamento dos mesmos para identificar a associacdo das variaveis através do teste qui-
quadrado (X?). Neste teste considerou- se o nivel de significancia de 0,05 para as inferéncias
estatisticas. Para medir a magnitude da associagdo calculou- se 0 V de Cramer (V2 - os seus valores
variam de 0 a 1. Onde o O: sem relagéo; < 0 < 0,3: relagéo fraca; 0,3 < 0,7: relagdo moderada e >
0,7 relacdo forte).
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5. Resultados

5.1. Dados Socio- demograficos
> ldade dos participantes do estudo

A figura 2 ilustra a distribui¢éo dos pacientes de acordo com o género e a faixa etaria. Participaram
neste estudo 205 pacientes de ambos os sexos, dos quais 10,7% (n=22) eram do sexo masculino e
89,3% (n=183) eram do sexo feminino (vide a figura nimero 1). Quanto a faixa etéria, verificou-
se que a idade dos pacientes variou de 18 a 49 anos de idade, com uma media de 2716,

94. Destes, 28% (n=68) encontravam- se na faixa etaria dos 20 — 24 anos de idade e 1,5% (n=3)
dos pacientes estavam na faixa etaria dos 45- 49 anos de idade (ver a figura nimero 2 e anexo

namero 12.5.2).
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Figura 2. Sexo dos participantes do estudo estratificados por faixas etarias
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» Proveniéncia
A figura 3 descreve a distribuicdo dos pacientes de acordo com a sua proveniéncia. A partir do
grafico podemos notar que fizeram parte do estudo pacientes provenientes dos distritos e bairros
circunvizinhos da cidade de Tete, dentre os quais 43,9 % (n=90) dos pacientes sdo proveniente de

Matundo, 42,4% (87) de Chingodzi e 0,5 % (n=1) dos pacientes provinham de Songo (ver a figura
namero 3 e anexo ndmero 12.5. 3).
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Figura 3. Proveniéncia dos participantes do estudo

> Estado civil

A figura 4 descreve o estado civil dos pacientes. Os resultados deste estudo mostram que 52,2%
(n=107) dos pacientes eram maioritariamente casados ou viviam maritalmente por unido de

factos, 1 % (n=2) eram divorciados (ver a figura nimero 4 e anexo nimero 12.5. 4).
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Figura 4. Estado civil dos participantes do estudo
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» Tipo de relacédo conjugal
A figura a baixo descreve o tipo de relacdo conjugal dos pacientes. Onde 82,9% (n=170) dos
pacientes do estudo tem um parceiro/a sexual e 7,3 (n=15) ndo deram o ser parecer a cerca do
assunto (ver a figura numero 5 e anexo numero 12.5. 6).
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Relacdo conjugal
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Figura 5. Relacéo conjugal dos pacientes do estudo

> Nivel de escolaridade completada
A figura 6 ilustra o nivel de escolaridade dos pacientes. Pode se constatar que 49,3% (n=101) dos

pacientes concluiram o ensino secundario e 3,4% (n=7) dos pacientes ndo frequentaram a escola
(ver a figura nimero 6 e anexo nimero 12.5.5).
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Figura 6. Nivel de escolaridade dos participantes do estudo
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» Renda familiar
Quanto a renda familiar constatou-se que 92,7% (n=190) dos pacientes do estudo gastam acima de

3500 meticais por més e 2,9 % (n=6) ndo conhecem a sua renda familiar. (ver a figura nimero 7 e
anexo numero 12.5.7).
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Figura 7: relacdo da renda familiar dos participantes do estudo

> Religido
A figura a baixo ilustra a religido dos participantes do estudo. Do total de 205 pacientes do estudo,
43,9% (n=90) sdo catdlicos, 22,4% (n=45) sdo protestantes/evangélicos e 4,9% (n=10) sédo

islamicos (ver a figura nimero 8 e anexo nimero 12.5.8).
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Figura 8. Religido dos participantes do estudo
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5.2. Diagnostico de tricomoniase com exame a fresco de exsudado genital

» Identificagdo por meio de leucécitos
O aumento no numero de leucdcitos, também conhecido como leucocitose, ocorre quando o exame
indica um valor superior a 10. 000 Globulos brancos/mcl. Ele pode estar relacionado a problemas
como: infecgdo bacteriana e inflamac&o nos 6rgéos genitais. No entanto, é importante ressaltar que
apenas a presenca de leucocitos ndo é suficiente para diagnosticar uma doenca especifica, é
necessario realizar uma avaliagéo clinica completa e se necessario, outros exames complementares

(ver a figura abaixo).

Figura 9. Leucdcitos vistos numa amostra de exsudato vaginal (10X).
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» ldentificacio por meio de flagelos

Feito 0 exame microscopico, a amostra revelou a presenca de muitos tricomodos, estes, tem a
forma de pera com flagelos. A identificagdo microscopica foi feito através de movimentos
flagelares tipicos. Diante deste achado podemos afirmar que o paciente tem tricomoniase (ver a

figura abaixo).

Figura 10: Trichomonas vaginalis em uma amostra a fresco de exsudato vaginal (40X). ]
tricomodos
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5.3. Coloragéo de Gram dos exsudatos genitais

A técnica de Gram faz parte do diagnostico presuntivo de bactérias. Permite a caracterizacéo e a
classificacdo inicial das bactérias em dois grandes grupos (Gram- negativo e Gram- Posetivo). A
figura abaixo ilustra a presenca de diplococos Gram- negativas pois estas possuem uma parede de
peptidoglicano mais fina que ndo retém o cristal violeta durante o processo de descoloracao e
recebem a cor vermelha no processo final, que sdo sugestivas de Neisseria gonorrhoeae.

Figura 11 Coloragéao de gram de exsudado mostrando diplococos Gram — negativos (1000X).
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5.4. Frequéncia das infegcOes por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis

Os resultados obtidos através do pacote estatistico SPSS revelaram que a frequéncia absoluta e

relativa de N. gonorrhoeae corresponde a 42 e 20,5% respectivamente e a frequéncia absoluta e

relativa de T. vaginalis corresponde a 51 e 24,9 % respectivamente.

Idade por NG (%) TV (%) NG/TV (%) SC (%) Outras Total
faixa etaria infecgdes
(%)
18-19 28,6 (6/21) 23,8 (5/21) 0 14,3 (3/21) 33,3 (7/21) 21
20-24 25,0 (17/68) 22,1 (15/68) 0 26,5 (18/68) 26,5(18/68) 68
25-29 9,4 (6/53) 32,1 (17/53) 0 26,4 (14/53) 32,1(17/53) 53
30-34 24,0 (6/25) 16,0 (4/25) 0 12,0 (3/25) 48,0 (12/25) 25
35-39 8,7 (2/23) 30,4 (7/23) 4,3 (1/23) 17,4 (4/23) 39,1 (9/23) 23
40-44 41,7 (5/12) 25,0 (3/12) 0 25,0 (3/12) 8,3 (1/12) 12
45-49 33,3(1/3) 0 0 0 66,7 (2/3) 3
Total 20,5 (42/205) 24,9 (51/205) 0,5 (1/205) 22,0 (45/205) 32,2 205
(66/205)

Onde: NG (%): percentagem da infec¢do por Neisseria gonorrhoeae. TV (%):percentagem da infecgéo por
Trichomonas vaginalis. NG/TV (%):percentagem da infeccéo por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis.
SC (%): percentage de amostras sem crescimento de colonias.

5.5. Factores de risco associados a infecgdo por Trichomonas vaginalis e Neisseria

gonorrhoeae

Os dados estatisticos revelaram que existe uma associacdo entre 0 sexo e as seguintes variaveis

categoricas: tipo de relacdo conjugal, ingestdo de bebidas alcodlicas, pratica de duchas vaginais,

introducdo de raizes ou objetos para aumentar prazer sexual, nUmero de parceiros sexuais nos

ualtimos 3 meses, nUmero de parceiros sexuais ocasionais nos ultimos 3 meses, tipo de método anti-

conceptivo que usa, ja teve alguma vez Ulcera vaginal/ uretral, se sim foi tratada huma unidade

sanitaria (ver as tabelas abaixo que lustram o valor de qui- quadrado de Pearson, o p- valor e 0 V2

de Cramer):
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5.5.1. Tipo de relacédo conjugal

Chi-Square Tests

Symmetric Measures

X?=4, p=0logo ps 0,05 e V>=0, 530— V=10,7

Asymp. Sig. (2- Approx.

Value df sided) Value Sig.
Pearson Chi-Square | 57.142 .000 Nominal by  Phi .538 .000
Likelihood Ratio 37.843 .000 Nominal Cramer's V 538 .000
N of Valid Cases 205 N of Valid Cases 205

Observou- se uma associagéo estatisticamente moderada entre 0 sexo e o tipo de relagdo conjugal
(Hipdtese nula rejeitada).

5.5.2. Ingestdo de bebidas alcodlicas

Chi-Square Tests

Symmetric Measures

Asymp. Sig. (2- Approx.
Value | df sided) Value Sig.
Pearson Chi-Square 15789 2 000 Nominal by Nominal  Phi ' .278 .000
ikeli i Cramer's 278 000
Likelihood Ratio 10.922| 2 .004 \Y
N of Valid Cases 205
N of Valid Cases 205

X?=2,p=0logo p< 0,05 e V?=0, 278— V=05

Existe uma associacao estatisticamente moderada entre o sexo e a ingestdo de bebidas alcodlicas
(Hipotese nula rejeitada).

5.5.3. Pratica de duchas vaginais

Chi-Square Tests

Symmetric Measures

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 128.9772 3 .000
Likelihood Ratio 83.041 3 .000
N of Valid Cases 205

Approx.
Value Sig.
Nominal by Phi 795 .000
Nominal Cramer'sV | .795 .000
N of Valid Cases 205

X?=3, p=0logo p< 0,05 e V>=0, 795— V=0, 9
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Encontrou- se uma associacgdo estatisticamente forte entre o sexo e a pratica de duchas vaginais

(Hipdtese nula rejeitada).

5.5.4.

Chi-Square Tests

Symmetric Measures

Introducdo de raizes ou objetos para aumentar prazer sexual

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 108.776* | 4 000
Square
Likelihood Ratio 68.237 4 .000
N of Valid Cases 205

Value | Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi 730 .000
Cramer’
sV 730 .000
N of Valid Cases 205

X?=4,p=0logo p< 0,05e V?=0, 730— V=0, 9

Existe uma associagdo estatisticamente forte entre o sexo e a introducéo de raizes ou objetos para

aumentar prazer sexual (Hipdtese nula rejeitada).

5.5.5. Numero de parceiros sexuais nos ultimos 3 meses

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 44.0212 4 .000
Likelihood Ratio 30.056 4 .000
Llnear.-by—Llnear 119 1 730
Association
N of Valid Cases 205

X?= 4, p=0logo p< 0,05 e V>= 0, 466— V=0, 7

Symmetric Measures

Approx
Value | . Sig.
Nominal by Nominal  Phi 466 .000
\C/ramers 466 000
N of Valid Cases 205

Existe uma associacdo estatisticamente moderada entre 0 sexo e 0 nUmero de parceiros sexuais

nos ultimos 3 meses (Hipdtese nula rejeitada).
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5.5.6. Numero de parceiros sexuais ocasionais nos ultimos 3 meses

Chi-Square Tests

Asymp. Sig Symmetric Measures
Value | df | (2-sided) Val Apspro

Pearson Chi-Square | 20.5322| 2 .000 . : : alue | x. Sig.
Likelihood Ratio 14.549| 2 001 Nominal by Nominal  Phi 317 .000

inear-by-Li Cramer's
)I&lnear_ by Linear 19348| 1 000 ¢ 317 000

ssociation _
N of Valid Cases 205 N of Valid Cases 205

X?=2,p=0logo p<0,05e V>=0,317— V=0, 6
Existe uma associagdo estatisticamente moderada entre 0 sexo e 0 nimero de parceiros sexuais
ocasionais nos ultimos 3 meses (Hipotese nula rejeitada).

5.5.7. Tipo de método anti- conceptivo que usa

Chi-Square Tests Symmetric Measures
Asymp. Approx.
Sig. (2- Value Sig.
Value | df | sided) Nominal by Nominal  Phi 557 .000
Pearson Chi-Square | 63.229| 9 .000 Cramer's V .557 .000
Likelihoc_>d Ratio 57579 9 .000 N of Valid Cases 205
N of Valid Cases 205

X?=9, p=0logo p<0,05e V>=0, 557— V=0, 7
Observou- se uma associacdo estatisticamente moderada entre o sexo e tipo de método anti-

conceptivo que usa (Hipotese nula rejeitada).

5.5.8. Jé&teve alguma vez Ulcera vaginal/ uretral

Chi-Square Tests Symmetric Measures
Asymp. Val | Approx
Sig. (2- ue . Sig.
Value | df | sided) Nominal by Nominal  Phi 317 .000
P?Ir’:ff%n C:ESggare igg;g g 88g Cramer'sV | .317 .000
Likelihood Ra . . :
N of Valid Cases 205 N of Valid Cases 205

X?=3, p=0logo p<0,05e V>=0, 3177— V=0, 6
Existe uma associagdo estatisticamente moderada entre o sexo e ja teve alguma vez Ulcera vaginal/
uretral (Hipdtese nula rejeitada).
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5.5.9. Sesim foi tratada numa unidade sanitaria

Chi-Square Tests

Symmetric Measures
Asymp. Approx
Sig. (2- Value | . Sig.
Value | df | sided) Nominal by Nominal ~ Phi .316 .000
P«_—:-ars_on Chi-Sq_uare 20.358| 2 .000 Cramer's 316 000
Likelihood Ratio 11.950( 2 .003 \Y/ ' '
N of Valid Cases 204 N of Valid Cases 204

X?=3, p=0logo p< 0,05 e V’=0, 3177— V=0, 6

Observou-se uma associagao estatisticamente moderada entre o sexo e se sim foi tratada numa
unidade sanitéaria (Hipétese nula rejeitada).
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6. Discusséo dos resultados

Segundo a OMS, infec¢des sexualmente transmissiveis (ITS’s) continuam sendo um problema de
saude publica, com enorme significado em muitas partes do mundo. Dentre as ITS’s em estudo a
tricomoniase € uma (ITS) ndo viral mais comum no mundo (Schwebke et al., 1999, Gomezet al.,
2002; Unemo, 2013; Fernandes et al., 2018). Na Africa do Sul anualmente ocorrem cerca de 30
milhdes de novos casos de T. vaginalis (WHO, 2001; Petrin et al.,1998). Poucos paises possuem
sistemas de notificacdo que permitem estimativas confiaveis da incidéncia da gonorreia. A
prevaléncia média da gonorreia em populacdo nao selecionada de mulheres gravidas variam em
torno de 10% na Africa, 5% na América Latina e 4% na Asia. O Sistema Nacional de Vigilancia
das ITSs em Mogcambique, num estudo transversal realizado, no distrito de Manhiga, Provincia de
Maputo em 2010, em 262 mulheres com idades compreendidas entre 14 a 61 anos de idade relatou
uma prevaléncia de 31% da infeccdo por T. vaginalis, 14% para N. gonorrhoeae e 8 % para C.
trachomatis. Estudos mais recentes feitos no sul de Mogambique por Mocumbi et al. (2017) em
505 mulheres, usando o método de coloragdo de Gram revelaram uma prevaléncia de 8% para a
infeccdo por T. vaginais e 2% para N. gonorrhoeae e estudos feitos por Manjate et al. (2024) em
924 mulheres em idade produtiva, usando testes moleculares mostraram prevaléncia de 15,5% e
12,1% das infecgdes por T. vaginalis e N. gonorrhoeae respectivamente.

Resultados deste estudo incluindo 205 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 a 49 anos
de idade, usando exames a fresco (para tricomonise), cultura e método de coloragdo de Gram (para
gonorreia) revelaram que as frequéncias das infeccdes por N. gonorrhoeae e T. vginalis foram 20.5
% 24.9% respectivamente e os factores de risco associados a estas infecces foram tipo de relagédo
conjugal, ingestdo de bebidas alcodlicas, pratica de duchas vaginais, introducdo de raizes ou
objetos para aumentar prazer sexual, nimero de parceiros sexuais nos Gltimos 3 meses, nimero de
parceiros sexuais ocasionais nos ultimos 3 meses, tipo de método anti- conceptivo que usa, ja teve

alguma vez Ulcera vaginal/ uretral, se sim foi tratada numa unidade sanitaria.

Os resultados das frequéncias deste estudo sdo similares ao estudo feito em Manhica. Supde-se
qua a frequéncia da tricomoniase seja maior pois a sua distribui¢do é cosmopolita, independe de
clima e sem variabilidade sazonal, acomete pessoas de todas as ragas e camadas sociais e depende
de alguns factores incluindo, acesso a saude, habitos de higiene, idade de inicio da actividade
sexual, nimero de parceiros sexuais, outras doengas sexualmente transmissiveis (principalmente

a gonorreia), habitos sexuais, fase do ciclo menstrual (Maciel, 2004).
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Dos 24.9% (n= 51) de tricomoniase, s6 1 paciente do sexo masculino teve a infecdo porém é
importante referir que os sintomas do paciente persistiram ou foram recorrentes apds o tratamento
da gonorreia, este achado confirma as recomendacdes da OMS que afirmam que a persisténcia ou
recorréncia dos sintomas de uretrite pode resultar de resisténcia aos medicamentos, baixa adesao

do paciente ou re- infecdo. Em certos casos pode ocorrer uma infecéo por T. vaginalis.

Dos 20.5% (n= 42) de gonorreia, 28 pacientes sdo do sexo feminino (mais da metade dos casos
positivos), estes resultados deferem dos achados de alguns autores que afirmam que a maior parte
dos casos positivos é encontrado em homens, provavelmente por facilidade diagnostica, ja que

70% das mulheres infectadas permanecem assintomaticas.

Neste estudo ndo se verificou associacdo em relacdo a idade com as infeccbes em causa
diferentemente dos estudos similares nos quais pacientes com mais de 20 anos tiveram prevaléncia
maior tanto de tricomoniase como de gonorreia sendo a idade considerada um factor de risco as
infecdes (Penna et al.,2000 e Helms et al.,2008). Da mesma forma, Sutcliffe et al. (2010)
mencionaram que a tricomoniase aumenta com a idade apds a adolescéncia. Provavelmente isso
ocorra devido ao aumento da actividade sexual.
Apesar do estado civil ndo estar associado as infeccdes, o tipo de relacdo conjugal, nUmero de
parceiros sexuais nos Ultimos 3 meses e 0 nUmero de parceiros ocasionais nos Gltimos 3 meses
revelaram estar associadas as infec¢es corroborando com estudos feitos por Drumright et al.
(2004) pois mostraram que a ocorréncia de ITS's esta associada a maltiplos parceiros sexuais e a
falta de conhecimento do comportamento sexual do parceiro.
Segundo Michel et al. (2006), Adad et al. (2001) e Petrin el al. (1998) o nivel de escolaridade e
renda familiar estdo associados a incidéncia das ITS's porém neste estudo ndo foi observada a
influéncia dessas variaveis na positividade.
Em relacdo ao habito de fumar e o uso de drogas ilicitas observou- se que ndo houve associacdo
estatisticamente significativa destas variaveis com as infecgdes em causa corroborando com
Madhivanan et al. (2009) e Wang (2000). A ingestdo de bebidas alcodlicas esta associada as
infeccdes corroborando com Miller et al. (2008) que afirma que a prevaléncia das infec¢cdes esta
associada ao uso de drogas. O uso constante de cigarros, bebidas alcodlicas e drogas podem
interferir na imunidade e resisténcia do corpo, o que associados a comportamentos de risco podem
aumentar a aquisicdo ITS's, dentre elas a tricomoniase e a gonorreia.
A idade da primeira relacdo sexual ndo foi associada as infecc@es, corroborando com Wang (2000)
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que cita factores como gravidez, idade da primeira relagdo sexual e o uso de antibidticos ndo
estarem associados as infecgdes.

A prética de duchas vaginais esta associada a infec¢fes genitais, historicamente, elas vem sendo
associado com doencas do trato genital feminino e estudos feitos por Ness et al. (2015), mostraram
que o uso de duchas vaginais em mulheres de risco esta associada com doenca inflamatdria pélvica
e alta prevaléncia de infe¢Ges por clamidia e gonorreia.

A introducdo de raizes ou objectos para aumentar o prazer sexual € uma pratica comum no pais
principalmente nas zonas centro e norte. Resultados deste estudo revelaram que esta variavel é um
dos factores de risco para aquisicao das ITS’s e estes resultados foram confirmados por um estudo
feito em Tete por Bagnol e Mariano (2009) afirmando que a maioria das mulheres em Mogambique
utiliza pomada para fechar, contrair ou reduzir o canal vaginal, estes produtos sdo chamados de
mankwala ya Kubvalira, que significa " remedio para por". Segundo Mariano (2017), grande parte
das mulheres, incluindo profissionais da saude (enfermeiras e técnicas de medicina) j& usaram
produtos vaginais para secar, reduzir, lubrificar e apertar a vagina. As poucas que narraram efeitos
indesejados da aplicacao e insercdo de produtos quimicos e abrasivos, referiram- se a laceracfes
nos labios vaginais, sensacdes de ardor, inchaco e secre¢fes vaginais que na perspectiva objectiva
(ética) aumenta a susceptibilidade e vulnerabilidade as infecGes de transmissdo sexual incluindo
HIV.

O uso incorrecto ou a ndo utilizacdo de preservativo aumenta o risco de aquisicdo das ITS's (Evans
et al...1998; Barbosa et al...2002), entretanto resultados deste trabalho ndo encontraram
associacao estatisticamente significante entre o uso de preservativo na Gltima relacdo sexual e as
infeccdes de tricomoniase e gonorreia.

Os resultados em relacdo ao tipo de método anti- conceptivos sdo consistentes com os de Torok et
al. (2009) e de Petrin et al (1998) que observaram associacdo entre o tipo de método anti-
conceptivo e as infecgdes pois 0s anti- conceptivos orais podem influenciar nas condi¢des vaginais
a susceptibilidade as infecdes. Eles podem alterar o sistema de defesa do hospedeiro pois 0s
horménios sexuais influenciam na resposta imune do trato reprodutivo, podendo alterar o epitélio
vaginal mais propicio para o crescimento do parasito. Alguns métodos anti- conceptivos podem
alterar o equilibrio da flora vaginal, diminuindo a resisténcia local, o que, de acordo com o0s habitos
sexuais e de higiene podem facilitar a infec¢do. Estudos relacionados feitos por Avont et al. (1990)

e Lefevre el al. (1988) revelaram que néo existe associagao entre o tipo de método anti- conceptivo
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e as infecgOes. No estudo em causa tivemos limitagdes pois ndo foram consideradas informacoes
relacionadas com tempo do uso do método anti- conceptivo e a sua composigao.

Neste estudo ndo observamos nenhuma associacdo estatisticamente significativa em relacdo ao
local onde estende roupa limpa depois de lavar, partilha de roupa intima e reutilizacdo de agua
deixada nas casas de banho com as infec¢des em estudo porém Lewin (2007) revelaram que a
tricomoniase pode ser raramente transmitida por comportamento ndo sexuais. Tal observacéo foi
também relatada por Michel et al. (2006), que menciona condi¢cdes de higiene precarias como
importantes na manutengao de ITS’s.

As variaveis como ja teve alguma vez corrimento vaginal, actualmente tem corrimento vaginal, j&
fez tratamento para o corrimento, apresenta algum sintoma/sinal, corrimento vaginal presente,
inflamacdo cervical presente, presenca de pus na zaragatoa endocervical e hemorragia nao estdo
associados as infec¢bes contrariando estudos feitos por Hobbs (2006) que afirma que existe uma
associagdo entre as variaveis e as infeccoes.

Os resultados revelam uma associacdo estatisticamente significante entre a variaveis ja teve Ulcera

vaginal/ uretral e se sim, foi tratada numa unidade sanitaria com tricomoniase e gonorreia.
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7. Utilidade dos resultados

>

Geralmente o tratamento é sindromico. O estudo dara oportunidade aos pacientes de serem
diagnosticados e tratados precocemente as ITS’s em questao.

O estudo pretende contribuir com evidéncias cientificas sobre a magnitude das infecgdes
por N. gonorrhoea e T. vaginalis na regido centro do pais, particularmente na provincia de
Tete.

Os resultados da pesquisa servirdo para a validacdo dos algoritmos da abordagem

sindromica actualmente em uso no nosso pais.
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8. LimitagGes do estudo
O estudo ndo abrangeu todas as unidades sanitérias do distrito da cidade da cidade de Tete, que
oferecem servigos de cuidados primarios de saude e consequentemente registou-se as seguintes
limitacdes:
» Fraca aderéncia de pacientes (provavelmente pela natureza sensivel) e viés de memdria ou
omissdo da verdade no preenchimento do questionario semiestruturado;
» Pacientes que nao reuniram requisitos (alguns pacientes estavam a tomar ou sobre efeito

dos medicamentos) para fazerem parte do estudo.
Devido a exiguidade financeira ndo foi possivel realizarmos as técnicas moleculares (PCR)

para a confirmacdo dos resultados que obtivemos usando os métodos convencionais

(exame a fresco e coloracdo de Gram).
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9. Concluséo

» Participaram do estudo 205 pacientes de ambos o0s sexos com idades compreendidas entre
18 — 49 anos de idade. A maior parte dos pacientes foram do sexo feminino, casados com
um Unico parceiro/a sexual, residentes em Matundo, com nivel secundario completo, renda
familias superior a 3.500 meticais e eram catolicos.

» As frequéncias das infe¢des por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis em 205
pacientes do estudo foram de 20.5% e 24.9% respectivamente, sendo as mulheres as mais
afectadas.

» Os factores de risco associados as infeccdes por T. vaginalis e N.gonorrhoeae foram os
seguintes: tipo de relacdo conjugal, ingestdo de bebidas alcodlicas, pratica de duchas
vaginais, introducdo de raizes ou objetos para aumentar prazer sexual, nUmero de parceiros
sexuais nos ultimos 3 meses, numero de parceiros sexuais ocasionais nos ultimos 3 meses,
tipo de método anti- conceptivo que usa, ja teve alguma vez Ulcera vaginal/ uretral, se sim

foi tratada numa unidade sanitaria
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10. Recomendacbes

> Ao pessoal de saude: reforcar as campanhas de educacéo para a saude e consciencializar
0S pacientes a usar correctamente o preservativo para que haja mudanga de comportamento
e apela- se a observacdo dos pacientes em paralelo com uso dos métodos convencionais
laboratoriais com vista a reduzir casos recorrentes de ITS’s.

» Aos investigadores: apela-se que fagam mais estudos principalmente em outros distritos e
bairros da cidade de Tete que ndo fizeram parte do estudo de modo a sermos mais
abrangentes pois serdo uteis na tomada de decisdo em relagdo as ITS’s.

» Aos professores: incentivar e orientar os alunos a fazem mais trabalhos de investigacéo.
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12. Anexos

12.1. Declaragdo do consentimento informado

1. Titulo do Protocolo: “Frequéncia das infecdes por Neisseria gonorrhoeae e

Trichomonas vaginalis e Factores de Riscos Associados a estas infec¢fes em Pacientes dos
18 aos 49 anos de idade, atendidos no Hospital Provincial de Junho a Julho de 2022,

Provincia de Tete”

Eu, , portador(a) do documento de

Identidade n° (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objectivos

do presente estudo e dos procedimentos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

. Impressdo digital do pac
2. Assinaturas iente que ndo possa assinar

Assinatura do participante Data e hora

Nome do participante (em maiuscula)
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Assinatura da pessoa que realizou a explica¢do do consentimento Data

Nome (em maiuscula) da pessoa que realizou a explicacdo

Se o0 participante ndo souber ler, uma testemunha imparcial deve também assinar este formulario

Assinatura da testemunha imparcial Data

Nome da testemunha imparcial (em maiuscula)
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Titulo do protocolo: "Frequéncia das Infeccbes por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas
vaginalis e Factores de Riscos Associados a estas infec¢fes em Pacientes dos 18 aos 49 anos de
idade, atendidos no Hospital Provincial de Tete em Junho de 2022, Provincia de Tete".

Versao 03; Data do Protocolo: 09 de Maio de 2022.

12.2. Ficha de laboratério

Questionario (far- se- & apenas a leitura das questdes de modo a néo influenciar os pacientes na
escolha das respostas).

Titulo de estudo “Frequéncia dasNeisseria Infec¢cdes gonorrhoeae Trichomonas por vaginalis e Factores de
Riscos Associados a estas infecgdes em Pacientes dos 18 aos 49 anos de idade, atendidos no Hospital

Provincial de Tete em Junho de 2022, Provincia de Tete”

Cadigo do
participante:

I. Dados Socio- demogréaficos
1. Idade (anos): 1.1) 18- 19 |:|

1.2)20-24 |:| 1.4) 30-34 |:|

1.3)25-29 []

15)35-39 [ ] 1.6)40-44 ] 1.7)45-49 [
2. ReSIABNCIA...veevi e
3. Estado civil 3.1)Solteiro [ ] 3.2)Casado/  3.3)Divorciado/ I:I
Marital/ Separado/ Vilvo/
Unido de
factos

[ ] 4.2)Poligamia [ ]

4. Tipo de relagéo conjugal 4.1)Monogamia

0)Né&o
aplicavel
!
5. Nivel de 5.1) Primario 5.2) Secundario 5.3) Superior I5.4)Nenhum
escolaridade lo. Ciclo l1o. Ciclo
Completada 20. Ciclo 20. Ciclo L1

6. Renda familiar 6.1) < 3.500,00MT |:| 6.2) >3.500,00MTO |:| 63) Nio aplicével |:|
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7. Religido 7.1)Cat()lica|:| 7.2) Islémica|:| 7.3) Protestante/EvangéIicaD
7.4)Outra: 7.5) Nenhuma

I1. Informagdes sobre Comportamento

8. Habitos de Fumar  8.1) Sempre |:| 8.2) As vezes 8.2)Nunca
9. Ingestdo de bebidas alcodlicas 9.1) Sempre 9.2) As vezes 9.3) Nunca
10. Uso de drogas ilicitas10.1) Sempre 10.2)As vezes 10.3)Nunca
11. Idade da 11.1)< 15an0s 11.2)15-19 anos ||

primeira 1.4)> 24anos |:|

11.3)20-24anos[ |

0) Néo aplicavel[ ]

relacdo sexual

12, Pratica de duchas vaginais 12.1)Sim [ 12.2)Néo [] 0) Néo aplicavel [ ]
99) Né&o respondeu [:]

13. Introducdo de raizes ou outros objectos para aumentar prazer sexual ~ 13.1)Sempre [ ]
13.2)As vezes |:| 13.3)Nunca |:| 99) Nao respondeu |:|

14. NUmero de parceiros sexuais nos ultimos 3 meses 14.1) 1 I:I 14.2) 2 14.3)>2
14.4)Nenhum [ ] 0) Nzo aplicavel [_| []

15. NUmero de parceiros sexuais ocasionais nos Gltimos trés meses 15.1)1 I:] 15.2) 2 |:|

16. Frequéncia de uso de preservativo 16.1)Sempre [:] 16.2) As vezes [:] 16.3)Nunca |:|
0) N&o aplicavel

17. 2) Néo
17. Uso de preservativo na ultima relacdo sexual 17.1) Sim |:| |:|
0) N&o aplicavel [_|

18. Tipo de método anti —conceptivo que usa 18.1) Pilula |:| 18.2) Implante |:| 18.3) DIU |:|
18.4) Preservativo 18.5) Injeccéo |:| 18.6) oytro:
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18.7) Nenhum[ ]  0) Néo aplicavel [ ]

19. Local onde estende a roupa intima depois de lavar 19.1) Dentro de casa|:|
19.2) Fora de casa |:| 19.3) Outro:

20. Partilha de roupa intima~ 20.1)Sempre |~ 20.2)Asvezes[__]  20.3) Nunca [__]

21. Reutilizacdo de dgua deixada nas casas de Banho 21.1) Sempre |:| 21.2) As vezes |:|
21.3) Nunca [_]

I11. Corrimento/Ulcera vaginal

22. Jateve alguma 22.1) Sim[__] _ 22.2) N&o vez |:| 23. Se sim, foi tratada 23.1)Sim I:I
corrimento vaginal? numa unidade 23.2)Néo D
sanitaria
24. Jateve alguma  24.1) Sim |:| 24.2)Néo I:l 25. Se sim, foi 25.1)Sim |:|
vez Ulcera 99) Néo tratadanuma  25.2) N&o [ |
vaginal? respondeu unidade
|:| sanitaria
26. Actualmente tem 26.1) Sim |:| Se sim, responde 27. A quantos 27.1) <7 D
corrimento vaginal? 26.2) Nao D as questdes dias tem 27.2) 8-14 |:|
SLibsequentes, se corrimento 27.3) El
nao passa para vaginal?

Especuloscopia.
28. Ja fez algum
tratamento para o 28.1)Sim |:| Se sim, que

corrimento? tratamento fez?

28.2)Ndo[ ]

29. Apresenta algum 29.1) Dor de 29.2)Dispareunia |:| 29.3) Sangramento

sintoma/ sinal? Baixo-ventre Pds-coital

29.4) Outros: 29.5) Nenhum
IV. Especuloscopia |:|
30. Corrimento 30.1) Sim |:| 3l.Inflamacd  31.1) Sim [__] 32.Presenca 32.1) Sim
Vaginal o cervical 31.2) Néo[ ] de pustna 32.2) Nio
presente? 30.2)Nao [ ]| presente zaragatoa

endocervical

33. Hemorragia
cervical depois da 33.2) — 50
collheita 33.1) Sim No |_|



Data da colheita
Y

Assinatura
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12.3 Autorizagdo do Comité Institucional de Bioética em Saude

Comité Institucional de Bioética em Saude da :
A P~, Faculdade de Medicina/Hospital Central de HG&IM
e g Maputo

MONDI AN

(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Antonio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Sadde da Faculdade

de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):

Nome (s):Rosdlia Girema Paulo Massango Savanguane
Protocolo de investigacdo: Versédo 3 de 9 de Maio de 2022

Do estudo:

TITULO; Frequencia as infeccées por neisseria gonorrhoeoe e trichomonas vaginalis e
factores de risco associados a estas infe¢ées em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade,
atendidos no hospital/Provincial de tete em Junho de 2022, Provincia de tete”

12 O CIBS FM&HCM APROVA o prdido da PRIMEIRA RENOVACAO do protocolo com versdo 3
de 9 de Maio de 2022, com referéncia CIBS FM&HCM/116/2019.
22 O CIBS FM&HCM informa que prorroga o prazo do protocolo e a validade do mesmo

passa para o dia 16 de Junho 2025.
32 Um més antes dessa data, o Investigador deve enviar um pedido de renovac¢éo se

necessitar.
42 Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do

estudo no minimo uma vez ao ano.

E emite
RESULTADO: APROVADA A PRIMEIRA RENOVACAO DO PROTOCOLO

Assinado em Maputo-aos 17 de Junhol de 2024

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n?702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Pagina 1 de 1
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12.4. Resultados dos testes laboratoriais

Cddigo do Participante

Histéria Clinica

Resultados

Laboratoriais

1. Neisseria gonorrhoeae: Positivo

2. Trichomonas vaginalis: Positivo

3. Outras infeccdes:

4.N3o se desenvolveram coldnia

Negativo

Negativo

Observacdes da

Pesquisadora

Conclusoes
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12.5. Tabelas
12.5.1. Idade (anos)

Cumulative
|[Frequency [Percent [Valid Percent |Percent

\Valid 18-19 |21 10.2 10.2 10.2

20-24 |68 33.2 33.2 43.4

25-29 |53 25.9 25.9 69.3

30-34 |25 12.2 12.2 81.5

35-39 |23 11.2 11.2 92.7

40-44 12 5.9 5.9 98.5

45-49 13 1.5 15 100.0

Total [205 100.0 100.0

12.5.2. Estatistica descritiva das idades dos pacientes

Colunal

Média 27.25366
Erro-padréo 0.484697
Mediana 26

Moda 22
Desvio-padréao 6.939801
Variancia da

amostra 48.16083
Curtose 0.035949
Assimetria 0.824595
Intervalo 31
Minimo 18
Méaximo 49

Soma 5587
Contagem 205
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12.5.3. Local de residéncia

Frequenc Valid Cumulative
y Percent |Percent Percent
Valid 25 de Setembro 6 2.9 2.9 2.9
Chingodzi 87 42.4 42.4 45.4
Francisco Manyanga 7 3.4 3.4 48.8
Matema 4 2.0 2.0 50.7
Mateus Sansdo
Muthemba 2 1.0 1.0 51.7
Matundo 90 43.9 43.9 95.6
Nhamatica 6 2.9 2.9 98.5
S.Machel 2 1.0 1.0 99.5
Songo 1 5 5 100.0
Total 205 100.0 100.0
12.5.4. Estado civil
Frequenc Valid Cumulative
y Percent |Percent Percent
Valid Solteiro 45 22.0 22.0 22.0
Casado/ Marital/ Uniao 107 592 599 741
de factos
S:Zs(r)smdo/ Separado/ 4 20 20 76.1
casado/ma 31 15.1 15.1 91.2
Divorsiad 2 1.0 1.0 92.2
Solteira 16 7.8 7.8 100.0
Total 205 100.0 100.0
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12.5.5. Nivel de escolaridade completada

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid Primario: 1 Ciclo.
2Ciclo 78 38.1 38.1 71.2
Secundario: 1 Ciclo. 2
Ciclo 101 49.3 49.3 87.3
Superior 19 9.3 9.3 96.6
Nenhum 7 34 34 100.0
Total 205 100.0 100.0
12.5.6. Tipo de relacdo conjugal
Cumulative
|[Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
\Valid Monogamia |170 82.9 82.9 161
Poligamia |20 0.7 0.7 70.7
N/A 15 7.3 7.3 78.0
100.0
Total 205 100.0 100.0
12.5.7.Renda familiar
Valid Cumulative
Frequency | Percent [ Percent Percent
Valid </=3500]9 4.4 4.4 4.4
>3500 190 92.7 92.7 97.1
N/A 6 2.9 2.9 100.0
Total 205 100.0 100.0
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12.5.8. Religiéo

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Catolica 90 43.9 43.9 43.9

Islamica 10 4.9 4.9 48.8

Protestante/ 46| 224 22.4 712

Evangelica

Outra 21 10.2 10.2 81.5

Nenhuma 38 18.5 18.5 100.0

Total 205 100.0 100.0




Titulo do protocolo: "Frequéncia das InfeccGes por Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas
vaginalis e Factores de Riscos Associados a estas infec¢fes em Pacientes dos 18 aos 49 anos de

idade, atendidos no Hospital Provincial de Tete em Junho de 2022, Provincia de Tete".

Versao 03; Data do Protocolo: 09 de Maio de 2022.

13. Apéndices

13.1.Declaracéo do consentimento informado

Nome do participante

Cadigo do participante

Tendo eu sido convidado a participar no
estudo:

2
Eu declaro que:

1. Fui informado de forma satisfatoria que a presente pesquisa tem por finalidade estimar a
frequéncia das infeccdes por gonorreia e tricomoniase e os factores de risco associados a
estas infecgdes, em pacientes dos 18 aos 49 anos de idade atendidos no Hospital Provincial
de Tete (HPT) em Marco de 2022.

2. Fui devidamente esclarecido da natureza da minha participacao nesta pesquisa, dos riscos

e beneficios que dela decorrem;

3. Compreendi que ndo receberei nenhuma recompensa material nem monetéaria por participar

do estudo;

4. Fui devidamente esclarecido do direito que tenho em me retirar do estudo a qualquer
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momento sem qualquer prejuizo.

5. Compreendi que a informacao relativa aminha participacéo tera caracter confidencial, e que
em termos de grupo a informacéo sera utilizada para caracterizar 0 que as pessoas sabem
esteja a acontecer na provisdo de servigos de salde e encontrar formas mais adequadas para

melhorar a qualidade de provisdo dos servigos de saide com mais qualidade.

6. Compreendi também que se tiver perguntas as poderei fazer contactando a qualquer

momento a , Investigador

principal neste estudo, atraves do telefone nimero:

7. Ou entdo se tiver alguma pergunta sobre os seus direitos em tanto que participante nesta
pesquisa, ou se sentir que ndo foi tratado de forma adequada, pode contactar a
Sra. do Comité (tel. ).

Assinatura do participante

, a0S de de2022
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Titulo do protocolo: "Frequéncia das Infec¢gdes por Neisseria gonorrhoeae € Trichomonas
vaginalis e Factores de Riscos Associados a estas infec¢gdes em Pacientes dos 18 aos 49 anos de

idade, atendidos no Hospital Provincial de Tete de Junho a Julho de 2022, Provincia de Tete".

Versio 03; Data do Protocolo: 09 de Maio de 2022.

13.1.Declaracio de Conflitos de Interesse

Eu, Rosdlia Girema Paulo Massango investigadora do tema: Frequéncia das Infec¢bes por
Neisseria gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis e Factores de Risco Associados a estas
infec¢oes em Pacientes dos 18 aos 49 anos de idade atendidos no Hospital Provincial de
Tete (HPT) de Junho a Julho de 2022, Provincia de Tete, declaro em meu nome que participei
na elaboragdo do protocolo de pesquisa e estarei directamente envolvida na recolha de dados,
analise e apresentacdo de resultados da pesquisa acima citada. Esta pesquisa ndo trara nenhum
beneficio financeiro. Declaro ainda que nédo existe nenhum vinculo entre os investigadores com
companhias farmacéuticas que produzam farmacos ou outras tecnologias usadas no estudo. Este
estudo € realizado devido ao interesse cientifico e pela sua importincia para saide publica.
Assim declaro que ndo antevé nenhum tipo de conflito de interesse com relagdo a pesquisa que

lider como investigadora principal.

Maputo, Julho de 2024

r%\ Q ‘rib:;'R € (:\ WO, ) A \?'\ 0 \ S35~ LA
Ly

(Rosalia Girema Paulo Massango)

Investigadora Principal





