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RESUMO - Introdugéo: Assistiu-se nas Ultimas décadas a um aumento do nimero de casos de gonorreia notificados
na Europa. Material e métodos: Foram revistos de forma retrospectiva os processos clinicos dos doentes observados
na Consulta de IST do Hospital de Curry Cabral durante o periodo compreendido entre Janeiro de 2006 e Dezembro
de 2013 (8 anos). O rastreio para a infeccdo por Neisseria gonorrhoeae é realizado em todos os doentes de forma
sistemdtica através de técnica de diagndstico molecular (BD Probetec-SDA system). Os autores procederam & caracte-
rizacdo epidemiolégica e sociodemografica bem como determinagéo da frequéncia da infecg@o por N. gonorrhoeae e
respectivas localizagdes. Resultados: Durante o periodo em anélise, num universo de 1735 doentes, foi diagnosticada
gonorreia em 114 casos (6,6%), 104 em homens e 10 em mulheres, com uma mediana de idades de 29 anos. O
diagnéstico de gonorreia verificou-se em 63 homens que tém sexo com homens (HSH) e 41 homens que t&m sexo com
mulheres. Dos doentes com diagnéstico de gonorreia, 26 eram seropositivos para o VIH (23%). A localizagdo uro-ge-
nital foi a mais frequente, com 103 casos, seguindo-se a infeccdo do recto em 12 doentes e infecgdo da orofaringe em
9 doentes. De todos estes diagndsticos, 17% ocorreram em localizagdes nas quais os doentes ndo referiram sintomas
(13 homens e 5 mulheres). Conclusées: Os resultados deste trabalho foram semelhantes aos dados publicados recen-
temente na literatura. Salienta-se o elevado nimero de casos em HSH. Neste contexto epidemiolégico, a identificagéo
deste agente em localizagdes sem queixas ndo é negligencidvel, realcando a importéncia do rastreio extragenital em
doentes assintomdticos nessas localizagées.

PALAVRAS-CHAVE - Neisseria gonorrhoeae; Gonorreia; Doengas sexualmente transmissiveis.

NEISSERIA GONORRHOEAE INFECTION IN A STD CLINIC,
HOSPITAL DE CURRY CABRAL - 8 YEARS RETROSPECTIVE STUDY
(2006-2013)

ABSTRACT - Introduction: There has been in the last decades an increasing number of reported gonorrhea cases in
Europe. Methods: We retrospectively reviewed the clinical records of patients attending Hospital de Curry Cabral’s STD
Clinic between January 2006 and December 2013 (8 years). The screening for Neisseria gonorrhoeae infection is per-
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formed systematically in all patients (molecular diagnosis technique — BD Probetec-SDA system). The authors assessed
epidemiological and socio-demographic data and determined the frequency of N. gonorrhoeae infection. Results: During
the reviewed period, out of 1735 patients, gonorrhea was diagnosed in 114 cases (6.6%), 104 men and 10 women, with
a median age of 29 years. The diagnosis of gonorrhea was found in 63 men who have sex with men (MSM) and 41 men
who have sex with women. Of the totality of patients diagnosed with gonorrhea, 26 were HIV positive (24%). The uroge-
nital site was the most frequent with 103 cases, followed by anorectal in 12 patients and oropharyngeal in 9 patients.
Of all these diagnoses, 17% occurred in anatomic sites where patients did not report symptoms (13 men and 5 women).
Conclusions: The results of this study were similar to data recently published in the literature. The high number of gonor-
rhea cases in MSM must be highlighted. In this epidemiological context, the identification of this agent in asymptomatic

anatomic sites is not negligible, supporting the importance of extragenital screening.
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INTRODUCAO

A gonorreia é uma infeccdo sexualmente transmissi-
vel (IST) causada pela bactéria Gram-negativa Neisseria
gonorrhoeae. Segundo os dados epidemiolégicos mais
recentes, é a segunda IST bacteriana mais frequente
na Europa. A N. gonorrhoeae tem uma afinidade na-
tural para a mucosa do tracto genito-urindrio inferior
originando mais frequentemente infecgdo gonocéccica
uro-genital. Outras possiveis portas de entrada deste
agente so as mucosas oro-faringea, ano-rectal e con-
juntival. Embora raras, as suas complicacdes incluem,
nas mulheres, doenca inflamatéria pélvica, gravidez
ectépica e infertilidade e, nos homens, epididimite.! Es-
tima-se que a gonococcémia disseminada acompanhe
1-3% das infecgdes mucosas.?
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Desde a viragem do milénio que se assistiu a um
aumento dos casos notificados de gonorreia em vd-
rios paises europeus, particularmente em populagées
consideradas de maior risco como os homens que tém
sexo com homens (HSH) e os heterossexuais jovens de
ambos os sexos.3”?

Este aumento pode dever-se a vdrios factores como
rastreios mais frequentes, utilizacdo de métodos diag-
nésticos mais sensiveis (particularmente técnicas de
amplificacdo de 4cidos nucleicos), aumento dos com-
portamentos de risco em certas subpopulacdes ou sim-
plesmente optimizagéo das notificagdes.® Em Portugal
foram notificados 442 casos de infeccdo gonocdccica
no periodo compreendido entre 2009 e 2012, sendo
a grande maioria das notificacdes oriundas da regido
de Lisboa e Vale do Tejo.10 De acordo com as actuais
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Guidelines Europeias para o diagnéstico e tratamento
da gonorreia em adultos'!, o esquema terapéutico de
1.2 linha para o tratamento da infecgéo gonocéccica
aguda nédo complicada é a associacdo de ceftriaxone
500mg por via intramuscular e azitromicina 2g por via
oral em toma Unica. Definir estratégias para controlar
o surgimento de gonorreia multi-resistente é actual-
mente um dos maiores desafios no campo das IST. Em
Portugal, |4 foram reportados casos de N. gonorrhoeae
resistentes & azitromicina mas néo as cefalosporinas,
embora |4 tenham sido detectadas estirpes com dimi-

nui¢do da sensibilidade a esta classe.'?

OBJECTIVOS

Foi realizado um estudo retrospectivo baseado na
andlise dos processos clinicos da populagdo observada
na Consulta de IST do Hospital de Curry Cabral (HCC)
no periodo compreendido entre Janeiro de 2006 e
Dezembro de 2013 (8 anos). Os autores pretendem
avaliar a prevaléncia da infecg@o por N. gonorrhoeae
nesta populagéo e proceder a uma caracterizagéo
sécio-demogrdfica e clinico-epidemiolégica. Por Glti-
mo, interpretam-se os resultados no contexto nacional,
comparando-os com outros estudos semelhantes reali-
zados recentemente em Portugal.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa de N. gonorrhoeae é efectuada siste-
maticamente em amostras de urina a todos os doentes
observados na Consulta de IST do HCC por Ténica de
Amplificacdo de Acidos Nucleicos (TAAN). E utilizada a
tecnologia "Strand Displacement Amplification Assay"
(SDA) em Real-Time da Becton.Dickinson - Probe Tec™
ET. System, que detecta qualitativamente a Neisseria
gonorrhoeae apés amplificagé@o do alvo "Gene Pilin" do
genoma desta bactéria. Para além disso, esta pesquisa
é realizada em amostras de exsudado uretral, cervical,
oro-faringeo e ano-rectal quando justificado clinica
ou epidemiologicamente. Desde 2013 que a pesquisa
de N. gonorrhoeae ¢é realizada de forma sistemdtica a
todos os HSH nas 3 localizagdes pelo menos uma vez
por ano, ou mais frequentemente caso se justifique por
critérios clinicos ou epidemiolégicos. Séo considera-
dos critérios para definigdo de caso de infecgdo gono-
cédccica a positividade da pesquisa de N. gonorrhoeae
por técnica de diagnéstico molecular SDA em amos-
tra de urina ou amostra de outro produto biolégico,

nomeadamente exsudado uretral ou exsudado cervical
ou exsudado oro-faringeo ou exsudado ano-rectal.
Na andlise retrospectiva dos processos foram ana-
lisadas as seguintes varidveis: género, idade, pais de
origem, orientagéo sexual, motivo de consulta, presenca
de co-infeccdo com Chlamydia trachomatis e seropositi-
vidade para o virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

RESULTADOS

Durante o periodo compreendido entre Janeiro de
2006 e Dezembro de 2013 (8 anos) foram observa-
dos 1735 individuos na consulta de IST do HCC, 1336
homens (77%) e 399 mulheres (23%). Destes 1735
individuos, todos rastreados, foram diagnosticados
114 casos de gonorreia (prevaléncia de 6,6%). Dos
114 casos, 104 ocorreram em homens (91,2%) e 10
ocorreram em mulheres (8,8%), com uma mediana de
idades de 29 anos. A Fig. 1 ilustra a distribuicdo por
género e por faixa etdria dos individuos diagnostica-
dos no periodo do estudo. De acordo com o espera-
do, a maioria dos casos concentram-se na 3.2 e 4.9
décadas de vida. A Fig. 2 permite avaliar o nGmero
de casos diagnosticados em cada ano. A semelhanga
de outros estudos portugueses,'®'* verificou-se um au-
mento do nimero de casos até ao ano de 2009. Em
2013 verificou-se uma subida significativa do ndmero
de casos diagnosticados (29 casos).

Fig 1 - Distribuic@o por género e por faixa etdria dos diag-
nésticos de gonorreia na Consulta de IST do HCC de 2006-
2013.

Quanto ao pais de origem, destacam-se 81% dos
casos com naturalidade portuguesa e 13% dos casos
naturais dos PALOP e Brasil. Relativamente & orienta-
¢G@o sexual, 55% dos casos (63 casos) ocorreram em
HSH, 36% (41 casos) em homens que tém sexo com
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Fig 2 - NUmero de casos de gonorreia por ano na Con-
sulta de IST do HCC de 2006-2013.

mulheres (HSM) e 9% (10 casos) em mulheres que tém
sexo com homens.

A Tabela 1 explicita qual o motivo de ida & Consulta
de IST do HCC dos casos de gonorreia diagnostica-
dos no periodo em andlise. Destaca-se que 50% das
mulheres diagnosticadas com gonorreia (5 casos) vie-
ram & consulta como contactantes, estando totalmen-
te assintomdticas no momento da consulta; a maioria
(83%) dos homens recorreu & consulta por exsudado
uretral e 7% por exsudado anal. O diagnéstico nas
mulheres foi realizado apés PCR N. gonorrhoeae po-
sitiva na urina (8/10) e no exsudado cervical (2/10).
Quanto aos homens, todos foram testados em loca-
lizacdo uro-genital (104 individuos), 13 foram testa-
dos em localizagdo oro-faringea e 18 em localizagéo
ano-rectal (vide Tabela 2). Quanto &s positividades ex-
tragenitais em homens, verificaram-se 9/13 casos de
infecc@o gonocdccica oro-faringea e 12/18 casos de
infecc@o gonocdccica ano-rectal. Na Tabela 2, pode

Tabela 2 - Localizacées anatémicas testadas por
PCR N. gonorrhoeae em homens e respectivas
positividades na Consulta de IST do HCC no periodo
de 2006-2013.

LOCALIZAGOES

URO- ORO- ANO-
ANATOMICAS 2
(HOMENS) -GENITAL | -FARINGEA | -RECTAL
Testadas 13 18
Positivas 93 9 12
Positivas 4 c ,

assintomaticas

ainda apreciar-se uma taxa de positividades >50%
em localizagdes extragenitais nas quais os individuos
estavam assintomdticas no momento da consulta (5/9
orofaringea e 6/12 ano-rectal). Realca-se que todos
os homens testados em localizagées extragenitais eram
HSH e que apenas a partir de 2013 se comegou o ras-
treio nas trés localizacdes anatémicas a todos os HSH
consultados. Globalmente, reunindo dados de homens
e mulheres, 84% dos diagndsticos de gonorreia no
periodo em estudo foram realizados na presenga de
sinftomas sugestivos e 16% de todos os casos corres-
ponderam a localizagdes assintomdticas no momento
da Consulta de IST (Fig. 3).

A taxa global de co-infecgao pela N. gonorrhoeae
e pela C. trachomatis na populacdo observada nesta
consulta e no periodo em andlise foi de 21%, o que
significa que 24 dos 114 casos de gonorreia ocorre-
ram em doentes simultaneamente infectados por cla-
midia. A co-infecg@o pela N. gonorrhoeae e pela C.
trachomatis assumiu uma maior preponderéncia no
sexo feminino, com 7/10 mulheres infectadas simul-
taneamente contra 17/104 homens. Quanto & sero-
positividade para o VIH, 21 dos 114 casos j& tinham o

Tabela 1 - Motivos de ida a Consulta de IST do HCC dos casos de gonorreia diagnosticados no periodo de

2006-2013.
B e oo oo oonms o o0
Exsudado uretral 80
Exsudado anal 7
Masculino 104
Contactante assinfomdtico 1
Outros 16
Leucorreia 2
Feminino Distria 5 10
Contactante assinfomético 5
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Fig 3 - Diagnésticos de gonorreia “sintomdticos” versus
“assinfomdticos” na Consulta de IST do HCC no periodo
de 2006-2013.

diagnéstico de VIH prévio ao diagnéstico de gonorreia
e outros 5 casos receberam o diagnéstico de novo de
infeccdo pelo VIH concomitantemente; na globalidade,
estes 26 doentes seropositivos para o VIH correspon-
dem a 23% dos casos. Todos os doentes seropositivos
para o VIH diagnosticados com gonorreia eram do
sexo masculino.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os dados epidemiolégicos do ECDC (European
Center for Disease Control) publicados mais recente-
mente (até 2011) apontam para um nimero crescente

de casos notificados de gonorreia na Europa, com um
pico de 38.779 casos em 2011. Em Portugal, o nime-
ro de casos notificados tem também crescido, com um
pico de 120 notificagdes também em 2011.3

Os dados apresentados no presente estudo apon-
tam para uma prevaléncia elevada (6,6%) de infecgé@o
por N. gonorrhoeae na populacéo observada na Con-
sulta de IST do Hospital de Curry Cabral. As limitagdes
inerentes a uma amostra de doentes que recorreram
a uma Consulta de IST ndo permitem a generaliza-
¢@o dos dados obtidos para a populacdo portuguesa
geral, mas permitem a avaliagéo das tendéncias da
incidéncia desta infecdo na populagéo. De acordo com
o esperado, a mediana de idades dos doentes foi de
29 anos, concentrando-se a maioria dos casos nas 3.9
e 4.9 décadas de vida. Ao comparar estes dados com
outros estudos nacionais recentes'®'* constata-se que
a prevaléncia de gonorreia nesta consulta é superior &
de outras séries (Tabela 3). Em 2013 verificou-se uma
subida significativa do n.2 de casos diagnosticados
(29 casos), em possivel relagGo com o inicio de ras-
treio nas 3 localizagdes em HSH. Apesar de 13% dos
doentes infectados serem naturais dos PALOP ou Brasil,
a infecgé@o foi provavelmente contraida em Portugal.
A preponderéncia desta infeccdo no sexo masculino
(aproximadamente 9 homens para 1 mulher) reflecte a
maior afluéncia de homens a esta consulta, salientan-
do-se também que 60,6% dos casos no sexo masculino
eram HSH. De facto, verificou-se um nUmero relevante

Tabela 3 - Comparacéo de resultados do presente estudo sobre infeccdo por N. gonorrhoeae (Consulta de IST
do HCC no periodo de 2006-2013) com dados de estudos portugueses prévios publicados recentemente.

H. Barreiros et al.

5 anos (2007-2011)
CS Lapaq, Lisboa

Presente estudo
8 anos (2006-2013)
H. C. Cabral, Lisboa

R. Guedes et al.
10 anos (2001-2010)
HS Joédo, Porto

Total de casos n=386
Prevaléncia na consulta 4,3%
Sexo preponderante 4 86%
Origem Portugal 59%
Idade (mediana) 30

HSH (%) 48%
VIH + (%) 13%

Gonorreia assintomdtica

Global 21%
318,8%
Q 33,3%

Co-infecdo gonorreia/clamidia

n=29 n=114
0,8% 6,6%
J 83,3% 3 91,2%

Portugal 91,7% Portugal 81%

39 29
14% 60,6%
0% 24%
317%
0,
1,2% o 50%
Global 21%
Global 7% 316,3%
Q 70%
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de casos em grupos especificos, nomeadamente os
HSH, com 55% da totalidade dos casos, e os doen-
tes seropositivos para o VIH que constituem 24% dos
casos. A preponderancia do sexo masculino nos diag-
nosticados com gonorreia é semelhante aos dados
publicados por Barreiros e colaboradores e Guedes e
colaboradores' '; contudo, a andlise da Tabela 3 per-
mite verificar que a percentagem de HSH com gonor-
reia é significativamente mais elevada nas populagdes
estudadas no Hospital de Curry Cabral e no Centro
de Satde da Lapa quando comparadas com a popu-
lacdo estudada no Hospital de Séo Jodo no Porto. De
igual forma, os diagnésticos de gonorreia em doentes
seropositivos para o VIH é substancialmente superior
gue nos referidos estudos nacionais (Tabela 3). Estes
dados podem ser explicados pelo facto de se tratar de
uma Consulta de IST “aberta” e pela forte colaboracao
desta Consulta com o Servico de Doengas Infecciosas
do Hospital de Curry Cabral.

O numero significativo de co-infec¢des com Chla-
mydia trachomatis (21% na globalidade dos casos e
70% dos casos no sexo feminino) estd de acordo com
os dados da literatura. Estes dados corroboram a re-
levéincia das técnicas laboratoriais de biologia mole-
cular que permitam a pesquisa concomitante dos dois
agentes na mesma amostra bem como a escolha de
esquemas terapéuticos eficazes simultaneamente para
N. gonorrhoeae como C. trachomatis.™

O paradigma da abordagem das infecgdes sexual-
mente transmissiveis baseia-se néo apenas no diag-
néstico e tratamento dos doentes sintométicos mas
também dos contactantes e dos portadores assintomd-
ticos. No presente estudo, 50% das mulheres com o
diagnéstico de gonorreia encontravam-se assintomé-
ticas para esta infecgdo (todos os diagnésticos foram
em localizag@o uro-genital e a PCR néo foi realizada
em outras localizagées). Quanto aos homens, 17%
dos diagnésticos ocorreram em localizagdes assinto-
mdticas, salientando-se 11 casos de gonorreia assin-
tomdética oro-faringea e ano-rectal em HSH. Koedijk
e colaboradores'® publicaram dados recentemente re-
forcando a importéncia de testar as localizagdes ex-
tra-genitais tanto para C. trachomatis como para N.
gonorrhoeae, particularmente em grupos de alto risco
como os HSH. E notério que o niUmero de casos extra-
-genitais assinfomdticos do presente estudo é limitado,
dado que na Consulta de IST do HCC o rastreio desta
infecc@o em localizacdes extra-genitais em HSH come-
cou apenas em 2013. SGo necessdrios mais estudos
com rastreio sistemético nas trés localizagdes, nacio-
nais e internacionais.
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Quanto & elevada prevaléncia de gonorreia e ou-
tras IST em doentes seropositivos para o VIH, este é
um fenémeno preocupante e tendencialmente crescen-
te nos paises ocidentais. O fenémeno chamado “HIV
prevention fadigue” (“fadiga da prevencédo da infeccdo
pelo VIH") aparentemente associado a um optimismo
excessivo relativamente & terapéutica anti-retroviral e a
uma menor preocupacdo com a transmiss@o do virus
em doentes sob terapéutica, é provavelmente respon-
sdvel pelo aumento de prevaléncia de IST neste grupo
especifico.'®'” A procura de parceiros sexuais nas redes
sociais é também um fenémeno recente mas instala-
do. Margolis e colaboradores procuraram estudar os
hébitos dos HSH seropositivos para o VIH utilizadores
de um sitio da internet para procura de parceiros se-
xuais; concluiram que 1/3 dos HSH seropositivos para
o VIH admite nos 60 dias precedentes sexo anal sem
preservativo com parceiros seronegativos ou de status
serolégico desconhecido.’® Assim, parece evidente a
necessidade de delinear estratégias de prevencdo que
alcancem a populacdo em geral e os subgrupos de
maior risco em particular, acompanhando a evolucdo
dos hdbitos sexuais.

Numa era de infeccdo crescente por estirpes de N.
gonorrhoeae resistentes aos antibiéticos, a importancia
da notificagdo e do envio para cultura/teste de sensibi-
lidade aos antimicrobianos do exsudado uretral/endo-
cervical ndo deve ser descurada. A caracterizag@o das
estirpes de N. gonorrhoeae e a detecgdo de resisténcias
é fundamental para um melhor controlo desta infecgé@o
no futuro e cabe aos clinicos, no dia-a-dia, dar o pri-
meiro passo para que este objectivo seja alcangado.

BIBLIOGRAFIA

1. lIson C. Biology of Neisseria gonorrhoeae and the
clinical picture of infection. In: Gross G, Tyring
S, editors. Sexually transmitted infections and se-
xually transmitted diseases. Berlin: Springer-Ver-
lag; 2011. p. 77-90.

2. Mehrany K, Kist J, O’Connor W, DiCaudo D. Dis-
seminated gonococcemia. Int J Dermatol. 2003;
42:208-9.

3. European Centrefor Disease Prevention and Control
(ECDC). Sexually transmitted infections in Europe
1990-2010. [Internet]. Stockholm; 2012. [consul-
tado Jan 2015] Disponivel em: http://www.ecdc.
europa.eu/en/publications/Publications/201206-
-Sexually-transmitted-Infections-Europe-2010.pdf.

4. Health Protection Agency (HPA). Sexually transmitted




Revista SPDV 73(2) 2015; Pedro Mendes-Bastos, Helena Toda Brito, Isaura Rodrigues; Infeccdo por Neisseria
gonorrhoeae na consulta de IST do HCC (2006-2013).

GEIDST

infections in men who have sex with men in the UK:
2011 report. London: HPA; 2011.

infeccdo por Neisseria gonorrhoeae numa popu-
lacdo da Consulta de DST do Centro de Saude da

5. Health Protection Agency (HPA). New data show se- Lapa de 2007 a 2011. Rev Soc Port Dermatol Ve-
xually transmitted infection diagnoses on the rise in nereol. 2011; 7:65-70.
England. London:HDP; 2012. 14. Guedes R, Sobrinho-Simées J, Azevedo F, Lisboa
6. Savage E, Marsh K, Duffell S, Ison C, Zaman A, C. Infecgdo por Chlamydia trachomatis e Neis-
Hughes G. Rapid increase in gonorrhoea and seria gonorrhoeae em utentes de uma consulta
syphilis diagnoses in England in 2011. Euro Sur- de Doencas de Transmiss@o Sexual - andlise de
veill. 2012; 17:1-4. dez anos. Rev Soc Port Dermatol Venereol. 2012;
7. Trienekens S, Koedijk F van den Broek I. Sexually 70:91-7.
transmitted infections, including HIV, in the Nether- 15. Koedijk F Van-Bergen J, Dukers-Muijrers N, Van-
lands in 2011. Bilthoven: Rijksinstituut voor Volks- -Leeuwen A, Hoebe C, Van-der-Sande M. The
gezondheid en Milieu; 2012. value of testing multiple anatomic sites for gonor-
8. Velicko |, Arneborn M, Blaxhult A. Syphilis epide- rhea and chlamydia in sexually transmited infec-
miology in Sweden: Re-emergence since 2000 pri- tion centres in the Netherlands, 2006-2010. Int J
marily due to spread among men who have sex STD AIDS. 2012; 23:626-38.
with men. Euro Surveill. 2008;13:1-5. 16. Dukers N, Goudsmit J, de Wit J, Prins M, Wever-
9. Velicko I, Unemo M. Increase in reported gonor- ling G, Coutinho R. Sexual risk behaviour relates to
rhoea cases in Sweden, 2001-2008. Euro Surveill. the virological and immunological improvements
2009;14. during highly active antiretroviral therapy in HIV-1
10. Direcg@o Geral da Saude (DGS). Doencas de De- infection. AIDS. 2001; 15:369-78.
claragéo Obrigatéria 2009-2012. Lisboa: DGS; 17. Van de Ven P, Prestage G, Crawford J, Grulich A,
2014. Kippax S. Sexual risk behaviour increases and is
11. Bignell C, Unemo M. European Guideline on associted with HIV optimism among HIV-negative
the Diagnosis and Treatment of Gonorrhoeae in and HIV-positive gay men in Sydney over the 4 year
Adults. Int J STD AIDS. 2013; 24:85-92. period to February 2000. AIDS. 2000; 14:2951-3.
12. Tavares E, Fernandes C, Borrego M, Rodrigues A, 18. Margolis AD, Joseph H, Hirshfield S, Chiasson MA,
Cardoso J. Resisténcia aos antibiéticos em Neisse- Belcher L, Purcell DW. Anal Intercourse Without
ria gonorrhoeae — passado, presente e futuro. Rev Condoms Among HIV-Positive Men Who Have Sex
Soc Port Dermatol Venereol. 2012; 70:483-93. With Men Recruited From a Sexual Networking
13. Barreiros H, Azevedo J, Santo |. Evolucéo da Web site , United States. 2014; 41:749-55.

273



