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INTRODUCAO

Na mulher, as Iinfeccoes sexualmente transmissiveis (IST)
apresentam aspectos clinicos variados. Manifestam-se,
principalmente, com corrimento vaginal e/ou cervicite. O
corrimento vaginal constitui gueixa comum, particularmente em
mulheres na idade reprodutiva, correspondendo a 30% das
causas de consultas ginecoldgicas — sao diversas as causas -
fisiologicas, nao infecciosas e infecciosas. As cervicites também
sao freguentes, com multiplas etiologias e o0s principais sintomas
sao corrimento vaginal, sangramento e dispareunia.
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Figura 2 - Cervicite causada pela C. trachomatis.
Fonte: Semantic Scholar
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Figura 1 - Chlamydia trachomatis
Fonte:https://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?la

ng=4&key=Clamidia&img=cyto6608

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Como amostra de
estudo foram utilizados o0s prontuarios das pacientes com
corrimento vaginal e cervicite atendidas no ambulatorio de
iInfeccOes sexualmente transmissiveis da FUHAM no periodo de
Janeiro de 2005 a dezembro de 2023.

A coleta de dados fol realizada por meio de banco de dados
disponibilizado pelo setor de epidemiologia da Fundacao e
contou com  variaveis relacionadas  aos  aspectos

epidemioldgicos. Também foram coletados dados relacionados a
historia clinica e laboratorial.

RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2023 foram atendidos 106 casos de
corrimento vaginal e 77 casos de cervicite.

Os principais aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
sao apresentados no grafico abaixo (Grafico I);
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Grafico 1 — Escolaridade — demonstra que grande
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Grafico 2 — Passado Venéreo — demonstra que
grande parte ndo possui passado venéreo
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Grafico 3 — Orientacdo Sexual - demonstra grande parte afirma heterossexual
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Grafico 4 — Parcerias Atuais — demonstra que grande parte possui apenas 1
parceria atualmente
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Grafico 5 — Uso de Preservativo — demonstra que grande
parte afirma utilizar as vezes

COMENTARIOS FINAIS

Por meio da realizacao deste estudo foi possivel perceber que
as pacientes geralmente apresentam uma histéria com longo
tempo de evolucao, onde demoram a conseguir uma
assisténcia gque lhes proporcione diagndstico correto e
tratamento adequado. Tal fato reflete que as mesmas
enfrentam dificuldades no acesso a saude, principalmente no
gue se refere a consultas especializadas e realizacao de
exames laboratoriais direcionados para o seu quadro clinico.
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