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RESUMO
Introducao: Segundo a OMS, houve 376 milhdes de novos casos de clamidia,
gonorréia, sifilis e tricomoniase em 2019, no mesmo ano, no Brasil, cerca de 1
milhdo de pessoas foram diagnosticadas com ISTs, tornando-se um problema para
o sistema de saude. No Brasil a prevaléncia varia de 4,3% a 31,0%, apesar de nao
ser de notificagdo compulsoria, o Ministério da Saude recomenda rastreio em
gestantes e adolescentes, pode ser assintomatica em 80% dos casos. A bactéria C.
frachomatis, gram-negativa, causa infecgao intracelular e afeta mucosas genitais,
retais e oculares. A infeccdo em mulheres pode levar a doencga inflamatoria pélvica,
complicagbes em gestantes como gravidez ectopica e infertilidade. O diagnostico se
da através de testes de amplificacdo de acidos nucléicos, a citologia Papanicolau
pode evidenciar alteragcbes celulares. Fatores de risco incluem baixa escolaridade,
baixa renda, inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros.
Objetivos: Avaliar a frequéncia da infecgcdo por C.trachomatis em mulheres
atendidas em ambulatorio de ginecologia situado em regido carente do municipio de
Sao Paulo.
Métodos: Foram coletadas amostras de raspado cervicovaginal de mulheres
voluntarias (N= 102), apos a coleta de dados sociodemograficos, as amostras foram
obtidas por meio de raspado. Para citopatoldgica oncética as laminas foram coradas
pelo método de Papanicolau, na extragdo de DNA utilizamos PureLinkTMGenomic
DNA Mini Kit e para identificagdo de C. trachomatis utilizamos PCR em tempo real
com Master Mix de Reagentes. Os dados foram analisados com o GraphPadPrism 8
utilizando o teste G de Cochran e teste Qui-quadrado.
Resultados: Mais de 50% das mulheres eram casadas ou tinham unido estavel, a
maior parcela tem entre 41-60 anos de idade e 80,39% iniciaram as relagdes
sexuais com 11-20 anos. Dentre as voluntarias do estudo 17 (16,7%) estavam
infectadas com C. frachomatis. Ainda, 29,41% das mulheres infectadas
apresentavam co-infecgdo com N. gonorrhoeae e HPV sendo de 11,76% (HPV16).
Conclusées: A frequéncia de infeccdo por Clamidia encontra-se dentro da
frequéncia de infeccdo na populagao brasileira. Concluimos também a maioria das
pacientes positivas Clamidia apresentavam dados citopatolégicos normais, o que
destaca o método de diagnodstico molecular como potencial ferramenta para rastreio
da infecgéo
Palavras chave: IST, Chlamydia trachomatis, PCR em tempo real.



ABSTRACT

Introduction: According to the WHO, there were 376 million new cases of
chlamydia, gonorrhea, syphilis and trichomoniasis in 2019, in the same year, in
Brazil, around 1 million people were diagnosed with STls, which represents a
concern for public health. In Brazil, the prevalence varies from 4.3% to 31.0%,
although it is not compulsory to report, the Ministry of Health recommends screening
for pregnant women and adolescents, which can be asymptomatic in 80% of cases.
The gram-negative bacterium C. trachomatis causes intracellular infection and
affects genital, rectal and ocular mucous membranes. Infection in women can lead to
pelvic inflammatory disease, complications in pregnant women such as ectopic
pregnancy and infertility. Diagnosis is made through nucleic acid amplification tests,
Pap smears can reveal cellular changes. Risk factors include low education, low
income, early onset of sexual activity and multiple partners.

Objectives: To evaluate the frequency of C.frachomatis infection in women treated
at a gynecology outpatient clinic located in a poor region of the city of Sdo Paulo.
Methods: Cervicovaginal scraping samples were collected from volunteer women
(N= 102), after collecting sociodemographic data, the samples were obtained
through scrapings. For oncoticcytopathology, the slides were stained using the
Papanicolaou method, for DNA extraction we used PureLinkTM Genomic DNA Mini
Kit and for identification of C. trachomatis we used real-time PCR with Master Mix of
Reagents. Data were analyzed with GraphPad Prism 8 using the Cochran G test and
Chi-square test.

Results: More than 50% of women were married or had a stable union, the largest
proportion was between 41-60 years of age and 80.39% began sexual relations at
the age of 11-20. Among the study volunteers, 17 (16.7%) were infected with C.
trachomatis. Furthermore, 29.41% of infected women had co-infection with N.
gonorrhoeae and HPV, 11.76% (HPV16).

Conclusions: The frequency of Chlamydia infection is within the frequency of
infection in the Brazilian population. We also concluded that the majority of
Chlamydia positive patients had normal cytopathological data, which highlights the
molecular diagnostic method as a potential tool for screening the infection.
Keywords: STI, Chlamydia trachomatis, real-time PCR.
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1. INTRODUGAO

As infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo responsaveis por diversas
complicagbes do trato reprodutivo e que oferecem risco a saude dos individuos
afetados, bem como diversas complicagdes. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2019 estimou que 376 milhdes de novos casos de clamidia,
gonorréia, sifilis e tricomoniase foram detectados e cerca de 1 milhdo de pessoas
contraem estas e outras IST diariamente. Também em 2019, os Centros de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos relataram que se deu um
aumento de quase 30% de clamidia, gonorréia e sifilis entre 2015-2019 e um
aumento na incidéncia de todas as IST pelo sexto ano consecutivo’. Em 2019 no
Brasil através da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), cerca de 1 milhao de pessoas
apresentaram diagnosticos com infecgdes sexualmente transmissiveis, sendo
assim, as ISTs estdo entre os problemas de saude de maior impacto sobre os
sistemas publicos de saude e sobre a qualidade de vida das pessoas no Brasil € no

mundo?.

Atualmente a IST de maior prevaléncia no mundo é causada pela bactéria
Chlamydia trachomatis (CT), e acomete tanto homens quanto mulheres, com
destaque para mulheres jovens entre 15 e 24 anos®. Estima-se que, por ano, cerca
de 92 milhdes de casos sao diagnosticados ao redor do mundo. No Brasil, estudos
de base populacional revelaram que, a prevaléncia de infecgdo por C. trachomatis
varia entre 4,3% e 31,0%, numero esse que pode superar outras infecgoes
sexualmente transmissiveis, como a sifilis e a gonorréia, evidenciando que essa
doenca é um problema de saude publica em virtude de sua frequéncia na
populacgéo*. Essa IST nao faz parte da lista de doengas de notificagdo compulséria,
entretanto o Ministério da Saude recomenda o rastreio em gestantes e adolescentes
atendidas em servigcos como o pré-natal e a coleta de exame preventivo em servigos
publicos de saude. No entanto, nos servigos privados a pesquisa de Clamidia em
geral s6 ocorre em casos sintomaticos ou quando um dos parceiros expde a
existéncia da doenga®®. Importante destacar que, por se tratar de uma doenca na
qual ndo existe a obrigatoriedade de notificacdo o Brasil utiliza como base os dados
obtidos na populagéo dos Estados Unidos.



A bactéria Chlamydia trachomatis € uma bactéria gram-negativa, tem como
perfil a obrigatoriedade a infeccao intracelular, e as células hospedeiras de maior
afinidade s&o as da mucosa dos 6rgdos genitais, do reto e dos olhos™’. Possui 19
genotipos, que estdo relacionados a trés formas clinicamente distintas dessa
infeccdo: o tracoma, causado pelos genotipos A, B, Ba e C, considerado a principal
causa de cegueira evitavel no mundo; o linfogranuloma venéreo, causado pelos
genadtipos L1, L2, L2a e L3, que se estabelece predominantemente com carater
invasivo e manifestagdes clinicas bem especificas, como a linfadenopatia inguinal
no qual os linfonodos incham em resposta a doencas sendo um sinal de que o
sistema linfatico esta trabalhando para livrar o corpo dos agentes responsaveis, e
por fim, os gendtipos D, Da, E, F, G, Ga, H, |, la, J e K onde estdo associados a
infecgbes urogenitais nao invasivas. No caso de infeccdo de oOrgaos genitais
femininos, ela instala-se de modo preferencial no canal cervical uterino, tendo
grande risco de alastrar-se para a por¢ao superior do trato genital e, de modo bem
comum, causar a doenca inflamatéria pélvica (DIP)®. A grande complicacdo para
mulheres € que a infecgdo ao ascender pelo trato reprodutivo possa comprometer
as tubas uterinas e ovarios, levando cenarios obstétricos consideravelmente
preocupantes, como a gravidez ectopica e infertilidade. Além disso, a infecgdo por
C. trachomatis é a principal causa de uretrite e cervicite. Em muitos casos, a doenca
pode ser até 80% assintomatica, o que resulta em subnotificacbes e
consequentemente atraso no diagnostico precoce e tratamento’®. No entanto,
dentre as manifestagbes clinicas podemos destacar a disuria, corrimento,
sangramento, desconforto abdominal e friabilidade cervical®.

Por ter risco de graves impactos obstétricos, as gestantes sdo um publico de
alerta para doenca, pelo risco de gravidez ectopica ligada diretamente com a
infeccdo tubaria causada pela bactéria, de abortamento, e também por riscos
neonatais, pois 0s recém-nascidos podem infectar-se no momento da passagem
pelo canal vaginal durante o parto, tendo como desfecho principalmente conjuntivite
purulenta e pneumonia pos-natal até o 62 més de vida®.

O diagndstico desta infecgdo avangou bastante com a evolugdo dos métodos
laboratoriais, sendo recomendado como padrdao ouro para a C. trachomatis os
testes de amplificacdo de acidos, que baseia-se na obtencdo de milhares de copias
de um segmento de DNA a partir de primers (iniciadores) que definem as regides de
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DNA a serem amplificadas de uma sequéncia de DNA-alvo, tendo uma sensibilidade
20% maior do que a cultura e um alto indice de especificidade além da maior
estabilidade das amostras para processamento e transporte’®. A citologia pelo
meétodo Papanicolau, realizado para prevencao do cancer de colo de utero, também
pode evidenciar alteracdes celulares causada pela infec¢ao por C. trachomatis, tais
como inclusdes eosinofilicas em células metaplasicas, porém, comparado ao teste
molecular, possui baixa sensibilidade. Os testes sorolégicos ndo sdo usados na
pratica clinica, pois os anticorpos produzidos durante a infec¢cao sdo de longa vida,
contudo, dificil para diferencia¢éo de infecgédo aguda e crénica urinaria®.

Entre os fatores de risco para infecgdo por Clamidia, estudos mostram que
baixa escolaridade e baixa renda colocam a populagdo mais vulneravel a contrair a
infeccdo. Além disso, o maior publico atingido sdo mulheres que comecaram
precocemente a relagdo sexual, mulheres que possuem baixa adesdao ao uso de
preservativos e as que tiveram acima de trés parceiros na vida tém maiores riscos

tanto para a infec¢gdo como para a reinfecgéo’.

O presente estudo foi desenvolvido com mulheres atendidas em um hospital
universitario da Zona Sul da cidade de Sdo Paulo. De acordo com dados do ultimo
censo realizado pelo IBGE (2022), o municipio de Sao Paulo possui 11.451.999
milhdes de habitantes, e esta dividido a nivel organizacional em 32 subprefeituras, e
25 supervisdes técnicas em saude''. O hospital universitario onde o estudo foi
desenvolvido atende a populacdo da subprefeitura da Capela do Socorro, na Zona
Sul da cidade de Sao Paulo. De acordo com dados da subprefeitura da capela do
socorro, a regiao sul tem um perfil bastante heterogéneo, uma vez que concentra
bairros de caracteristicas nobres, com populacdo de alto poder aquisitivo e
consequentemente maior instrugdo e cuidados com a saude, mesclados com
regioes de extrema pobreza, localizadas principalmente na Zona Sul 2 que fica no
extremo sul da cidade de S&o Paulo, nas regides de Interlagos, Parelheiros e
Grajau, cujo apresentam indices de vulnerabilidade social, destacando-se uma
maior propor¢ao nestes dois ultimos bairros. Pode ser observado também uma
fragilidade de atividade econémica, sendo de R$500,00 a renda familiar em alguns
desses bairros, evidenciando o baixo desenvolvimento econémico de alguns bairros
da regido'?. Nesta regido residem mulheres mais pobres com condi¢cbes de vida
debilitadas onde ndo buscam atendimento a saude tendo em vista que possuem
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uma caréncia de acesso a informacgéo, a métodos de rastreio além do diagnostico
para algumas IST®'°. Podendo afetar no crescimento da zona pela questdo de
infertilidade que a infeccao pela Chlamydia trachomatis pode acometer, sendo
assim, analisamos que a regido tem esta demanda para as mulheres, o que justifica
a realizagdo deste estudo com a possibilidade de achados importantes para
contribuir com o setor de saude da regiao.



2. JUSTIFICATIVA

A Chlamydia trachomatis é a IST mais comum globalmente, muitas vezes assintomatica.
N&o tratada, pode causar complicacoes graves em mulheres, como infertilidade, DIP e gravidez
ectopica, aumentando o risco de outras 1STs.33!
Este estudo foca em mulheres de 15 a 80 anos na Zona Sul 2, area com desafios
infraestruturais e sociais. Visa avaliar a prevaléncia de C. trachomatis, melhorar o diagndstico,
aumentar a conscientizagdo e fornecer informacdes sobre ISTs para a comunidade local,

promovendo cuidados durante as relagdes sexuais.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a frequéncia da infeccdo por Chlamydia trachomatis em mulheres
atendidas pelo ambulatério de ginecologia situado em regido carente do municipio

de Sao Paulo.

3.2. Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemografico da populagédo estudada correlacionando
com a idade;

- Comparar o perfil e frequéncia de infeccdo de clamidia com dados
sociodemograficos.

- Avaliar as condigbes citopatoldgicas das amostras coletadas.



4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

O seguinte estudo é observacional e descritivo, onde realizamos a associagao
da doenca causada pela bactéria Chlamydia trachomatis nas mulheres da regiao
estudada.

4.2 Local do estudo
Os dados e as amostras foram coletados no ambulatorio de Ginecologia e

Obstetricia do Hospital Escola Wladmir Arruda (HEWA), localizado no campus | da
Universidade de Santo Amaro (UNISA) e voltado para o publico da regido de
Parelheiros, Grajau e Jardim das Imbuias e Capela do Socorro. O hospital conta
com 64 consultérios médicos, 15 salas de exames de apoio e diagndstico, trés
centros cirurgicos, além de salas de pequenos procedimentos e outros. Cerca de
700 a 800 mulheres sédo atendidas mensalmente no ambulatério e contam com
atendimentos de especialidades como pediatria, psiquiatria, mastologia, ginecologia,
uroginecologia e obstetricia.

4.3 Voluntarias e aspectos éticos
Foram realizadas coletas por conveniéncia do material cervico-vaginal de

pacientes do sexo feminino que sédo atendidas no ambulatorio de ginecologia do
HEWA (Hospital Escola Wiadimir Arruda) localizado na Zona Sul de Sdo Paulo, que
€ coordenado pelo Prof. Gabriel Monteiro. A coleta do material foi realizada no ano
de 2021.

Todas as voluntarias deste estudo que aceitaram participar do projeto
preencheram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE anexado ao
fim do trabalho). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNISA) sob o numero de parecer 4.237.904. Destaca-se que independente da
participagdo, as mulheres nao sofreram qualquer prejuizo em seu atendimento e/ou

tratamento.

4.4 Desenho do estudo e logistica laboratorial
O processamento das amostras, técnicas de Biologia Molecular foram realizadas

no Centro de Pesquisa da UNISA (URC - UNISA RESEARCH CENTER). As

7



voluntarias que aceitaram participar do estudo foram convidadas pela equipe do
ambulatorio de ginecologia e obstetricia do HEWA a responder um questionario para
coleta de dados sociodemograficos e clinicos. O questionario solicitava informagoes
como idade, renda, escolaridade, estado civil, além de questbes acerca dos
antecedentes clinicos, ginecoldgicos e obstétricos. O questionario foi aplicado em
local reservado e a mulher previamente informada sobre os dados que seriam
coletados no momento da aplicagdo do TCLE. Apdés a coleta de dados
sociodemograficos, as amostras foram obtidas através de raspado de material
cérvico-vaginal do colo uterino das regidoes ectocervice, jungdo escamo-colunar
(JEC) e canal endocervical utilizando escova de cerdas plasticas em rotacdo de
3602 e inserida em meio de citologia liquida Thinprep da marca Hologic. Apos a
coleta, as amostras foram encaminhadas para o laboratério de pesquisa da UNISA
o URC, sendo feito seu devido processamento, que se segue.

Cerca de 5 mL do conteudo foi homogeneizado e transferido para um tubo
Falcon® o qual foi centrifugado a 1.500G por 5 minutos. Em seguida, o sobrenadante
foi descartado e as células foram ressuspendidas em 1 mL com PBS estéril. As
células foram novamente centrifugadas a 1.500G por 5 minutos e ressuspendidas
mais uma vez em PBS estéril. No entanto, dessa vez, em 200 pL, aliquota no qual foi
encaminhada para a analise molecular. O restante do volume da amostra foi

utilizado para a preparagao das analises citologicas, que estao a seguir.

4.5 Citopatologia oncética
Uma aliquota de 5 mL foi separada em tubo Falcon® de 15 mL e centrifugada a

1.500G por 5 minutos. O sobrenadante foi descartado e o pellet contendo células
lavado com PBS e fixado em laminas.

As laminas foram coradas pelo método de Papanicolau, e em seguida realizou a
leitura para analise citopatologica no laboratério de pesquisa em citopatologia do
URC, utilizando o método de nomenclatura do Ministério da Saude (2006)"para
classificacao do resultado das laminas.

4.6 Extracao de DNA
Apos a coleta do material, foi retirado 5 mL da amostra presente no ThinPrep e

colocada no tubo Falcon® de 15 mL, levada para centrifugar a 1.500G por 6 minutos,
descartou-se o sobrenadante, com posterior adicao de PBS (solug&o para lavagem),



nova etapa de centrifugacao foi realizada e separamos 200 pyL da amostra em um
microtubo eppendorf para iniciar a extracao de DNA.

A extracdo de DNA foi conduzida utilizando um kit de extragcdo de silica
(PureLinkTMGenomic DNA Mini Kit), conforme as instrugcbes do fabricante
ThermoFisher®.

Seguindo o protocolo, adicionamos 20 pL de Proteinase K (enzima que digere as
proteinas das amostras) mais 200 pL Buffer Lise (responsavel por expor o DNA) no
microtubo no qual por 10 minutos foi mantido a 55 °C. Depois no processo de
lavagem foram retirados em torno de 640 pL do microtubo e inserido em um tubo de
coluna do kit da ThermoFisher®, estas amostras na coluna passaram por 2 buffers
de lavagem e centrifugadas a 15.000 RPM por 2 minutos cada buffer. Ja na parte de
eluicho da amostra para obter DNA purificado, colocamos 200 pyL de buffer
Eluicdo/AE, levadas para centrifugagdo por 1 minuto a 15.000 RPM. O material
centrifugado na ultima etapa foi mantido em um novo microtubo e por fim
quantificamos as amostras no aparelho Thermo Scientific™ NanoDrop™ One
Microvolume UV-Vis Spectrophotometer. As amostras com DNA ja extraido foram

mantidas no freezer a -80 °C.

4.7 PCR em Tempo Real e identificacao de Chlamydia trachomatis
Utilizamos a técnica de PCR em Tempo Real que consiste em adicionar o DNA

extraido das amostras nos pogos de uma placa para PCR e juntamente adicionando
os reativos necessarios para a reacdo da PCR'". A partir de pesquisas literarias
baseadas nesta técnica para este diagnostico, foram selecionados os primers'
(conforme a tabela 1) e solicitados ao fabricante Invitrogen® estes foram
ressuspendidos para a concentragdo de 100 nM e diluidos na proporgdo 1:10
(10nM) com agua ultrapura (nuclease free, da marca Thermo Fisher).

Tabela 1. Primers utilizados nos ensaios de PCR para identificacdo de Chlamydia

trachomatis.
Primer Regiao Sequéncia
Forward 53 GGATTG ACT CCGACAACGTATTC
Reverse 53 TACTTGCCATTAGAAAGGGCATT




Foi utilizado também para uma quantificagdo mais sensivel e especifica, o sistema

SYBR Green® que se caracteriza por ter uma fung¢ao de ligar com a polimerase.

Este processo de PCR se divide dentre as seguintes etapas: desnatura¢ao no qual

a dupla fita € desnaturada se tornando uma fita unica por aquecimento; anelamento
onde os primers tem a fungdo de complementar a sequéncia de DNA, e extensao
em que a enzima DNA-polimerase adiciona as bases complementares, formando
uma nova fita e entdo tem-se novamente a duplicagéo da fita de DNA'. Resultando
entdo nas curvas de amplificagcdo e melting onde foram analisadas pelo Software
StepOne v2.3. do programa StepOne Plus (ThermoFisher®). As condigbes de

ciclagem da reagcado encontram-se descritas na tabela 2.
Tabela 2. Etapas do procedimento da ciclagem conforme suas condigbes

PROCESSO TEMPERATURA/TEMPO (MIN OU SEG)
HOLDING STAGE 95°C-10
CYCLING STAGE (40X) 95°C-0:15/60°C-1:00
CURVA DE MELTING 60°C 4 95°C +0.3 a cada 0:15

Iniciou-se a ciclagem de PCR na amostra controle e nas 102 amostras clinicas.
Primeiramente foi realizado o preparo do Master Mix conforme a tabela 3. Este que
foi adicionado nas amostras, além da amostra positiva e dos dois controles
negativos, utilizou-se H20 ultrapura(nuclease free, da marca Thermo Fisher) em
cada pogo da microplaca de PCR (conforme a quantidade especificada na tabela 4).

Tabela 3. Padronizacédo de quantidade para Master Mix de Reagentes (Protocolo URC)

REAGENTES VOLUME (ML) CONCENTRAGCAO
2X MASTER MIX (SYBR GREEN) 12,5 ul 1x

H20 ULTRAPURA(RNASE E DNASE 7,5 ul

FREE)

PRIMER REVERSE 1,0 3,2 pmol
PRIMER FOWARD 1,0 3,2 pmol
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Tabela 4. Padronizagdo de quantidade de amostra em cada pogo da microplaca de PCR
(Protocolo UNISA RESEARCH- URC)

Quantidade (pl)
Amostra (cerca de 30-150ng de 3u
DNA)
Master Mix 22 yl
Total 25l

Apoés o término do procedimento obtém-se a curva de melting e a curva de
amplificacdo. No software & possivel observar a curva de amplificagdo de cada
amostra, e assim comparar esta com a curva de amplificagdo da amostra positiva
para constatar a presenca da bactéria na amostra clinica.

Para exemplificar, abaixo na figura 1A e B temos o resultado da amplificagdo
e da curva de melting. As amostras foram consideradas positivas, apenas se
amplificassem antes do ciclo 37 e a curva de melting deveria ser a mesma ou
+0,3°C. O nosso ensaio amplifica um fragmento que apresenta como temperatura
de melting 74,8°C.

Amplification Plot
10

4Rn
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0.00001

0.000001
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Figura 1. Resultado da amplificacdo de PCR em Tempo Real para C.
trachomatis. 1A Representacdo esquematica da curva de amplificagdo de uma das
amostras do estudo, exemplificando a curva de amplificagdo desejavel para uma
amostra positiva. 1B Curva de melting determinando o controle linha vermelha e

uma amostra positiva linha azul.

Além disso, para essa dissertacdo também foram obtidos dados de infec¢bes
por HPV e gonorréia que foram previamente realizadas em dissertagcdes anteriores
nos quais analisavam prevaléncia e resisténcia genética de Neisseria Gonorrhoeae
em mulheres da Zona Sul de Sdo Paulo e também verificar a prevaléncia e
genotipagem do papilomavirus humano (HPV) nestas mulheres participantes
através de métodos de biologia molecular e citopatologicos (Gabriela Martinez e
Hannar Alverga)'®'®. Isso se deu ao fato de que as IST geralmente podem estar
associadas a co-infecgcdes e sendo assim, analisar a frequéncia de infecgao por
C.trachomatis torna-se plausivel de avaliar, também de forma associada as

infeccoes por HPV e Neisseria gonorrhoeae.

4.8 Analise Estatistica
Todos os dados estatisticos foram analisados com o GraphPadPrism 8 utilizando o

teste G de Cochran para verificar a significancia de trés ou mais variaveis, e o teste
Qui-quadrado para comparar diferentes variaveis qualitativas entre os individuos. A
significancia para todos os valores de p foi estabelecida em 0,05.
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5. RESULTADOS

Segundo dados expostos na tabela 5, foram coletadas 102 amostras e tivemos

taxas superiores a 50% relacionadas as mulheres incluidas no estudo que exibem

estado civil de casadas ou possuindo uma unido estavel. Ainda dados apresentados

nesta mesma tabela 5, demonstrando a média de idade das pacientes que

compdéem o estudo, mostra que a maior parcela das mulheres tem entre 41 e 60

anos de idade, o que se corrobora com o percentual de mulheres casadas ou em

unido estavel, grupo composto por mulheres que geralmente ja apresentam

estabilidade conjugal.

Tabela 5. Dados sociodemograficos das voluntarias do estudo.

VARIAVEIS N %
ESTADO CIVIL

CASADA/UNIAO ESTAVEL 52 50,98
SOLTEIRA 33 32,35
DIVORCIADA 11 10,78
VIUVA 3,92
NAO INFORMADO 1,96
IDADE

15-20 4 3,92
21-30 17 16,67
31-40 20 19,61
41-50 24 23,53
51-60 25 24,51
61-70 10 9,80
71-80 2 1,96
TOTAL 102 100,00

Cerca de 80,39% das mulheres participantes do estudo iniciaram suas atividades

sexuais entre 11 a 20 anos, 16,67% tiveram esse inicio dos 21 a 30 anos e 2,94%

de 31 a 40 como mostra a tabela 6. Além de 3,92% destas mulheres darem inicio

antes dos 10 anos de idade.
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Tabela 6. Inicio da idade sexual das pacientes.

INiCIO DA IDADE N %
SEXUAL

11-20 82 80,39
21-30 17 16,67
31-40 3 2,94
TOTAL 102 100,00

Foi feito também uma associacdo entre a idade e as mulheres infectadas pela
bactéria Chlamydia trachomatis descrito na tabela 7. Dentre as 102 mulheres
participantes do estudo 17 estavam infectadas e 85 ndo apresentaram
C.trachomatis. Em relac&o a idade, o maior grupo foi de 47,06% positivas com idade
de 51 a 60 anos, 17,65% tinham de 21 a 30 anos e uma porcentagem de 11,76% se
deu para grupos dos 31-40, 41- 50 e 61-70.

Tabela 7. Associagao entre a idade a e infecgao por Chlamydia trachomatis.

CHLAMYDIATRACH
OMATIS
IDADE sim nao % sim
15-20 0 3 0,00
21-30 3 15 17,65
31-40 2 18 11,76
41-50 2 22 11,76
51-60 8 17 47,06
61-70 2 8 11,76
71-80 0 2 0,00
TOTAL 17 85 100

Além do estudo pesquisar C. frachomatis, e uma possivel co-infeccdo entre a HPV e
N.gonorrhoeae, como mostra a tabela 8, de 102 amostras 16,67% foram positivas
para C. frachomatis, tivemos 29,41% de co-infecgdo com N.gonorrhoeae e também
mulheres HPV+ sendo de 11,76% (HPV16).
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Tabela 8. Quadro geral dos achados infecciosos.

ACHADOS PCR n (102) %
C. trachomatis 17 16,67
C. trachomatis + Neisseria

gonorrhoeae 5 29,41
C. trachomatis + HPV 16 2 11,76

Conforme dados que elucidam os achados citopatologicos presentes na tabela 9,
apresenta-se uma predominéancia de indicios de inflamagdo de modo geral expressa em
55,88% das amostras, além de 40,20% apresentarem uma citologia normal. Com
relagdo as mulheres infectadas por Clamidia, 15 das 17 (93,75%) apresentam achados
citopatoldgicos normais com excegao de uma paciente que apresentava ASCUS, essa
mesma paciente € co-infectada por HPV do tipo 16. Além disso, ndo foi encontrada
uma associagao entre a frequéncia de infeccao por Clamidia e historico de abortos
espontaneos nas pacientes estudadas (p=0.07)

Tabela 9. Achados histopatoléogicos das amostras. HSIL: Lesé&o Intraepitelial
escamosa de alto grau; ASCUS: células escamosas atipicas de significado
indeterminado; LSIL: Les&o Intraepitelial escamosa de baixo grau.

ACHADOS _ N %
CITOPATOLOGICOS

INFLAMATORIA 57 5588
NORMAL 41 40,20
HSIL 2 1,96

ASCUS 1 0,98

LSIL 1 0,98

TOTAL 102 100,00
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6. Discusséao
O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a frequéncia de

Chlamydia trachomatis em mulheres que residem uma determinada regido da Zona
Sul na cidade de Sao Paulo. Tivemos 102 participantes, onde 16,67% estavam com
a bactéria C. trachomatis e 83,34% nao.

Um estudo feito nos Estados Unidos da América (EUA) com o intuito de gerar
estimativas da prevaléncia e incidéncia globais de infec¢do urogenital por clamidia,
gonorréia, tricomoniase e sifilis em mulheres e homens, com idades entre 15 e 49
anos, em 2016, avaliou estudos realizados entre 2009 e 2016 que tinham um
numero de amostra de pelo menos 100 individuos e utilizagdo de um teste de
diagnostico, coletando amostras de urina, uretra, colo do utero ou vaginais da
mesma forma que o presente estudo se tratando do sexo feminino participante e a
regiao de coleta, foi possivel analisar através da meta-analise que 21,0% das
mulheres no mundo apresentaram Clamidia nos estudos'’. A infecgdo genital por
Chlamydia trachomatis corresponde a doenga de transmissdo sexual bacteriana
mais frequente no mundo todo. No ano de 2012, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimou uma incidéncia anual, em pessoas entre 14 e 49 anos, de cerca de
131 milhdes de casos'®. Em 2018, os Centros de Controle de Enfermidades e
Prevencao, (CDC), dos EUA, relataram cerca de 1,8 milhdes de casos, dos quais
44% corresponderam a mulheres, com maior prevaléncia em jovens entre 15 a 24
anos'® 20, A OMS estima uma prevaléncia geral de 4,2% em mulheres e 2,7% em
homens®,

No Chile esta IST é tratada como uma doencga de notificacdo ndo obrigatéria da

mesma forma que o Brasil, e um estudo publicado em 2018 realizado com mulheres
chilenas, 171 participantes mulheres menores de 24 anos, foi descrita uma
prevaléncia de C. trachomatis de 8,8% nas voluntarias?'.
Se tratando das taxas de frequéncia de Clamidia no Brasil, um estudo realizado com
454 estudantes universitarias com idade igual ou superior a 18 anos do estado do
Para, Regido Amazodnica, péde-se notar que 11,9% apresentavam infeccédo por C.
trachomatis®. Além de outros estudos feitos nas demais regiées do Brasil com taxas
até 12,7%. A regiao que mais se destaca em uma frequéncia alta desta IST e com
numero menor de participantes € o Nordeste, com 31,0% na Bahia e 23,8% em
Pernambuco, isto se da, por questdes socioeconémicas, além da falta de acesso
aos servicos basicos de saude e por ser uma regiao bem populosa e condi¢des de
vida distintas®*24,
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Desta forma, o nosso estudo se encaixa dentre as porcentagens ja achadas no
Brasil, trabalhamos com 102 amostras voluntarias e a maioria dos estudos
obtiveram um numero de participantes equivalente ou maior, neste estudo tivemos
um impasse de conseguir um maior numero de voluntarias devido a coleta ter sido
feita em época de pandemia. Em S&o Paulo foi feito uma analise em 2022, que
averiguou de 2005 a 2015 a prevaléncia da C. trachomatis nas mulheres da cidade
que ja realizaram alguma coleta do material cervico-vaginal, foram avaliados
103.576 exames em 85.292 pacientes durante um periodo de 11 anos. A
prevaléncia de infec¢do por essa bactéria na populacao estudada foi de 2,2%. Maior
prevaléncia de infecgdo foi encontrada nas faixas etarias < 25 anos e < 30 anos,
com taxas de 6,0% e 4,4%%°.

O presente estudo apresentou uma faixa etaria de mulheres com a bactéria um
pouco acima deste estudo citado da cidade de S&o Paulo®®, 47,06% positivas com
idade de 51 a 60 anos e 17,65% com 21 a 30 anos, também buscamos o inicio da
idade sexual das participantes onde 80,39% deram inicio entre 11 e 20 anos. O
inicio da atividade sexual antes de 15 anos de idade mostra-se como um fator
predisponente de maior risco de infec¢coes sexuais pelo fato de gerar uma
credibilidade e confianga no ato e se sentir seguro a ndo usar preservativo?®.

As amostras também foram usadas para outras pesquisas sobre IST, avaliando a
prevaléncia e frequéncia de HPV e N. gonorrhoeae'™ %, logo realizamos uma analise
de possiveis co-infecgdes entre estas e obtivemos 29,42% com C. trachomatis + N.
gonorrhoeae e 11,76% positivas para C. trachomatis + HPV 16.

Por meio de um estudo em modelo murino de infecgdo concomitante por C.
trachomatis e N. gonorrhoeae foi evidenciado a ativagcdo de vias inflamatérias
parecidas entre estas bactérias, onde a producado de quimiocinas pelas células
mucosas impulsionou o influxo de neutréfilos, porém os patdégenos apresentaram
mecanismos potentes para inibir a morte de neutréfilos. A bomba de efluxo de
resisténcia transferivel multipla de N. gonorrhoeae, libera fatores que defendem
contra peptideos antimicrobianos, e os fagossomos de N. gonorrhoeae retardam a
fusdo com gréanulos primarios de neutrofilos, corroborando com a fato de que a co-
infecgdo promove a persisténcia do patégeno e agrava a inflamagao?®’%.

Zenilman e Silins evidenciaram que infec¢des por C. frachomatis podem aumentar a
suscetibilidade a infeccao por HPV ou exibir um mecanismo de diminuicdo da
depuracéo eficiente de uma infecc¢ao existente por HPV, favorecendo a persisténcia
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viral?®3%, Alguns estudos relataram um risco aumentado de infecgdo por HPV entre
mulheres positivas para C. trachomatis, onde a infecgao por Clamidia pode levar a
ruptura epitelial e facilitar a entrada do HPV, ou pode prejudicar a resposta imune
favorecendo a persisténcia do HPV3'. Diante disso, em fungdo das mulheres
inclusas no estudo ndo apresentarem altos indices de co-infeccdo por ambos
patogenos, justifica-se a baixa ocorréncia de lesbes nos exames citoldégicos nas

amostras coletadas.

Analisando os dados que elucidam os achados citopatologicos na tabela 9,
apresenta-se uma predominancia de indicios de inflamagao de modo geral expressa
em 55,88% das amostras. Esse dado € comum de ser encontrado em mulheres®?, e
de maneira interessante, os achados citopatologicos inflamatorios podem indicar um
disbiose da microbiota vaginal ou infecgdes por outros agentes ndo identificados,
razao essa que acarreta resposta imune inflamatoria. No entanto, o cenario
inflamatorio pode estar associado a uma maior predisposicdo para infecgdes
endometriais por C. trachomatis®®. Porém, e de maneira interessante, todas as
amostras que foram positivas para C. trachomatis apresentaram normalidade nos
achados citopatoldgicos, esse dado torna-se interessante uma vez que de fato, a
maioria das infeccbes sdo assintomaticas, porém apresentam perfil cronico’®, o que
destaca uma possivel preocupacado a longo prazo. Além disso, destaca-se a
importancia do ensaio molecular, que é capaz de detectar a bactéria mesmo em
condi¢des de auséncia de sintomatologia clinica, o que apresenta uma vantagem
que merece ser destacada: O rastreio pelo ensaio molecular pode indicar a infeccéo
de forma precoce o que auxiliaria no tratamento de forma mais rapida e precisa,
reduzindo o numero de casos, novos casos e principalmente na reducdo das

impactantes manifestagdes clinicas da infecgéo.

Devido ao fato dessas mulheres, por muitas vezes, estarem em um ambiente de
vulnerabilidade social, econémica, cultural assim como a coexisténcia de mais de
um fator e sua influéncia mutua, oriundos da exposicdo a situagdes cotidianas,
elevam o risco de infeccdo e complicagdes dessa infecgdo®*°. A exposigédo
aumentada as infecgbes por parte de mulheres em relagdes mais duradouras pode
estar atrelada a auséncia da importancia dada a sua situagao de suscetibilidade na
convicgao de que em seus relacionamentos as mesmas estardo preservadas, onde
na maior parcela das vezes provém da confianca de que os respectivos parceiros
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aplicam medidas preventivas em possiveis relacionamentos extraconjugais®. Com
isso, evidencia-se que a principal motivagdo que leva a ndo adogdo do uso de
preservativos se mostra atrelada a confianga no parceiro, com base no preceito de
que o convivio e intimidade sdo uma constru¢do diaria que reduzem o risco de
contagio para IST, ndo se estabelecendo como um fator protetor, mas sim como um

fator de risco por confiarem no parceiro3’:38.

Conseguimos trazer dados para auxiliar a comunidade cientifica sobre a C.
trachomatis nesta regiao, pois trabalhamos com o fato desta regiao escolhida para
realizar o estudo ndo haver pesquisas feitas sobre este tipo de IST, e de ndo terem
atencdo devida nos servigos basicos, isto se torna um problema desde o inicio da
idade sexual, passando pelo diagnodstico da doenga, e o tratamento ou cura.
Relatando estes pontos, poderiam implementar mais conhecimento sexual para a
populacdo da Zona Sul e também disponibilizar possiblidades de diagndsticos de
doencas sexualmente transmissiveis sempre que a mulher fosse realizar um exame
de rotina, a elevada frequéncia de IST em mulheres assintomaticas sugere a

necessidade de rastreio de rotina destas infecgdes™®.

O estudo apresenta algumas limitagdes, a primeira foi o n reduzido, esperava-se
que pudéssemos coletar mais amostras. No entanto, vale destacar que a coleta
desse estudo se deu durante o periodo de 2021, ano de pandemia, onde a adesao
para o atendimento no ambulatério reduziu de maneira substanciosa. Porém, apesar
do n reduzido pudemos ter uma ideia do panorama geral da infecgdo por Chlamydia
frachomatis, nessa populacdo, mas de fato comprometeu a forga estatistica para
analise de variaveis importantes, principalmente a idade
Em resumo, a populacdo estudada apresenta fatores sociais importantes e que
merece maiores estudos bem como a disponibilizagdo de servigos de rastreio para a
infeccdo. Por se tratar de uma infecgdo crbénica e muitas vezes subclinica, a
necessidade do rastreio torna-se crucial, uma vez que as manifestagdes clinicas sao
consideraveis.
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7. CONCLUSAO

A taxa de infecgdo pelo Chlamydia trachomatis se manteve dentro dos padroes
previamente observados na populagéo brasileira. Com base nos dados coletados, foi
possivel constatar que a maioria das mulheres infectadas por C. trachomatis exibiu
resultados citopatolégicos normais, ressaltando assim a relevancia do uso de ensaios
moleculares para rastreamento dessa infecgao.

20



8. REFERENCIAS

1. Van Gerwen OT, Muzny CA, Marrazzo JM. Sexually transmitted infections and
female reproductive health. Nat Microbiol. 2022 Aug;7(8):1116-1126.

2. Ghasemian E, Harding-Esch E, Mabey D, Holland MJ. When Bacteria and Viruses
Collide: A Tale of Chlamydia trachomatis and Sexually Transmitted Viruses. Viruses. 2023
Sep 19;15(9):1954.

3. Zamboni M, Ralph C, Garcia P, Cuello M. La prevalencia actual de infeccion genital
por Chlamydiatrachomatisen adolescentes y mujeresjovenes chilenas
asintomaticasjustifica la vigilancia periodica. RevChilinfectologia. 2016;

4 Passos LG, Terraciano P, Wolf N, Oliveira FDS, Almeida |, Passos EP. The Correlation
between Chlamydia Trachomatis and Female Infertility: A Systematic Review. Rev Bras
GinecolObstet. 2022 Jun;44(6):614-620. doi: 10.1055/s-0042- 1748023. Epub 2022 May
16. PMID: 35576969; PMCID: PMC9948125.

5. Santos JMS, Gonzaga, NSS, Oliveira WNF. Associacdo entre infecgdo por
Chlamydiatrachomatis e nascimento prematuro: um artigo de revisdo. Research, Society
and Development 2020;

6. Fernandes LB, Arruda JT, Approbato MS, et al. Infecgdo por Chlamydiatrachomatis
e Neisseriagonorrhoeae: Fatores associados a infertilidade em mulheres atendidas em um
servigo publico de reproducdo humana. RevBrasGinecol e Obstet. 2014;

7. Gravningen K, Furberg A, Simonsen GS, Wilsgaard T. Early sexual behaviour and
Chlamydia trachomatis infection - a population based cross-sectional study on gender
differences among adolescents in Norway. 2012;

8. Santos Leonardo Miranda dos, UlianWlyana Lopes, Trindade Josinaide Quaresma,
Sousa Francisca Dayse Martins de, Oliveira Jessica Fernanda Galdino, Pereira Cassia
Cristine Costa et al. Prevaléncia da infecgdo endocervical de Chlamydiatrachomatis em
universitarias do estado do Para, Regidao Amazénica, Brasil. RevPan-Amaz Saude
[Internet]. 2017,

9. Flores BTCP, de Oliveira AV, Pires MM, et al. Chlamydiatrachomatis e infecgbes
genitais femininas. Science in Health 2011;

10. Seadi CF, Oravec R, Poser B von, Cantarelli VV, Rossetti ML. Diagndstico
laboratorial da infeccdo pela Chlamydiatrachomatis: vantagens e desvantagens das
técnicas. J BrasPatol Med Lab [Internet]. 2002;38(2):125-33;

11.  IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Populagdo no ultimo censo:
Atualizado em 27/10/2023. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-

paulo/panorama;
21



12.  Prefeitura da Cidade de S&o Paulo, Coordenacao: Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Urbano - SMDU, Caderno de Propostas dos Planos Regionais das

Subprefeituras Quadro Analitico Capela do Socorro, Dezembro de 2016, Disponivel em:

https://gestaourbana.prefeitura.sp.gov.br/marco-regulatorio/planos- regionais/arquivos/

13.  Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas:

recomendacdes para profissionais de saude. - Rio de Janeiro: INCA, 2006;

14.  Chen, C. Y., Chi, K. H., Alexander, S., Ison, C. A. & Ballard, R. C. (2008). A real-

time quadriplex PCR assay for the diagnosis of rectal lymphogranulomavenereum and

non-lymphogranulomavenereum Chlamydia trachomatis infections. Sex Transminfect 84,

273-276;

15.  Gabriela Martinez Moura Tavares, PREVALENCIA E RESISTENCIA GENETICA

DE NEISSERIAGONORRHOEAE EM MULHERES DA ZONA SUL DE SAO PAULO,

2022, [Dissertacao] Universidade Santo Amaro;

16. Hannar Angélica De Melo Alverga, PREVALENCIA E GENOTIPAGEM DO

PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM MULHERES DA ZONA SUL DE SAO

PAULO, 2021, [Dissertacao] Universidade Santo Amaro;

17.  Rowley J, VanderHoorn S, Korenromp E, Low N, Unemo M, Abu-Raddad LJ, Chico

RM, Smolak A, Newman L, Gottlieb S, Thwin SS, Broutet N, Taylor MM. Chlamydia,

gonorrhoea, trichomoniasis and syphilis: global prevalence and incidence estimates, 2016.

Bull World Health Organ. 2019 Aug 1;97(8):548-562P.

18. Organizacdo Mundial da Saude. Diretrizes para o tratamento da

Chlamydiatrachomatis . [Internet]Suica: Organizacdo Mundial da Saude; 2016.Disponivel

em:https://iiis.who.int/bitstieam/handle/10665/246165/9789241549714-

eng.pdf;jsessionid=BD28F9646988F52482A01238079554F 7?sequence=1

19. Centros de Controle e Prevencao de Doengas. DSTs relatadas nos Estados

Unidos, 2018 [Internet] Centros de Controle e Prevencado de Doencas; 2019. Disponivel

em: https://www.cdc.gov/nchhstp/newsioom/docs/factsheets/SID- fiends- 508.pdf

20. Margaret R Hammerschlag, MD. Infecgées por Chlamydiatrachomatis no recém-

nascido.[Internet] UpToDate. Disponivel

em:https://www.uptodate.com/contents/chlamydia-tiachomatis-infections-in-  the-newboin

H24

21.  Huneeus A, Schilling A, Fernandez MI. Prevalence of Chlamydia Trachomatis,

NeisseriaGonorrhoeae, and TrichomonasVaginalis Infection in Chilean Adolescents and

Young Adults. J PediatrAdolescGynecol. 2018 Aug;31(4):411-415.

22.  Santos Leonardo Miranda dos, UlianWlyana Lopes, Trindade Josinaide Quaresma,
22



Sousa Francisca Dayse Martins de, Oliveira Jessica Fernanda Galdino, Pereira Cassia

Cristine Costa et al. Prevaléncia da infecgdo endocervical de Chlamydiatrachomatis em

universitarias do estado do Para, Regido Amazénica, Brasil. RevPan-Amaz Saude

[Internet]. 2017 Set.

23. Machado MSC, Costa e Silva BFB, Gomes ILC, Santana IU, Grassi MFR.

Prevalence of cervical Chlamydia trachomatis infection in sexually active adolescents from

Salvador, Brazil. Braz J InfectDis. 2012 May-Apr;16(2):188-91. 24. Tavares MCM, Macédo

JL, Lima Junior SF, Heraclio SA, Amorim MMR, Maia MMD, et al. Chlamydia trachomatis

infection and human papillomavirus in women with cervical neoplasia in Pernambuco-

Brazil. Mol Biol Rep. 2014 Feb;41(2):865-74.

25. Campaner AB, de Castro MA, Lucarelli AP. Chlamydia trachomatis prevalence in

females in Sdo Paulo, Brazil: 11 years' surveillance of the infection. Braz J Microbiol. 2023

Mar;54(1):151-158.

26. Garcia S, Souza FM de. Vulnerabilidades ao HIV/aids no Contexto Brasileiro:

iniquidades de género, raga e geragao. Saudesoc [Internet]. 2010; Dec.

27. Purton JF, Tan JT, Rubinstein MP, Kim DM, Sprent J, Surh CD. Células T de

memoria CD4 + antivirais sdo dependentes de IL-15 .J Exp Med 2007; 204 :951-61.

28. Handing JW, Ragland SA, Bharathan UV, Criss AK. A bomba de efluxoMtrCDE

contribui para a sobrevivéncia de Neisseriagonorrhoeae de neutrofilos humanos e seus

componentes antimicrobianos .FrenteMicrobiol 2018; 9 :2688;

29. Zenilman J.M. (2001). Chlamydia and cervical cancer: a real association? JAMA.

285, 81-83;

30. Silins I., Ryd W., Stre A., Wadell G., Tornberg S., et al. (2005). Chlamydia

trachomatis infection and persistence of human papillomavirus. Int. J. Cancer. 116, 110-

115;

31. Silva J., Cerqueira F., Medeiros R. (2014). Chlamydia trachomatis infection:

implications for HPV status and cervical cancer. Arch. Gynecol. Obstet. 289, 715- 723;

32. Bhutia K, Puri M, Gami N, Aggarwal K, Trivedi SS Persistent inflammation on Pap

smear: Does it warrant evaluation? Indian Journal of Cancer, 2011 48(2):220- 222,

33. Darville T. Pelvic Inflammatory Disease Due to Neisseriagonorrhoeae and

Chlamydia trachomatis: Immune Evasion Mechanisms and Pathogenic Disease Pathways.

J Infect Dis. 2021 Aug 16;224(12 Suppl 2):S39-S46. doi: 10.1093/infdis/jiab031. PMID:

34396413; PMCID: PMC8365118;

34. Garcia S, Berqué E, Lopes F, Lima LP, Souza FM. Praticas sexuais e

vulnerabilidades ao HIV/AIDS no contexto brasileiro: consideragbes sobre as
23



desigualdades de género, raga e geragao no enfrentamento da epidemia. Demografia em
Debate [Internet]. 2015; [citado 2019 set 15];2:417-48;

35. Ayres JRCM. Vulnerabilidade, direitos humanos e cuidado: aportes conceituais. In:
Barros S, Campos PFS, Fernandes JJS, organizadores. Atencao a saude de populagoes
vulneraveis. Barueri: Manole; 2014;

36. Moura SLO, Silva MAM da, Moreira ACA, Freitas CASL, Pinheiro AKB. Percepcao
de mulheres quanto a sua vulnerabilidade as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis . Esc
Anna Nery [Internet]. 2021;25(1):e20190325;

37. Garcia S, Berquo E, Lopes F, Lima LP, Souza FM. Praticas sexuais e
vulnerabilidades ao HIV/AIDS no contexto brasileiro: consideragbes sobre as
desigualdades de género, raga e geragao no enfrentamento;

38. Francisco MTR, Fonte VRF, Pinheiro CDP, Silva MES, Spindola T, Lima DVM. O
uso do preservativo entre os participantes do Carnaval-perspectiva de género. Esc Anna
Nery. 2016;20(1):106-13;

39. Lima LM, Hoelzle CR, Simoées RT, Lima MIM, Fradico JRB, Mateo ECC, Zauli DAG,
Melo VH. Sexually Transmitted Infections Detected by Multiplex Real Time PCR in
Asymptomatic Women and Association with Cervical Intraepithelial Neoplasia.
RevBrasGinecolObstet. 2018 Sep;40(9):540-546.

24



ANEXOS
Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

PROTOCOLO: PREVALENCIA E GENOTIPAGEM DO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM
MULHERES IDOSAS DA ZONA SUL DE SAO PAULO.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagdo no

no projeto PREVALENCIA E GENOTIPAGEM DO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM
MULHERES IDOSAS DA ZONA SUL DE SAO PAULO do Programa de Pds

Graduagado em Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pela
pesquisadora Hannar Angélica de Melo Alverga como dissertagdo para obteng¢ao do titulo de mestre sob
orientagao do Prof. Dr. Luiz Henrique da Silva Nali

1. Descrigao do estudo e objetivos

Estamos realizando um estudo de carater observacional em mulheres idosas e ndo idosas com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de HPV em mulheres que realizam exame preventivo de cancer de colo de Utero de
rotina e que morem na zona sul de S8o Paulo. Gostariamos de observar a diversidade do HPV na
populacdo da Zona Sul de S&o Paulo e também investigar alguns marcadores biolOgicos para melhor
compreender como nosso organismo responde a essa infecGao. Vale destacar que a sua participagdo ou
ndo, nao acarretara nenhuma interferéncia em seu atendimento médico ou em seu tratamento. Sendo
assim, o objetivo desse termo € convida-la a participar do nosso estudo

2. Procedimentos da pesquisa

ApOs ter sido esclarecido sobre o estudo, vocé podera ou ndo participar do estudo. Caso aceite, vocé sera
solicitado a assinar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma cOpia deste documento lhe sera
fornecida. O seu acompanhamento médico ndo serd afetado no decorrer do estudo, além disso, vocé
podera optar por ndo participar mais do estudo a qualquer momento, sem que exista quaisquer implicagOes
para ti. Caso aceite participar, coletaremos uma amostra de sangue e uma amostra de papanicolau, que sera
coletada juntamente com o seu exame, logo vocé€ ndo tera que realizar duas coletas. Além disso,
aplicaremos um questionario com o objetivo de conhecer seu perfil social. O material biologico e os dados
coletados durante esse projeto serdo utilizados apenas para o objetivo desse estudo.

3. Beneficios e obrigagOes do participante

Vocé ndo tera despesas pessoais por participar desse estudo, € nem quaisquer obrigagOes. Também ndo
havera compensaGao financeira por sua participagdo. A principio, esse estudo ndo trara nenhum beneficio
imediato a vocé€. Entretanto, as informagOes obtidas nesse estudo poderdo servir de base para o a
compreensdo da

disseminaGao do virus na populagéo, e também conhecer possiveis marcadores biol0gicos que ajudara na
compreensdo do desenvolvimento do cancer, futuramente.

4. Desconfortos e riscos

Por ser um estudo observacional, ou seja, sem quaisquer tipos de intervengOes, esse estudo oferece riscos
minimos as voluntdrias. A coleta de sangue € pouco invasiva e oferece riscos minimos, onde ha um
desconforto por conta da coleta e pode, no maximo, geral alguns

hematomas e dores locais. Com relag&o ao procedimento de coleta de amostra de papanicolau os riscos
também sdo minimos, a amostra sera coletada pelo médico responsavel pelo atendimento no hospital,
pode haver um pequeno desconforto durante o momento da coleta e raramente apresenta dor.

5. Garantia de acesso aos pesquisadores.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas ou informaGOes sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em
estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

Os pesquisadores responsaveis sao a enfermeira Hannar Angélica de Melo Alverga e Prof. Dr. Luiz
Henrique da Silva Nali, podem ser encontrado na Universidade de Santo Amaro no enderego Rua Prof.
Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP, campus I, telefone 11 2141-8702 no setor POs
Graduagao em Ciéncias da Saude.
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Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) - Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP - Tel.:
2141-8687.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo causal
comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus direitos legais, bem como
procurar obter indenizagdes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

(Hannar Angélica de Melo Alverga) (Prof Dr. Luiz Henrique Da Silva Nali)

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determinado abaixo e coloque seu nome e
o n? de seu documento de identificag&o.

Nome: (dO PArtiCIPANTE): ....eeeuveeeierieeiieeieeite et eee et seeeete et e ereeseaeebeesaeeens

Doc. IdentificaGao: ........ccvevveviieiieieieeieceerie e

AT ettt

Nome: (do representante [egal) ..........cccueeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

DoC. TAeNtifICAGAO: ....ocvveeiieiieeieeie ettt ettt ettt ta e b e esaesaeeseeseeens

Nivel de representagdo: (genitor, tutor, curador, procurador.) ..........cccceceerueruereerenennens

Nome do participante: ..........ccoeceeeveereeenieesieeriienreeenens

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou do representante legal deste participante) para a participagdo neste estudo, conforme
preconiza a Resolu¢do CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data
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Anexo 2 — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA £ GENOTIPAGEM DO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM

MULHERES IDOSAS DA ZONA SUL DE SAQ PAULO
Pesquisador: Luiz Henvigue da Silva Nab
Area Tematica:
Versho: 2
CAAE: 33684720.0.0000,0081

Instituicho Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Finandcamanio Pripeio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 237 904

Apresentagho do Projeto:

Idem a0 anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Idom a0 antenor.

Avialiagiio dos Riscos @ Beneficios:

Idam a0 antenior

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Idam a0 antenor.

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentacdo obrigatéria:

Adaptar o TCLE, conforme modelo CEP/UNISA, em acordo a resolucio 456/12 « Pencéndia atendida
Arit O QUESEONRNO de pesgusa na Plalaforme Brasil, Penddncia atendida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apeovado:

As pendéncias se encontram devidamenie atendidas.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Enderego:  Fua Prof Endas de Squeva Neto, 320

Bakro: Jardm das mbdas CEP: 02450000
ur: 5@ Municiplo: SA0 FALLO
Telefone! (11)2441-80a7 C-mallt  pesgusauni Sunas br

Paga 00 oe €2
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UNIVERSIDADE DE SANTO Plataoforma
AMARO - UNISA asil
Continuagao do Parecer: 4.237.904
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1563462.pdf 11:55:30
Outros carta_ao_cep.docx 12/08/2020 |Luiz Henrique da Aceito
11:54:35 | Silva Nali

TCLE / Termos de | TCLE_Hannar_novo.docx 12/08/2020 |Luiz Henrique da Aceito

Assentimento / 11:52:32 | Silva Nali

Justificativa de

Auséncia

Outros questionario.docx 30/06/2020 |Hannar Angélicade | Aceito
22:29:57 |Melo Alverga

Folha de Rosto Folhaderosto_hannar_nali.pdf 10/06/2020 |Luiz Henrique da Aceito
14:59:58 | Silva Nali

Outros Doc_Hannar.jpg 10/06/2020 |Luiz Henrique da Aceito
13:53:35 | Silva Nali

Projeto Detalhado / |projeto_hannar_CEP.docx 10/06/2020 |Luiz Henrique da Aceito

Brochura 13:53:04 |Silva Nali

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 26 de Agosto de 2020

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias
Municipio: SAO PAULO
(11)2141-8687

UF: SP
Telefone:

CEP: 02.450-000

E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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