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RESUMO: O estudo teve como objetivo descrever as taxas de prevaléncia e o perfil clinico para infeccoes genitais em
gestantes atendidas em Fortaleza-CE. Estudo transversal realizado com 60 gestantes, no Centro de Parto Natural Ligia Barros,
entre janeiro e abril de 2011. Os dados foram coletados por meio de entrevista e exame ginecoldgico. A analise estatistica
utilizada foi o teste de Pearson (x2) e as associagdes foram consideradas significantes quando p<0,05. As infec¢des cérvico-
vaginais e agentes etiolégicos mais prevalentes foram a vaginose bacteriana (33,3%) e a Gardnerella (20,0%). Nao houve
associagao entre as variaveis comportamento de risco com infecgdo genital. As infeccdes genitais foram associadas ao muco
cervical anormal (p<0,05), teste das aminas (p<0,05) e pH anormal (p=0,01). Conclui-se que houve elevada prevaléncia de
agentes patogénicos nas pacientes, confirmando a importancia do acompanhamento pré-natal das gestantes para o diagnés-
tico e tratamento adequado dessas infecgdes.

Palavras-chave: Esfregaco vaginal; enfermagem; gestantes; doencas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT: The aim of this study was to determine the prevalence and clinical profile of genital infections in pregnant
women in Fortaleza-CE. Transversal study with 60 pregnant women at Center for Natural Childbirth Ligia Barros between
January and April 2011. The data were collected through interviews and gynecological examination. For statistical analysis,
we used the Pearson test (x?) and associations were considered significant when p<0,05. The cervicovaginal infections and
etiological agents were the most prevalent bacterial vaginosis (33,3%) and Gardnerella (20,0%). There wasn’t any association
between the behavioral risk and genital infection. Genital infections were associated with abnormal cervical mucus (p <0,05),
test of the amines (p<0,05) and abnormal pH (p=0,01). It is concluded that there was a high prevalence of pathogens in patients,
confirming the importance of prenatal care of pregnant women for diagnosis and treatment of these infections.

Keywords: Vaginal smears; nursing; pregnant women; sexually transmitted diseases

RESUMEN: El estudio tuvo como obijetivo describir las tasas de prevalencia y el perfil clinico de las infecciones genitales en
embarazadas atendidas en Fortaleza-CE-Brasil. Estudio transversal realizado en 60 mujeres embarazadas en el Centro de
Parto Natural Ligia Barros, entre enero y abril de 2011. Los datos fueron recolectados a través de entrevista y examen
ginecoldgico. El analisis estadistico utilizado fue la prueba de Pearson (x2) y las asociaciones fueron consideradas significativas
cuando p <0,05. Las infecciones cérvico-vaginales y los agentes etiol6gicos mas prevalentes fueron la vaginosis bacteriana
(33,3%) y la Gardnerella (20,0%). No hubo asociacién entre las variables comportamiento de riesgo con infeccién genital. Las
infecciones genitales se asociaron con el moco cervical anormal (p <0,05), prueba de las aminas (p <0,05) y pH anormal (p
= 0,01). Se concluye que existe una alta prevalencia de patégenos en los pacientes, lo que confirma la importancia del
cuidado prenatal de las embarazadas para el diagndstico y tratamiento de esas infecciones.

Palabras clave: Frotis vaginal; enfermeria; mujeres embarazadas; enfermedades de transmisién sexual.
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INTRODUCAO

As infecgées sexualmente transmissiveis (IST)
merecem atengio especial da satide publica, visto que
sua prevaléncia é alta em muitos pafses. As IST estio
entre as cinco primeiras categorias de doencas para
as quais adultos em pafses em desenvolvimento bus-
cam ajuda médica. Geralmente, elas causam descon-
forto e perda de produtividade econdmica'. Dados do
Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) do Ministério da Satdde acerca
da prevaléncia de algumas IST indicaram que, entre
3.303 gestantes, a prevaléncia de infecgdo por
clamidia foi de 9,4%, infecgio gonocécica de 1,5% e
de Papilomavirus Humano (HPV) foi de 40,4%?.

As sequelas mais sérias e de maior duracdo que
acometem as mulheres sdo: doenca inflamatéria pélvica,
cAncer cervical, infertilidade, aborto espontineo e gra-
videz ectdpica, que podem levar ao 6bito materno’.

Um dos grandes desafios para o controle de al-
guns desses agravos ¢ a baixa captacio e o consequente
tratamento dos parceiros das mulheres diagnosticadas
na rede assistencial. E um problema que ocorre com
todas as IST e esté relacionado aos véarios fatores
socioculturais, tais como o preconceito, a falta de
educagio sexual, a dificuldade de avisar o parceiro
para também procurar o auxilio médico, além da difi-
culdade de percepcio da doenca’.

O manuseio efetivo das IST previne o desen-
volvimento de complicacdes e sequelas, diminui o
avanco dessas infecgdes na comunidade e oferece uma
oportunidade tnica para uma educacio direcionada
para a prevencido do Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV)*. O tratamento adequado dessas infec-
¢Oes em um primeiro contato entre pacientes e pro-
fissionais de satide &, portanto, uma importante me-
dida de satde publica.

Assim, diante do exposto, o estudo teve como
objetivo descrever as taxas de prevaléncia e o perfil
clinico para infecgdes genitais em gestantes atendi-
das no Centro de Parto Natural Ligia Barros de For-
taleza, Ceara.

REVISAO DE LITERATURA

A identificacio precoce das IST em gestantes ¢
considerada um desafio & satide publica, pois estas
infecgbes sdo relativamente frequentes e o risco de
transmissdo materno-fetal (vertical) € alto, podendo
ocorrer durante a gestagio, no momento do parto ou
durante o aleitamento materno’.

Estudos evidenciam que abortos espontaneos,
natimortos, baixo peso ao nascet, infecgio congénita e
perinatal estdo associadas as IST em gestantes nfo tra-
tadas®®. Além disso, as IST sdo fatores predisponentes
a aquisi¢do do HIV, devido a presencga de inflamacéo
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no colo uterino, podendo deixar a mulher mais vulne-
ravel durante a relacio sexual com um parceiro
infectado’.

Diante dessa diversidade de patologias e das difi-
culdades ja citadas para a captagéo e adesio do publico
alvo aos respectivos tratamentos, o Ministério da Sat-
de, desde a década de 90, adotou a estratégia da aborda-
gem sindromica das IST?, com a finalidade de realizar
seu diagndstico precoce e tratamento oportuno, pre-
venindo sequelas e reduzindo o risco de disseminacéo.

Para tanto foram desenvolvidos fluxogramas
especificos para cada categoria de patologias (corri-
mentos vaginais, corrimentos uretrais, tlceras,
cervicites). Estudos demonstram a facil aplicabilidade
dos fluxogramas para as principais sindromes, com
alta taxa de cura, principalmente para a sindrome do
corrimento uretral e das tlceras genitais?.

A identificagdo dos fatores de risco e da
sintomatologia das IST, associado a um tratamento ra-
pido e eficaz, é fundamental durante a assisténcia pré-
natal, para que a gestante tenha condi¢des de melhorar
sua satide e qualidade de vida durante esse periodo.

Teoricamente, a assisténcia pré-natal de quali-
dade e de facil acesso poderia reconhecer precoce-
mente sinais ou fatores de risco para morbidade e
mortalidade materna®, permitindo, dessa forma, que
intervengdes apropriadas fossem aplicadas.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo de corte transversal,
delineamento descritivo e analitico, realizado com
60 gestantes no Centro de Parto Natural Ligia Bar-
ros de Fortaleza, Cear4, Brasil, no perfodo de janeiro a

abril de 2011.

A populagio do estudo foi composta por ges-
tantes que realizaram consulta de enfermagem em
ginecologia na unidade de satide. A amostra do estu-
do foi definida por conveniéncia, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusio: gestantes em consul-
ta pré-natal no centro de satde selecionado, encami-
nhadas 4 realizagio de exame ginecoldgico e/ou que
foram encaminhadas por outros servicos de satide para
realizar o exame ginecoldgico no local do estudo.

O critério de exclusio abrangeu: gestantes aten-
didas em outras clinicas de pré-natal ou de infecgdes
sexualmente transmissiveis, que realizaram tratamen-
to para alguma IST nessa gestagdo. O critério de
descontinuidade previu a desisténcia da participagio
na pesquisa apds o inicio da coleta de dados e as mu-
lheres cujos laudos nao foram emitidos pelo labora-
tério responsavel no perfodo da pesquisa.

O formulrio empregado para a coleta de infor-
macdes foi constituido pelo registro de dados pessoais
(data de nascimento, naturalidade, profisso, cor e es-
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tado civil) e clinicos (inventario de sintomas e de uso
de medicamentos, cirurgias, infecgdes sexualmente
transmissiveis), histéria ginecolégica (menarca,
coitarca, data da tltima menstruacéo, padrio do ciclo
menstrual, paridade, nimero de parceiros), descrigio
do exame clinico e dos resultados dos exames
laboratoriais. A entrevista foi seguida de exames fisi-
co e pélvico, durante os quais, amostras cérvico-vagi-
nais foram coletadas com swabs de forma rotineira.

Os seguintes testes foram realizados: prepara-
¢do citoldgica de fluxo vaginal para tricomoniase;
bacterioscopia pelo Gram de espécimes da vagina e
colo do ttero para amostras celulares de vaginose
bacteriana e gonorreia, respectivamente; citologia
ectocervical classificada de acordo com o Protocolo
de Bethesda’.

A vaginose bacteriana foi diagnosticada base-
ada na presenca de pelo menos trés dos quatro si-
nais dos Critérios de Amsel? fluxo vaginal viscoso
branco e homogéneo caracteristico; fluido vaginal
com pH>4,5; liberacdo de odor de peixe vindo do
fluido vaginal quando misturado com KOH 10%; e
clue cells compondo pelo menos 20% das células
epiteliais vaginais, confirmado pelo Gram.

Os dados foram organizados e analisados atra-
vés do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Para a anilise
comparativa foi utilizado o teste qui-quadrado (?)
de Pearson, estabelecendo-se nivel de significAncia
inferior a 0,05.

Foram considerados os aspectos éticos da pes-
quisa envolvendo seres humanos, de acordo com o
preconizado pela Resolugio n° 196/96, do Conse-
lho Nacional de Satde - Ministério da Satde®, res-
saltando-se a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido de todas as participan-
tes do estudo. Este projeto foi submetido a avalia-
cdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Ceara e aprovado conforme pro-

tocolo n° 298/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto 20s atributos sociodemograficos, as par-
ticipantes caracterizaram-se com média de idade de
24 anos, predominancia de 50(83,3%) gestantes pro-
cedentes de Fortaleza, 47(78,3%) residiam com o
companheiro, 26(43,3%) tinham o ensino fundamen-
tal completo, 30(50%) nao realizavam atividade
laboral remunerada e 31(56,4%) apresentaram renda
familiar de até 1 sal4rio minimo.

As infecgdes genitais foram usadas como
marcadores para a presenga de associagio entre com-
portamentos de risco e IST. As taxas de prevaléncia
das infecgdes estdo descritas na Tabela 1.
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TABELA 1: Prevaléncia de infecgdes genitais entre gestantes,
Fortaleza-Cear4, janeiro/abril, 2011.

Infecgbes cérvico-vaginais e

agentes etiolégicos f %
Chlamydia trachomatis 1 1,6
Neisseria gonorrhoeae 4 6,6
Trichomonas vaginalis 1 1,6
Candida albicans 5 8,3
Vaginose bacteriana 20 333
Gardnerella/mobiluncus 12 20,0
Ausente 17 28,6
Total 60 100,0

Apesar das gestantes serem usualmente consi-

p

deradas uma parcela da populacio com baixo risco
p populag

para as IST", o estudo demonstrou alta prevaléncia

dessas infecgdes nesse publico, alcancando 71,7%.

A prevaléncia de 1,6% de infecgio por clamidia,
relatada neste estudo, mostra valor discordante de
pesquisa multicéntrica, de Ambito nacional, realiza-
da em seis capitais brasileiras, que apontou preva-
léncia de 9,4%!!. Outras pesquisas nacionais apon-
tam prevaléncia de clamidia na gestacdo com varia-
¢do entre 2% e 9,4%'>. Resultado distante dos acha-
dos deste estudo, podendo estar relacionado a repre-
sentagdo amostral que foi bem inferior.

Segundo dados da literatura, a prevaléncia da
clamidia (C) pode variar, dependendo da populagio
estudada e do método utilizado para o diagndstico'.
O exame pela Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
parece ser mais sensivel na detecgio de infecgio por
C. trachomatis do que outros métodos. Dessa forma, a
baixa prevaléncia encontrada entre as gestantes
pesquisadas neste estudo pode se dever, em parte, ao
teste utilizado para a detecgio da C. trachomatis, haja
vista que as técnicas que utilizam a PCR apresentam
sensibilidade que se aproximam de 100%".

No tocante 4 taxa de gonorreia, valor de 6,6%,
esta foi superior que as encontradas para clamidia, va-
lor de 1,6%, resultado diferente de outra investigagio
brasileira a qual encontrou prevaléncia de apenas 2%!!.
A comparagio das medidas de prevaléncia entre dife-
rentes regides do mundo ¢ dificil, devido aos diversos
testes diagndsticos utilizados e s amostras popu-
lacionais ndo compardveis. Estratégias de rastreamento
envolvendo a introdugéo de técnicas laboratoriais mais
sofisticadas e sensiveis sdo sempre motivo de intenso
debate por apresentarem maior custo imediato ao sis-
tema de saidde. H4 que se observar, no entanto, que o
investimento em diagndstico precoce e em tratamen-
to adequado das infecgdes por clamidia e gonococo
representara reducdo do impacto financeiro de despe-
sas com agravos a satide da populagio!'.

A prevaléncia de infecgdo por Trichomonas
vaginalis equivaleu a 1,6%, sendo que, nas dltimas dé-
cadas, observou-se reducéo do nimero de casos de
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tricomonfase, fato este elucidado pela utilizacio do
tratamento com metronidazol e melhora nas condi-
¢oes de satde da populacéo'.

Ainda, neste estudo, a prevaléncia de infecgio
por Candida albicans foi de 8,3%, valor inferior ao en-
contrado em pesquisa acerca da prevaléncia das alte-
ragdes de flora vaginal em gestantes, 11,8%'°. Sabe-
se que 40% das mulheres gravidas possuem espécies
de Candida na flora vaginal, em quantidade maior
(duas vezes) do que a encontrada em mulheres nio
gravidas. Isto acontece devido ao aumento dos niveis
circulantes de estrogénios e da deposigio de glicogénio
e outros substratos na vagina durante o periodo
gestacional'’.

Pode-se inferir auséncia de associacdes estatis-
ticas positivas com as varidveis relacionadas ao com-
portamento de risco e presenca de IST, conforme
mostra a Tabela 2. No que diz respeito 2 média de
idade da primeira relacdo sexual, foi encontrado o
valor de 16(DP= + 3,0) anos, e 19(31,7%) mulheres
tiveram sua primeira relagdo apds os 15 anos. Resul-
tado semelhante foi encontrado em estudo nacional,
cuja média da idade da primeira relacéo sexual foi de
15,5 anos e 1.094(33,1%) das gestantes tiveram sua
primeira relagio antes dos 20 anos'.

TABELA 2: Comportamento de risco e sua associagdo com
as IST. Fortaleza-Ceard, janeiro/abril, 2011.

Oliveira AS et al.

que a recomendacio de screening no Brasil é de inter-
valos de trés anos, apds dois exames anuais consecu-
tivos negativos”. E, portanto, fundamental que os
servicos de sadde estejam estruturados para orientar
essa populacio acerca da importancia do exame pre-
ventivo, j4 que a sua realizagio periédica permite re-
duzir a mortalidade por cincer do colo do ttero na
populacéo de risco.

Quanto aos sintomas ginecoldgicos, o fluxo va-
ginal foi o sintoma mais frequente, sendo menciona-
do por 46 (76,7%) das usudrias. Os achados revelam
que as infecgdes genitais foram associadas ao muco
cervical anormal (p=0,04), teste das aminas
(p=0,04) e pH anormal (p=0,01), conforme repre-
sentados na Tabela 3. Pesquisa realizada em Botucatu,
cujo objetivo era identificar a prevaléncia de altera-
¢oes da flora vaginal de baixo risco em gestantes,
mostrou relagio entre alteracdes da flora vaginal com
a vaginose bacteriana e candidfase vaginal'®.

A precisio do diagnéstico clinico de infeccoes
genitais é baixa, enquanto que os métodos de diag-
nostico laboratorial sio complexos e caros, o que pode
atrasar o inicio do tratamento. Nos casos em que 0s
testes que identificam clamidia e gonorreia ndo estao
disponiveis, a utilizacdo da abordagem sindrdomica

TABELA 3: Aspectos clinicos e sua associagdo com as IST.
Fortaleza-Cear4, janeiro/abril, 2011.

Comportamento Valores Aspectos Valores
de risco Infeccdo genital de p clinicos Infeccdo genital de p
Presente Ausente Presente Ausente
f (%) f (%) f (%) f (%)
Idade Queixa de fluxo
De 15a 19 anos 16 (26,7)  3(5,00  p=0,11 vaginal p=0,5
>19 anos 45,0 14233 Sim 33 (55,00 13(21,7)
Primeira relagio sexual Nao 10 (16,7) 4 (6,6)
Antes de 15 anos 24 (40,00 8(13,3) p=0,5 Queixa de disdria p=0,8
Apbs 15 anos 19 (31,7 9(15,0) Sim 3(5,0) 1(1,6)
IST prévia Nao 40 (66,7) 16 (26,7)
Sim 6(10,0) 35,0 p=0,7 Queixa de prurido p=0,9
Nao 37 (61,7) 14 (23,3) Sim 10 (16,7) 4 (6,6)
Papanicolaou prévio Nao 33(55,00 13(21,7)
>3 anos 2541,7) 120,00 p=0,3 Dor pélvica p=0,34
<3 anos 18 (30,0) 5(8,3) Sim 10(16,7)  6(10,0)
Nao 33 (55,00 11(18,3)
Total 43(71,7) 17 (28,3) Muco cervical p=0,04
Normal 24 (40,0 14(23,3)
Em relacdo ao histérico prévio de IST, 51(85%) fl Anormal | 19617 360
mulheres responderam nunca ter adquirido qualquer uxo vagina p=0,>
o 4 Hnca ter acquitLdo qua qu Normal 35(583) 15 (25,0
tipo de IST. A presenca dessas infeccdes, além de au- Anormal 8(13,3) 2(3.4)
mentar o risco de contrair e transmitir o HIV, tam-  Teste de KOH ' ' p=0,04
bém pode provocar o aparecimento de feridas e de Positivo 1931,7) 36,0
inflamacdes nas mucosas e pele dos genitais, que se Negativo 244000 14(23,3)
nio forem tratadas corretamente podem se tornar ~PH vaginal p=0,01
leso , 1 do f n Normal 17(28,3) 13(21,7)
esdes pré-cancerosas, levando futuramente ao can- Anormal 26434 4(6,6)
cer de colo uterino'®, Teste de Schiller
Quanto ao tempo de realizagio do Gltimo exa- Positivo 10(16,7) 13 (5,0) p=0,6
me citoldgico, 37(61,7%) referiram exame prévio em Negativo 3650 14233
periodo maior de trés anos, dado preocupante visto ~ Total 43 (71,7) 17 (28,3)

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2013 abr/jun; 21(2):228-33.

* p.231



Prevaléncia de infecgdes genitais em gestantes

pode ser uma ferramenta usada para diagnosticar pa-
cientes sintomdticos, j4 que ha tratamento para a
maioria dos organismos responséveis pela sindrome?®.

Durante a realizagio do Teste de Schiller, foram
identificadas 13(36,7%) mulheres com resultado po-
sitivo. Estudo realizado em Barbacena, onde avaliou
a associacgio entre a infecgio pelo HPV e outras in-
feccoes genitais, mostrou que o Teste de Schiller e a
colposcopia alterados foram mais comuns entre pa-
cientes com captura hibrida positiva para o HPV,
embora nfo estatisticamente significativos®..

Acredita-se que a redugio da prevaléncia do
HPV com a elevacio daidade resultaria de mudancas
na vida sexual, que tornariam as mulheres menos
expostas. Entretanto, muitos estudos ainda relatam
queda na prevaléncia da infec¢do por HPV com o
avango da idade, mesmo em mulheres que mantém
continua e intensa atividade sexual®.

Durante a inspegio visual com o 4cido acético
(IVA), que consiste na visualizacdo direta da cérvice
apds aplicacdo de 4cido acético entre 3 a 5%, foram
visualizadas lesdes acetobrancas em 18(30%) gestan-
tes. AIVA é o método de rastreamento mais estuda-
do como alternativa de substituicdo ou suple-
mentagio da colpocitologia. Entretanto, consiste em
um exame subjetivo, que pode originar um grande
namero de resultados falso-positivos, sendo ainda
necessario desenvolver padrdes para o controle de
qualidade do mesmo?.

Contudo, é valido ressaltar que, mesmo avali-
ando os exames diagndsticos, deve-se valorizar as
queixas ginecolégicas, bem como possibilitar solu-
¢oes e viabiliza-las, considerando que os laudos do
exame citoldgico, na maioria das vezes, referem agen-
tes microbioldgicos os quais, associados as queixas
clinicas, merecem tratamento especifico.

A precisio do diagndstico clinico de infecgdes
genitais é baixa, enquanto que os métodos de diag-
nostico laboratorial sdo complexos e caros, o que
pode atrasar o inicio do tratamento®. O estabeleci-
mento e o uso de protocolos nacionais para o trata-
mento de IST podem garantir que pacientes assin-
tomaticos e sintoméaticos recebam assisténcia e tra-
tamento adequados nos servicos de satde. Tais pro-
tocolos podem também facilitar o treinamento e a
supervisio de profissionais de satide e podem mini-
mizar o risco de desenvolvimento de resisténcia aos
antimicrobianos®.

E necessario, ainda, o reforco as medidas de pre-
vengao e ao tratamento do parceiro, por certo, tam-
bém contribui de forma substancial para que essas
acdes sejam realmente efetivas. Nesse contexto, a tri-
agem das IST durante o pré-natal tem importancia
fundamental tanto no diagndstico precoce quanto
no melhor manejo terapéutico.
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CONCLUSAO

Estudos de prevaléncia em mulheres no ciclo
gravidico sdo particularmente tteis, tendo em vista
que eles fornecem estimativas que podem ser extra-
poladas para a populagio geral de mulheres sexual-
mente ativas, uma vez que, por defini¢io, a popula-
¢io de mulheres gravidas nio inclui situacdes de ris-
co especial, podendo ser essencial para facilitar na
prevencio de complicagdes obstétricas.

Considerando os resultados encontrados, per-
cebe-se a alta prevaléncia de IST nas gestantes, po-
rém ndo houve associagdo estatistica significante
entre o comportamento de risco e a presenca de in-
fecgdo genital nessa populacio.

Entre as queixas ginecolégicas relatadas, a pre-
senca de fluxo vaginal foi a mais frequente. Daf a im-
portancia da valorizagio dessas queixas para o trata-
mento das infeccdes ginecoldgicas e para a realizacio
de medidas de prevengio dessas infecgdes por meio
da educagio em saide, sendo o enfermeiro peca fun-
damental nesse processo.

E durante a consulta ginecolégica de preven-
¢do, que o enfermeiro deve orientar as pacientes quan-
to ao inicio precoce da atividade sexual, multiplici-
dade de parceiros, presenca de infecgdes genitais, além
dos fatores de risco para a contaminacéo por HPV,
ressaltando a importincia da realizagio do exame
periodicamente, mesmo sem sintomas e da volta 2
unidade de satide para buscar o resultado.

Evidencia-se que a vulnerabilidade das gestan-
tes as IST ¢ algo muito mais complexo. E com base no
conhecimento da clientela estudada que o cuidado a
ser prestado devera se adequar a essa populagio, res-
peitando seu contexto social e cultural.

A principal dificuldade encontrada no estudo foi
0 ndo comparecimento das mulheres ao servico, sendo
necesséario maior esclarecimento dessa populagio quanto
aimportancia do procedimento. Dessa forma, reconhe-
ce-se que o estudo possui algumas limitagdes, destacan-
do-se a necessidade de estender a amostragem e, con-
sequentemente, dos dados e suas possiveis variagdes. Os
indices de infecgbes genitais mostram que ha um pro-
blema a ser controlado com acdes direcionadas a avali-
agfo de comportamentos de risco, visando a prevengio
de infecgdes sexualmente transmissiveis.
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