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Introducéo: No final da década de 70 observou-se, na grande maioria dos paises da Europa Ociden-
tal, um decréscimo da incidéncia de gonorreia. Em meados dos anos 90, assistiu-se a um importante ressurgimento
da doenca nalguns paises e, mais recentemente, a incidéncia tem aumentado nalgumas populagdes especificas,
de maior risco. Material e métodos: Os autores analisam, retrospectivamente, os processos clinicos da popula-
¢Go observada na consulta de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) do Centro de Sadde da Lapa (C S Lapa),
entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2011 (5 anos). Procede-se & caracterizacdo epidemiolégica, determinacdo
da frequéncia da infeccdo por Neisseria gonorrhoeae (Ng), localizacdo anatémica e avaliacdo dos factores sociode-
mogrdficos associados. Resultados: Durante o periodo em andlise recorreram & consulta 9068 individuos e foram
diagnosticados 386 (4.3%) casos de gonorreia (335 homens e 51 mulheres, com uma média de idades de 30 anos).
Em 2007 ocorreram 66 casos de gonorreia, 57 em 2008, 106 em 2009, 67 em 2010 e 90 em 2011. A localizagéo
uretral foi a mais frequente, com 312 casos, seguindo-se a infeccdo do colo do Gtero em 51 mulheres e do recto em
30 homens. Verificaram-se apenas 2 casos de infecgGo gonocécica da orofaringe. As co-infecgdes foram frequentes,
salientando-se 80 casos com Chlamydia trachomatis e 50 com infecgdo VIH. Conclusées: O nimero de infeccoes
gonocdcicas diagnosticadas na consulta de DST do CS da Lapa tem aumentado gradualmente ao longo da Gltima
década, com um pico de incidéncia em 2009. Importa, por isso, considerar a infecg@o por N. gonorrhoeae como um
problema actual, longe da erradicagdo e que tem colocado novos desafios a nivel do tratamento.

Neisseria gonorrhoeae; Infecgdes sexualmente transmissiveis; Factores sociodemogrdéficos.

GONOCOCCAL INFECTION IN A SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTION CLINIC. A RETROSPECTIVE STUDY OF FIVE YEARS:
2007-2011

Introduction: In the late 70’s gonococcal infection decreased in most Western European Countries. In
the 90’s there has been an important increase in the incidence of the disease, mostly in some higher risk groups. Ma-
terial and methods: This is a retrospective study based in the population attending the STD Clinic of Centro de Sadde
da Lapa, between January 2007 and December 2011 (5 years). We assessed epidemiological data, the prevalence
of Neisseria gonorrhoeae infection and associated sociodemographic factors. Results: During the study period a total
of 9068 patients attended the Clinic. Gonococcal infection was diagnosed in 386 (4.3%) patients (335 men and 51
women, median age of 30). In 2007 there were 66 cases of gonorrhoea, 57 cases in 2008, 106 cases in 2009, 67 cases
in 2010 and 90 cases in 2011. The most frequent localization of infection was the urethra with 312 cases, followed by
uterine cervix in 51 women and rectus in 30 men, with only 2 infections in the oropharynge. Co-infection was found with
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Chlamydia trachomatis in 80 cases and HIV in 50 patients. Conclusions: Gonococcal infections diagnosed in the STD
Clinic of Centro de Sadde da Lapa have gradually increased in the last decade, with most cases diagnosed in 2009. N.
gonorrhoeae infection is a current problem, far from being eradicated and with new challenges regarding treatment.

Neisseria gonorrhoeae; Sexually transmitted diseases.
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A infeccdo gonocécica é causada pela bactéria Neis-
seria gonorrhoeae (Ng). Este agente foi isolado pela pri-
meira vez em 1879 pelo dermatologista alemé&o Albert
Ludwig Sigesmund Neisser' que, ndo tendo conseguido
colocagéo como internista, acabou, por mero acaso, por
trabalhar como assistente de Oskar Simon, conceituado
dermatologista da época?. Albert Neisser dedica-se de
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inicio e quase exclusivamente as doencas venéreas e a
lepra (ainda ndo conhecida como Doenga de Hansen)?
e, aos 24 anos, identifica pela primeira vez o microor-
ganismo responsdvel pela infeccdo gonocécica. Causa
frequente de uretrites e cervicites, infecces que tiveram
ao longo do tempo vdrias denominacdes, umas cientifi-
cas outras mais populares, entre elas: uretrite gonocéci-
ca; gonorreia; blenorragia; blenorreia; esquentamento;
gota matinal; gota militar; pingadeira; fogagem.
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A Neisseria gonorrhoeae pertence & familia das
Neisseriaceae, tratando-se de um diplococo gram-ne-
gativo ndo flagelado e de localizag@o intracelular nos
polimorfonucleares nas fases iniciais da doenga go-
nocécica. Este patogéneo tem uma apeténcia especial
pela mucosa uretral, facto que permite explicar o nu-
mero elevado de casos referidos nesta localizagdo. Es-
tima-se que a incidéncia mundial ronde os 88 milhdes
de casos anuais, atingindo particularmente os paises
subdesenvolvidos*. Nos Estados Unidos sdo cerca de
800.000 casos/ano com um custo estimado de 1 bilido
de délares®.

No final da década de 70 observou-se, na grande
maioria dos paises da Europa Ocidental, um decrésci-
mo da incidéncia de gonorreia. Em meados dos anos
90, porém, verificou-se um importante recrudescimento
da doenga nalguns paises e, mais recentemente, um
aumento da incidéncia nalgumas populagdes especi-
ficas, de maior risco para aquisigdo de infecgdes se-
xualmente transmissiveis (IST)®. A infeccdo é muito mais
frequente nos homens do que nas mulheres, que séo
geralmente assinfomdticas, nos jovens, ocorrendo 75%
dos casos em individuos na faixa etdria dos 15 aos
29 anos, e nos estratos socioecondmicos mais baixos.
Na Ultima década, o aumento da incidéncia foi mais
acentuada nos homens que praticam sexo com homens
(HSH)”.

A transmissdo da infec¢do ocorre por relacdo se-
xual ndo protegida, com a possibilidade de infecgao via
genital-genital, genital-ororectal ou oro-genital. Outra
possibilidade de transmisséo é por via vertical, da méae
para o filho durante o parto®. A bactéria coloniza as
mucosas (genito-urindrias, recto, faringe, conjuntivas).
Apés a inoculagé@o pode ocorrer uma disseminagéo as-
cendente, responsdvel por complicacdes graves como
a doenga inflamatéria pélvica (DIP)? ou a epididimo-
-orquite. Raramente ocorre uma disseminagéo por via
hematogénea®. Além das complicagdes & referidas, a
infecgdo gonocdcica pode provocar gravidez ectépica e
infertilidade (tanto feminina como masculina), e facilita
a transmissé@o do virus VIH (virus da imunodeficiéncia
humana)'®.

Os autores analisam, retrospectivamente, a preva-
|éncia da infecg@o gonocécica na populacdo observada
na consulta de DST (Doengas Sexualmente Transmis-
siveis) do CS Lapa (Centro de Salde da Lapa), entre
Janeiro de 2007 e Dezembro de 2011. Avaliam-se os
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factores sociodemogrdficos associados & infecgéo go-
nocécica, assim como a presenca de co-infeccdes na
altura do diagnéstico. Por Gltimo, comparam-se os re-
sultados com estudo anterior'' efectuado na mesma
Consulta.

A pesquisa de Neisseria gonorrhoeae é efectuada
sistematicamente nos doentes com sinfomas, nos par-
ceiros sexuais dos doentes com gonorreia e nas mu-
lheres que vém pela primeira vez & consulta. Os testes
laboratoriais microbiolégicos séo realizados no Institu-
to Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, a partir das
amostras de exsudado cervical, uretral, anal e/ou oro-
faringe para cultura em meio de Thayer-Martin enri-
quecido (conservacdo com placas mantidas a 37°C
em anaerobiose). Nos homens assintomdticos e em
algumas mulheres a identificagéo de Neisseria gonor-
rhoeae é feita em amostras de urina por métodos de
PCR (Polymerase Chain Reaction). Séo considerados cri-
térios para definigdo de caso de infecg@o gonocécica a
presenca de diplococos intracelulares (em polimorfonu-
cleares) no exame microscépico a fresco de esfregaco
uretral corado pelo azul de metileno e/ou gonocultura
positiva, ou PCR-Ng positiva.

Na andlise retrospectiva dos processos, foram ana-
lisadas as varidveis sociodemogrdficas incluindo: gé-
nero; idade; origem; escolaridade; orientagdo sexual;
numero de parceiros sexuais nos Gltimos 6 meses.
Avaliou-se ainda a presenca de outras IST na altura do
diagnéstico e histéria de IST prévias.

Durante o periodo compreendido entre Janeiro de
2007 e Dezembro de 2011, recorreram & consulta
9068 individuos e foram diagnosticados 386 casos de
gonorreia (335 homens - 86% - e 51 mulheres - 14%,
com uma média de idades de 30 anos). A Fig. 1 ilus-
tra o total de consultas e a sua distribuig@o por género
em cada ano do periodo de estudo. A Fig. 2 exibe o
ndmero de diagnésticos de gonorreia por ano e por
género. De salientar o pico de incidéncia de infecgdes
gonocécicas que se verificou em 2009. Em 2010 hé
um decréscimo de diagnésticos para valores seme-
lhantes a 2007 e 2008, seguindo-se de um novo re-
crudescimento em 201 1. A localizag@o mais frequente
de gonorreia (Fig. 3) foi a uretra com 312 infecgdes,
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seguida do colo do Utero em 51 mulheres e recto em
30 homens, com apenas 2 infeccdes da orofaringe.
Os grupos etérios de infeccdo gonocdcica sdo os ini-
cialmente esperados para uma consulta de DST, diri-
gida a uma populagdo sexualmente activa e as idades
variaram entre os 14 e os 69 anos. Verificaram-se 49
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casos para o grupo com idade inferior ou igual a 20
anos; 190 casos no grupo entre os 21-30 anos; 102
casos entre os 31-40 anos; 30 casos entre os 41-50;
11 casos entre os 51-60; e 5 casos em individuos com
mais de 60 anos.

A Tabela | caracteriza os 386 doentes com diag-
néstico de gonorreia quanto & origem, escolaridade,
orientacdo sexual e nimero de parceiros nos Gltimos
6 meses, Ao analisar a origem dos doentes com infec-
¢Go gonocdcica destaca-se o facto de 158 (41%) néo
serem naturais de Portugal. A grande percentagem de
imigrantes na consulta é ndo sé um reflexo das mudan-
cas verificadas no nosso pais nas Gltimas décadas mas
também resultado do facto de se tratar de uma consul-
ta aberta, com acesso fdcil aos imigrantes, incluindo
os indocumentados. 292 doentes (76%) concluiram o
ensino secunddrio ou superior, uma percentfagem im-
portante dos infectados (75%) referia mais do que um
parceiro sexual nos Gltimos 6 meses. 48% (185) das in-
feccdes ocorreram em homens que praticam sexo com
homens (HSH).

T o
228

Portugal 189 39

Europa 19 1 20

Pais de Origem PALOP 54 8 62
Brasil 64 3 67

Outros 9 0 9

Analfabeto 0 0 0

Primdrio 68 24 92
Escolaridade Secunddrio 145 18 163
Superior 120 9 129

Desconhecido 2 0 2
Homo 127 0 127
Orlentacio | Hetero 150 | 50 | 200
Bissexual 58 1 59

0 3 0 3

N° de parceiros ! 56 36 92
%) 2-4 195 | 12 | 207

=25 81 3 84
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A Tabela 2 ilustra as IST diagnosticadas previamen-
te ou concomitantes com a infecgéo gonocédcica. Re-
gistaram-se 142 co-infeccdes, salientando-se 80 casos
de infeccdo por Chlamydia trachomatis, 18 de sifilis
recente e1é de infeccdo VIH “de novo” (13 dos quais
com teste VIH anterior negativo). 35 casos de gonorreia
ocorreram em doentes com infecgdo VIH conhecida.

T e
CT 34 3 37

Gonorreia 51 4 55
Antecedentes Stfilis o 2 =
de DST Condilomas 12 1 13
Herpes 11 0 11
HIV 34 1 35
CT 63 17 80
Sifilis recente 18 0 18

Sifilis ind. 6 0 6
Condilomas 8 7 15

((C::J;Irr;ieg;:.;; Herpes 5 0 5
Tricomoniase 0 2 2
HIV 15 1 16

Candidiase VV 0 4 4

Vaginose 0 1 1

Os dados deste estudo ndo sé@o representativos da
populacdo portuguesa, nem mesmo da cidade de Lis-
boa, dadas as caracteristicas dos utentes da Consulta
(populagéo jovem, elevado nivel educacional, grande
percentagem de HSH).

Os nossos dados indicam uma prevaléncia eleva-
da de infecgdo gonocécica (4.3%), particularmente em
homens jovens. A média de idades dos doentes com
gonorreia foi de 30 anos, 86% eram do sexo masculi-
no, com um ratio homem-mulher 6.6:1. A infecgéo da
uretra foi a mais frequente, correspondendo a 81% dos
casos, o que estd de acordo com a grande afinidade da
bactéria para a mucosa uretral.
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Verificou-se um nimero muito importante de casos
em grupos especificos, nomeadamente os homens
gue praticam sexo com homens, com 48% dos casos e
os individuos com mais de um parceiro sexual, reunin-
do 75% dos casos. Muito se tem debatido acerca das
razdes do recrudescimento da infeccdo nos Gltimos
anos, sendo o aumento entre grupos populacionais
especificos um facto globalmente aceite. Salienta-se
o numero elevado de co-infeccdo com Chlamydia tra-
chomatis (80 casos - 21%), o que estd de acordo com
a literatura, pelo que é recomendado, nos doentes
com uretrite e/ou cervicite, um regime terapéutico efi-
caz simultaneamente contra a gonorreia e a infeccdo
por clamidia'?.

A importéncia das IST como factor de risco para a
aquisicdo e transmissdo de infecgdo pelo VIH tem sido
reiterada a nivel mundial No nosso estudo 35 doen-
tes com infecc@o gonocdcica eram seropositivos para
o VIH e, em 16 casos foi diagnosticada a infecgéo VIH
(4%). Assim, em 51 doentes (13%) observou-se a asso-
ciagdo VIH — gonorreia.

Compararam-se os resultados deste estudo com os
de um estudo anterior!! efectuado na mesma Consulta,
no periodo compreendido entre 1998 e 2006. O nosso
estudo vem dar sequéncia aos resultados nos cinco
anos seguintes (2007 a 2011). A Fig. 4 junta os resul-
tados de ambos os estudos ilustrando a evolugdo dos
diagnésticos de gonorreia desde 1998 até 2011. De
notar que o recurso a técnicas de pesquisa de Neisse-
ria gonorrhoeae por métodos moleculares pode ter in-
fluenciado o niUmero de diagnésticos nos Gltimos anos.
Efectivamente, a pesquisa por estes métodos iniciou-se
na Consulta em Julho de 2005, o que veio aumentar
a sensibilidade permitindo também o diagnéstico de
doentes assinfomdticos.
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Actualmente néo é possivel um conhecimento fun-
damentado da incidéncia de infecgdo gonocécica em
Portugal. Por um lado, se o recurso limitado a meios
laboratoriais diferenciados ndo permite na maioria dos
casos o diagndstico etiolégico, por outro, mesmo quan-
do o diagnéstico é feito, o nimero de casos que s@o
notificados é muito inferior ao ndmero real.

O nUmero de infecgdes gonocécicas diagnosticadas
na consulta de DST do CS da Lapa tem vindo gradual-
mente a aumentar ao longo da Ultima década, com
pico de incidéncia em 2009. Importa, por isso, conside-
rar a infecg@o por N. gonorrhoeae como um problema
actual, longe da erradicagé@o e que tem colocado novos
desafios a nivel do tratamento'3'é.
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