
INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Todos os

prontuários dos pacientes com exsudato uretral atendidos no

ambulatório de infecções sexualmente transmissíveis da

FUHAM, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2023,

foram incluídos no estudo. E tabulação e análise de dados foi

realizada após autorização do Comitê de Ética em Pesquisa.
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As infecções sexualmente transmissíveis (IST) constituem um

problema de Saúde Pública mundial. A incidência diária de mais

de 1 milhão de novos casos de infecções sexualmente

transmissíveis curáveis entre pessoas de 15 a 49 anos,

conforme dados divulgados pela Organização Mundial da Saúde

(OMS), justificam a estratégia global da definição de ações

prioritárias para alcançar metas de eliminação até 2030. A

uretrite é definida como inflamação da uretra, acompanhada ou

não de exsudato. São três as abordagens sindrômicas (AS)

recomendadas pela OMS e Ministério da Saúde: do corrimento

uretral masculino, das úlceras genitais e das verrugas genitais. 4

No Brasil, são poucos os estudos relativos à AS e há

discordâncias sobre a eficácia, nas diferentes síndromes.

RESULTADOS

Seguindo a rotina do ambulatório de IST, o paciente é

encaminhado a coleta de exames, sucedia-se a punção digital

para realização dos testes rápidos para HIV, sífilis, hepatites B

e C eram realizadas após a consulta ambulatorial. Para

pacientes que a coleta de exsudato uretral era realizada no

ambulatório de IST da FUHAM.

A análise da série histórica da prevalência de infecções

causadoras de uretrites na Fundação Hospitalar Alfredo da

Matta, de 2005 a 2023, revela tendências importantes na

epidemiologia dessas infecções. A identificação dos principais

agentes etiológicos e a observação de padrões de resistência

ao tratamento ao longo dos anos são cruciais para o

desenvolvimento de estratégias de prevenção e intervenção

mais eficazes. Os dados destacam a necessidade de

campanhas educativas contínuas sobre práticas sexuais

seguras e a importância do uso consistente de preservativos

para reduzir a incidência dessas infecções. A persistência de

altas taxas de abandono do tratamento sublinha a importância

de um acompanhamento mais rigoroso e de políticas de saúde

que incentivem a adesão ao tratamento completo.

COMENTÁRIOS FINAIS           

Ao longo de 19 anos da série histórica avaliada, entre 2005

2023, foram diagnosticados e incluídos na pesquisa 69337

pacientes masculinos com corrimento uretral registrado em

Ficha Clínica de Casos de IST e testagem sorológica da

FUHAM. Todos os dados tabelados foram fornecidos para

análise secundária pelo Setor de Epidemiologia.

Dados pessoais como: escolaridade, estado civil, situação no

mercado de trabalho e de comportamento sexual, como idade

da primeira relação sexual, foram suprimidos da pesquisa por

não apresentar mais da metade do total de pacientes aptos a

pesquisa. No que se refere ao número de parceiros nos últimos

3 meses, 60%)declaram ter apenas um parceiro nesse período,

56% tiveram 2 a 4, 36% mais de 5, enquanto que 18%, não

tiveram nenhum parceiro nesse período

Tabela 3 – Resultados dos exames laboratoriais realizados de rotina 

na FUHAM com pacientes com queixa de corrimento uretral. 

Tabela 1 – Dados pessoais e comportamento sexual dos 

pacientes incluídos no estudo.
Tabela 2 – Comportamento sexual e passado venéreo dos 

pacientes incluídos no estudo.

O diagnóstico etiológico é reservado a casos recidivos, sem

cura ou participantes de estudo. Dos pacientes com

diagnóstico etiológico, houve prevalência de gonorreia e

clamídia ou coinfecção de ambas. Não houve casos de

Tricomonas diagnosticados nos pacientes com uretrite.
Tabela 4 – Resultados dos exames para diagnóstico etiológico na FUHAM.
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