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AMPLIACAO DO TRATAMENTO DE PARCEIROS COM CLAMIDIA E GONORREIA NO
BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Marcos Vinicius da Silva®;, Eduarda Pegoretti Pires’; Kamilla Isabel Nardic; Jardel C.

Bordignond; Valdir Spada Janior®

Resumo

Objetivos: Esse artigo visa analisar o impacto da expedited partner therapy (EPT), uma forma de tratamento
para parcerias de pacientes com infec¢des sexualmente transmissiveis curdveis (como clamidia e gonorreia),
sem exame médico prévio, e identificar barreiras a sua aplicacdo no Brasil. Métodos: Revisao integrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciElo e Cochrane Library em julho de 2022, incluindo 12
artigos divididos em duas categorias: (1) taxas de parceiros tratados/notificados e (2) taxas de infec¢ao
persistente/reinfeccdo. Resultados: A EPT mostrou maior adesao ao tratamento de parceiros infectados do que
0 manejo padrao, com potencial para reduzir infec¢des persistentes/recorrentes. Conclusao: A EPT é uma
estratégia promissora para o controle de clamidia e gonorreia no Brasil, mas estudos adaptando-a ao contexto
brasileiro sao necessarios.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Busca de comunicante. Parceiros sexuais. Clamidia.

Gonorreia.

Abstract
Objectives: This article aims to analyze the impact of expedited partner therapy (EPT), a treatment approach

for partners of patients with curable sexually transmitted infections (STIs) such as chlamydia and gonorrhea,
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without prior medical examination, and to identify barriers to its implementation in Brazil. Methods: An
integrative literature review was conducted in PubMed, SciElo, and Cochrane Library databases in July 2022,
including 12 articles divided into two categories: (1) rates of partners treated/notified and (2) rates of
persistent/reinfection. Results: EPT showed higher adherence to treatment among infected partners than
standard management, with potential to reduce persistent/recurrent infections. Conclusion: EPT is a
promising strategy for the control of chlamydia and gonorrhea in Brazil, but studies adapting it to the Brazilian
context are needed.

Keywords: Sexually transmitted diseases. Contact tracing. Sexual partners. Chlamydia. Gonorrhea.

Introducao

InfecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) como a clamidia e a gonorreia sao
frequentemente assintomaticas e podem levar a varias complicagdes, principalmente na
saude reprodutiva. Assim, é de extrema importancia otimizar a rede de tratamento das
pessoas infectadas para a prevencao dessas complicagOes e evitar que contribuam para
novas transmissoes e reinfecgoes [1].

A expedited partner therapy (EPT) — tratamento entregado pelo paciente indice a sua
parceria — consiste em uma estratégia de tratamento de parceiros sexuais de pessoas com
ISTs (dentre as quais destacam-se a clamidia e a gonorreia) sem que haja necessidade de
uma avaliacdo clinica intermediaria, dando o antibidtico ou uma receita adicional ao
paciente indice ou uma receita diretamente para a parceria sexual [2,3]. Nesse sentido, a EPT
¢ um meio com potencial de auxiliar no controle da cadeia de transmissao destas doengas.

No Brasil, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST), o tratamento de
parcerias sexuais das infec¢des por clamidia e gonorreia preconiza a notificagdo por meio
de cartdes, correspondéncia ou busca ativa, necessitando de uma analise clinica prévia [4].
Assim, a pesquisa busca elucidar os possiveis impactos e barreiras da aplicagao da EPT no

tratamento de clamidia e gonorreia no Brasil.
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METODOLOGIA

A presente monografia consiste de revisdao integrativa, método que analisa e
sintetiza resultados de estudos independentes sobre uma tematica em comum, contribuindo
para um possivel impacto benéfico na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. Os
passos abordados sao: elaboragao da pergunta norteadora, busca e amostragem, coleta de
dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagao da

revisao [5].

METODO DE PESQUISA

Uma busca abrangente foi realizada em julho de 2022 nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO e Cochrane Library. Os termos de pesquisa incluiram os descritores
controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e MeSH Database: gonorrhea, chlamydia, e contact tracing (idioma inglés). A
palavra-chave nao controlada delimitada foi expedited partner therapy (idioma ingleés).
Limitou-se incluir apenas estudos disponiveis na integra com acesso online e gratuito.

O cruzamento entre os descritores e a palavra-chave foi realizado por meio de
operadores booleanos, sucedendo-se: (expedited partner therapy) AND ((contact tracing) OR
(gonorrhea) OR (chlamydia)).

SELECAO DOS ARTIGOS

Foram identificados 144 artigos na PubMed, 0 na SciElo e 16 na Cochrane Library,
que passaram por selecao através de triagem - com remocao de artigos duplicados e leitura
de titulos e resumos para selecao de estudos possivelmente relevantes - e leitura na integra
para avaliacdo de elegibilidade por critérios de inclusao. A figura 1 apresenta o fluxograma

referente a amostragem de cada etapa de selecao dos artigos incluidos na revisao.
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Figura 1. Fluxograma de amostragem, segundo The PRISMA Group, Pato Branco, 2022.
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Fonte: Adaptado de Moher et al. [6].

Os critérios de inclusao estabelecidos para os estudos foram baseados no problema
da pesquisa. Assim, foram incluidos somente artigos quantitativos que abordassem o efeito
do uso da EPT isoladamente ou EPT com outras estratégias de manejo das parcerias sexuais
de pacientes com clamidia e/ou gonorreia. Nao houve limitacdo de idiomas, periodo de
publicacdo ou de localizacao geografica de abrangéncia devido a escassa producao cientifica
sobre o0 assunto em alguns paises e para facilitar a analise comparativa dos estudos.

Para apresentacao dos dados extraidos dos estudos quantitativos incluidos na
revisao, foi realizado agrupamento dos artigos e de suas informagoes em formato de quadro
com base nas semelhancas de impacto que apresentavam. Contudo, alguns estudos
abrangeram os dois parametros de impacto e, portanto, nao tiveram suas informagoes

repetidas nos quadros.
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RESULTADOS

Dos 12 artigos selecionados para compor a revisao, o pais com maior nimero de
estudos sobre o tema foram os Estados Unidos, com sete (58,3%), seguido do Peru, com dois
(16,67%), seguido do Quénia, AfricadoSuleda Uganda com um (8,3%) estudo cada. Desses,
sete estudos realizaram comparacao de EPT com o encaminhamento padrao similar ao
realizado no Brasil.

Em se tratando dos periddicos de publicagao desses estudos e de seus estratos
Qualis/CAPES, 5 foram publicados na Sexually Transmitted Diseases (A2), 2 na Clinical
Infectious Diseases (A1), 1 na BMC Medicine (A1), 1 na New England Journal of Medicine (A1), 1
na PLOS Med (A1), 1 na PLOS One (A2) e 1 na International Journal of STD & AIDS (B2).

IMPACTOS DA APLICACAO DA EPT

A partir do agrupamento das semelhangas de impacto dos artigos selecionados, foi
possivel a divisao em duas categorias tematicas: (1) taxas de parceiros tratados ou
notificados; e (2) taxas de infecgao persistente ou reinfec¢ao. Os estudos incluidos em cada

categoria foram descritos no Quadro 1 e no Quadro 2.

TAXAS DE PARCEIROS TRATADOS OU NOTIFICADOS

Ao total, 10 estudos abordaram taxas de parceiros tratados ou notificados, sendo
que os dados foram coletados majoritariamente por meio de questionario aplicado aos
pacientes indices em acompanhamento realizado apds intervengao com EPT.

Nos estudos que avaliaram comparativamente a EPT vs. encaminhamento padrao,
a intervenc¢ao com EPT se mostrou independentemente favoravel no aumento da taxa de
parceiros tratados ou notificados [7-9].

Apesar dos resultados positivos de estudos como o de Clark et al. (2017) e Kerani et
al. (2011), que abordam o subgrupo de homens que fazem sexo com homens (HSH), os

autores também ressaltam as limitagOes para se chegar a uma conclusao quanto ao uso da
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EPT nesse contexto [7,8]. Dentre essas limita¢des estao principalmente as pequenas amostras
e a falta de estudos clinicos randomizados para avaliar impactos bioldgicos como reinfecgao
e oportunidades perdidas para a identificagao de outras ISTs/HIV nesses pacientes.

Contudo, em uma rede sexual ja& mais bem elucidada por evidéncias como a
heterossexual, estudos como o de Nguyen et al. (2016) demonstram o potencial da EPT como
estratégia complementar ao encaminhamento padrao —no caso de sua falha, sendo aplicada
na consulta de acompanhamento — para que se maximize o nimero de parceiros tratados
sem perder a oportunidade inicial de engajar os parceiros em uma andlise clinica mais
ampla [10].

O aumento na taxa de parceiros tratados, assim como a quantidade de parceiros que
comparecem aos servigos médicos também foi associado a politicas publicas. Golden et al.
(2015), em um estudo que avaliou dados de uma ampla amostra e que se utilizou de um
estimulo a nivel de satide ptiblica nos EUA com o fornecimento de pacotes de EPT, indicou
um aumento no uso da EPT para o tratamento e também da quantia de parceiros que

receberam atencao de servigos médicos [11].

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos que avaliaram principalmente a taxa de parceiros tratados ou notificados

incluidos na revisao, Pato Branco, 2022.

Titulo (ano), Tipo de estudo Principais
Autores periodico de Métodos
L ; e amostra resultados
publicacao e pais
GOLDEN Uptake and Estudo clinico Promogao do aumento Aumento da
etal. Population-Level randomizado do uso de EPT - porcentagem de
Impact of (ECR)/ casos de | fornecimento de pacotes | pessoas que recebem
Expedited Partner clamidia e de EPT aos médicos e EPT de médicos (de
Therapy (EPT) on gonorreia em disponibilizacao de 18% para 34%) e a
Chlamydia homens e pacotes gratuitos em porcentagem que
trachomatis and | mulheres em 23 farmadcias para os recebeu servigos
Neisseria jurisdigoes médicos prescreverem direcionados aos
gonorrhoeae: The | locais de saude. aos parceiros de seus parceiros (de 25%
Washington State pacientes - e prestagao para 45%).
Community- de servigos de sauide
Level publica direcionado para
Randomized Trial parceiros.
of EPT (2015).
PLOS Med. EUA.

(continua na proxima pigina)




Titulo (ano),

Autores periodico de Tipo de estudo Métodos Principais
. . e amostra resultados
publicacao e pais
KERANI et A Randomized, ECR/ 53 Os participantes foram O ntimero de
al. Controlled Trial homens que randomizados para: parceiros tratados
of inSPOT and fazem sexo com | inSPOT (um servigo de por paciente indice
Patient-Delivered | homens (HSH) notificacdo de parceiros foi de 2,33 com EPT
Partner Therapy com infec¢do online), EPT, inSPOT e e 1,52 nos sem a EPT.
for Gonorrhea por NG ou CT. EPT combinados e A atribuicao de EPT
and Chlamydial encaminhamento padrdao | aumentou o nimero
Infection Among dos parceiros. médio de parceiros
Men Who Have tratados por paciente
Sex With Men indice em 54%, apds
(2011). Clinical ajuste para
Infectious Diseases. atribuicdo do
EUA. inSPOT.
NGUYEN High rate of Estudo Gestantes cujas amostras | 55 (91,7%) parceiros
et al. partner treatment | transversal/60 | foram testadas positivas aceitaram
among gestantes com para CT tiveram tratamento, sendo
Chlamydia infecgdo por orientagao para que 21 (38,2%)
trachomatis CT. encaminhamento padrao parceiros
infected pregnant no tratamento de seus compareceram para
women in Lima, parceiros. Os parceiros | realizar o tratamento
Peru (2016). que nao compareceram por
Sexually foram designados a encaminhamento
Transmitted tratamento por EPT. padrao e 34 (61,8%)
Diseases. Peru. dos parceiros que
nao vieram
receberam
tratamento por meio
de EPT.
CLARK et | Expedited Partner | ECR/173 HSH Participantes foram Para os participantes
al. Therapy (EPT) com infecgdo randomizados para randomizados para
increases the por NG ou CT. aconselhamento com receber EPT 83,1%
frequency of encaminhamento padrdo | relataram notificar

partner

notification
among MSM in

Lima, Peru: a

pilot randomized

controlled trial

(2017). BMC
Medicine. Peru.

ou aconselhamento mais
EPT para até cinco
parceiros recentes. A
notificagado autorreferida
foi avaliada por pesquisa
autoadministrada
assistida por
computador entre 155
participantes que
retornaram para
acompanhamento em 14
dias.

pelo menos um
parceiro, em
comparagao com
58,3% dos
participantes no
grupo de controle. A
proporgao de todos
0s parceiros recentes
notificados foi
significativamente
maior no EPT do que
no grupo controle
(53,5% versus
36,4%).

(continua na proxima pdginag)
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Titulo (ano), . .
. Tipo de estudo i Principais
Autores periodico de Métodos
. , e amostra resultados
publicacao e pais
NUWAHA Efficacy of ECR/ 383 Os autores compararam Dos 237 parceiros
et al. Patient-Delivered homens e a eficacia do eliciados, 176 (74%)
Partner mulheres. encaminhamento padrao foram relatados
Medication in the com notificagdo vs. EPT como tratados no
Treatment of em homens e mulheres grupo da EPT. No
Sexual Partners in com ISTs. grupo do
Uganda (2001). encaminhamento
Sexually padrao, no qual
Transmitted foram eliciados 234
Diseases. Uganda. parceiros, 79 (34%)
foram encaminhados
ao ambulatorio de
tratamento.

(continua na proxima pdginag)

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao (2022).

Os estudos de Golden et al. (2005), Schillinger et al. (2003), Kissinger et al. (2005),
Garrett et al. (2018) e Omollo et al. (2021) também mostraram um alto indice de notificacao
da parceria ou efetuacdo de tratamento pela parceria, porém foram descritos no quadro 2
por abordarem infecc¢ao persistente ou reinfeccao [12-16].

Por fim, Nuwaha et al. (2001) evidenciou ainda que a EPT foi mais eficaz do que o
encaminhamento padrao para mulheres (86/103 parceiros tratados vs. 23/104) e parceiros

casuais (18/51 parceiros tratados vs. 3/45), para os quais o encaminhamento é considerado

dificil [9].

Taxas de Infeccao Persistente ou Reinfeccao

Dos estudos analisados, 7 estudos avaliaram taxas de infecgao persistente ou
reinfec¢ao, sendo que os dados foram coletados majoritariamente por meio de retestagem
aplicada aos pacientes indices em consultas de acompanhamento realizadas semanas a
meses apoOs a intervenc¢ao com EPT.

No geral, os estudos encontraram taxas de reinfeccao que favorecem receber EPT

vs. ndo receber a EPT/encaminhamento padrao. O principal estudo que demonstra esse
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achado com uma amostra favoravel e na situacao de estudo clinico randomizado € o de
Golden et al. (2005) na qual a EPT permaneceu independentemente associada a um risco
reduzido de infeccdo persistente ou recorrente apos ajuste para outros preditores de
infeccao no acompanhamento [12].

Estudos como os de Omollo et al. (2021), Schillinger et al. (2003) e Stephens et al.
(2010) encontraram melhorias nos parametros de reinfec¢gao que nao foram estatisticamente
significativas [13,16,17]. Contudo, esses dados podem sugerir que, ao menos, o tratamento
com a EPT é comparavel em efetividade ao encaminhamento padrao e pode ser uma opgao

adequada para alguns pacientes.

Quadro 2. Descrigdo dos estudos que avaliaram principalmente infecgdo persistente ou reinfeccao

incluidos na revisdo, Pato Branco, 2022.

New England Journal
of Medicine. EUA.

Titulo (ano), Tipo de
Autores periodico de estudo e Métodos Principais resultados
publicacao e pais amostra
GOLDEN et | Effect of Expedited ECR/ 1860 Os participantes A EPT foi mais eficaz
al. Treatment of Sex homens e foram designados do que o
Partners on mulheres aleatoriamente para encaminhamento
Recurrent or com infecgdo que seus parceiros padréo de parceiros na
Persistent por NG ou recebessem reducao da infec¢ao
Gonorrhea or CT. tratamento por EPT persistente ou
Chlamydial ou encaminhamento recorrente entre
Infection (2005). padrao. pacientes com

gonorreia (3 por cento
vs. 11 por cento, P =
0,01) do que naqueles
com infecgao por
clamidia (11 por cento
vs. 13 por cento, P =
0,17).

(continua na proxima pdagina)




Autores

Titulo (ano),
periddico de

publicacdo e pais

Tipo de
estudo e
amostra

Métodos

Principais resultados

SCHILLING
ER et al.

Patient-Delivered
Partner Treatment
With Azithromycin
to Prevent Repeated

Chlamydia
trachomatis

Infection Among

Women (2003).

Sexually Transmitted

Diseases. EUA.

ECR
multicéntric
o/ 1787
mulheres
com infec¢do
por CT.

As mulheres tratadas
para infec¢ao foram
randomizadas para

EPT ou
encaminhamento
padrao.

O risco de reinfec¢ao foi

20% menor entre as
mulheres no grupo da

EPT (12%) do que entre

aquelas no grupo de
encaminhamento
padrao (15%); no
entanto, esta diferenca

nao foi estatisticamente

significativa (odds ratio,
0,80; intervalo de
confianga de 95%, 0,62-
1,05; P 0,102).

KISSINGER
et al.

Patient-Delivered
Partner Treatment
for Male Urethritis:

A Randomized,
Controlled Trial
(2005). Clinical

Infectious Diseases.

EUA.

ECR/977
homens com
infecgao por

NG ou CT.

Os participantes
foram randomizados
para (1)
encaminhamento
padrao; (2) entrega de
cartoes de notificagdao
e de referenciamento
com informacdes para
o parceiro e
orientagdes de
tratamento para os
profissionais que
atenderiam os
parceiros; (3) EPT.

Entre os homens

testados na reavaliagdo,
0s homens do terceiro e

segundo grupo eram
menos propensos do
que aqueles do

primeiro estudo a testar

positivo para CT e/ou
NG (23,0%, 14,3% e

42,7%, respectivamente;

P <0,001).

OMOLLO et
al.

A Pilot Evaluation

of Expedited

Partner Treatment
and Partner Human
Immunodeficiency
Virus Self-Testing
Among Adolescent

Girls and Young

Women Diagnosed

With Chlamydia
trachomatis and
Neisseria
gonorrhoeae in
Kisumu, Kenya
(2021). Sexually

Transmitted Diseases.

Quénia.

Estudo
coorte
prospectivo/
135 mulheres
com infec¢do
por NG ou
CT.

As mulheres
receberam EPT para
CTe/ouNGe
calculou-se o numero
de reinfec¢des por
NG e infecgao por CT
entre as mulheres
inscritas na EPT cujos
parceiros usaram a
medicagdo, entre as
mulheres inscritas na
EPT cujos parceiros
nao usaram a EPT e
entre as mulheres
inscritas que nao
receberam EPT.

Orrisco geral de
reinfeccao por
gonorreia e infecgdo
por clamidia foi menor
entre as mulheres que
receberam EPT em
comparagao com as
mulheres que nao
receberam EPT, embora
esse resultado ndo
tenha sido
estatisticamente
significativo (RR, 0,68;
IC 95%, 0,28-1,51).

(continua na proxima pdagina)
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Titulo (ano), Tipo de
Autores periodico de estudo e Métodos Principais resultados
publicacdo e pais amostra
TAYLOR et Use of expedited Estudo Casos confirmados A reinfeccao foi
al. partner therapy observaciona laboratorialmente significativamente
among chlamydia 1/ 472 casos foram extraidos do maior entre os
cases diagnosed at tratados de prontudrio eletronico pacientes que nao
an urban Indian infecgao por para analise de receberam EPT nesta
health centre, CT em conclusao do amostra (P =0,003). Em
Arizona. (2013). homens e tratamento, data do um modelo
International Journal mulheres. tratamento, data do multivariado de
of STD & AIDS. reteste, data da controle de género, a
EUA. reinfec¢do e reinfec¢do foi menos
fornecimento de EPT. comum entre 0s
Analises univariadas pacientes retestados
foram realizadas que receberam EPT
usando qui-quadrado | (13% versus 27%; OR =
e a multivariada por 0,5, IC 95% 0,3-0,9).
regressao logistica.
GARRETT et | Beyond syndromic Estudo Mulheres tratadas Em uma analise de
al. management: coorte/ 62 paraNG, CTou TV equagao de estimativa
Opportunities for mulheres receberam pacotes de generalizada
diagnosis-based tratadas para EPT, preservativos modelando o efeito do
treatment of infecgao por masculinos e um tempo, CT, NG e TV
sexually NG, CT ou folheto informativo diminuiram
transmitted Trichomonas para o(s) parceiro(s) significativamente
infections in low- vaginalis atual(is). desde a condigéo de
and middle-income base, com apenas dois
countries (2018). casos de CT e um caso
PLOS One. Africa de NG detectados apos
do Sul. 12 semanas.
STEPHENS | The Effectiveness of Estudo Os pacientes que Nao houve diferenga
et al. Patient-Delivered | observaciona aceitaram a EPT significativa entre os
Partner Therapy 1/ 6532 casos receberam “pacotes pacientes que
and Chlamydial infecgao por de parceiros” que receberam EPT e
and Gonococcal CT ou NG continham materiais

Reinfection in San
Francisco (2010).
Sexually Transmitted
Diseases. EUA.

em homens e
mulheres

de sexo seguro,
preservativos,
instrugdes para tomar
a medicacao e
medicamentos para
tratamento do
parceiro. Foi
realizada uma analise
comparativa com nao

receber EPT.

aqueles que nao
receberam no risco
cumulativo bruto de
reinfeccao por C.
trachomatis ou N.
gonorrhoeae [RR: 0,99
(0,86-1,14) para
reinfeccdo por clamidia
e 0,90 (0,72-1,11) para
reinfecgdo gonocdcica].

Fonte: elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos na revisao (2022).
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ABORDAGEM A PARCERIA SEXUAL NA EPT

Com excecao de Nuwaha et al. (2001), todos os artigos detalharam quais foram as
abordagens medicamentosas utilizadas para o tratamento das parcerias. Além disso, 8
estudos detalharam a presenga de pacotes de materiais informativos — que incluiam
informagoes sobre a tratamento e seus possiveis efeitos adversos, niumero telefonico para
contato em caso de reagdes ou duvidas, informagdes sobre as ISTs e a importancia de
avaliacao médica — e preservativos juntamente com a medicagao que foi prescrita/dada [7-
8;10-18].

Ao se abordar o subgrupo de HSH, Clark et al. (2017) ainda inclui como conselho
em seus materiais informativos para que o destinatdrio procurasse testes profissionais para
HIV e outras ISTs, as quais havia sido colocado em risco, e apenas usasse o medicamento
incluido se ndo quisesse ou nao pudesse procurar testes e tratamento em uma unidade de
saude local [7].

Dos artigos que descreveram a abordagem medicamentosa, todos utilizaram 1g de
azitromicina via oral (VO) para o tratamento de parcerias cujos pacientes foram
diagnosticados com infec¢ao por CT. Na abordagem das parcerias de pacientes
diagnosticados com infeccao por NG, a abordagem mais comum foi o uso de cefixima
400mg VO. Nos casos em que o método diagndstico nao conseguia excluir uma ou outra
infec¢do, ou havia coinfec¢ao diagnosticada, o tratamento geralmente era a combinagao de
azitromicina 1g e cefixima 400mg VO [16].

Apenas Stephens et al. (2010) utilizou 100 mg de doxiciclina VO duas vezes ao dia
por 7 dias para parceiros masculinos de pacientes com clamidia e 400 mg de cefpodoxima
VO no caso de infecgdes por NG. Além disso, nesse estudo, 63% dos HSH receberam pacotes
de parceiros de doxiciclina em vez de azitromicina por levar em conta que a doxiciclina

poderia tratar a sifilis incubada [17].
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BARREIRAS E PERFIL DE SEGURANCA

Preocupagdes ao se implementar estratégias novas sdao esperadas. Assim, a
compreensao de possiveis barreiras e do perfil de seguranca durante a implementacao se
faz necessaria.

A maioria dos estudos nao encontrou incidentes adversos importantes quanto a
reagOes alérgicas aos medicamentos ou danos sociais durante o contato com a parceria.
Contudo, quando descritos, os eventos mais comuns eram desconforto abdominal e vomitos
em relacdo aos medicamentos e medo/ocorréncia de brigas, recusa de relagao sexual ou
término de relacionamento quanto aos danos sociais [9,16].

A legalidade mal definida e a falta de posicionamentos administrativos sobre a EPT
juntamente a preocupacoes dos provedores em relagao a responsabilizagao legal em caso de
eventos adversos também foram levantadas dois estudos como empecilhos ao uso mais

amplo dessa abordagem [12,18].

Discussao

Os resultados da revisao corroboram com os achados das melhorias na ampliagao
de rede de tratamento de parceiros e na taxa de reinfeccdo de pacientes com clamidia e
gonorreia propostas inicialmente pela estratégia [2].

Por mais que alguns estudos demonstraram resultados nado estatisticamente
significativos para as taxas de reinfec¢ao, na maioria dos casos nao foi possivel elucidar o
comportamento sexual do paciente indice no periodo até a retestagem e distinguir se as
testagens positivas proviam de parceiros originais, novas infec¢des com cepas de parceiros
recém-adquiridos ou persisténcia da infecgao original.

A falta de leis ou diretrizes especificas encontrada como uma das barreiras reforga
a necessidade de posicionamentos e diretrizes internas para que a comunidade médica

brasileira consiga aplicar os conceitos dessa abordagem em sua pratica.
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LIMITACOES

Apesar de encontrarmos estudos de impacto positivo com a aplicagdo da EPT em
paises em desenvolvimento, ndo foi encontrado nenhum estudo de aplicagao da EPT
realizado no Brasil. Portanto, algumas nuances dos impactos e da aplicacdo da EPT na
realidade brasileira podem ser diferentes das encontradas em outros paises. Um exemplo
disso, é a utilizagao da cefixima/cefpodoxima oral para o tratamento da gonorreia, ja que,
no Brasil, o PCDT-IST preconiza o uso de dose tinica de 500mg de ceftriaxona intramuscular
e tais medicagOes ndo fazem parte da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (2022)
[19].

Os estudos incluidos ndo passaram por instrumentos sistematizados para avaliagao
do nivel de evidéncia cientifica/qualidade antes de serem selecionados. Ademais, a maioria
deles detalharam apenas a estratégia de entrega direta das medicagdes, sendo necessaria
uma melhor elucidagdo e comparacdo dos impactos com o método de entrega de

receita/prescri¢des em estudos observacionais e estudos clinicos randomizados.

Conclusao

A revisao integrativa da literatura permitiu estabelecer a EPT como uma estratégia
com um relevante potencial para a ampliacao da rede tratamento de parceiros de pacientes
heterossexuais diagnosticados com infec¢ao por clamidia e/ou gonorreia no Brasil. Contudo,
diretrizes e estudos da aplicacao dessa abordagem que consigam adaptar as estratégias ja
delineadas em outros paises para a realidade brasileira e para os diferentes subgrupos de
relagao sexual — principalmente HSH — ainda precisam ser projetados, especialmente para

melhor compreensao sobre taxas de infecgao persistente e reinfecgao.
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