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RESUMO 

A resistência antimicrobiana da Neisseria gonorrhoeae e a alta prevalência 

de infecções assintomáticas extragenitais provocam preocupação mundial. 

Evidências de altas cargas gonocócicas viáveis em amostras positivas da cavidade 

oral sustentaram a hipótese de que esse órgão poderia infectar o trato retal. Esta 

pesquisa objetiva responder: “Entre homens que fazem sexo com homens, a 

gonorreia pode ser transmitida da cavidade oral para o trato retal”? Foi realizada 

uma revisão sistemática nas principais bases de dados, com termos Mesh, 

sinônimos e vocábulos mais frequentes na literatura. A qualidade foi analisada com 

os instrumentos STROBE e NOS. De 1011 publicações, a amostra final foi 

composta por 6 estudos. Conforme a escala NOS, dois estudos (33,3%) 

apresentaram qualidade “muito boa”, dois (33,3%) “boa” e dois (33,3%) 

“satisfatória”. Segundo o STROBE, a maioria descreveu uma metodologia completa 

(83,3%) e apenas um (16,7%) parcialmente. Quatro estudos (66,7%) apresentaram 

a maioria dos critérios para análise de resultados e discussão. Um estudo (16,7%) 

encontrou associação com o uso de saliva no sexo penoanal e outro (16,7%) com 

o sexo ororretal passivo. Três evidenciaram que na ausência de infecções uretrais,

homens com gonorreia retal apresentaram parceiros com gonorreia orofaríngea. 

Dois desses três estudos (33,3%) encontraram alta concordância filogenética entre 

casais positivos para orofaringe e reto. Contudo, houve limitações quanto às 

diferenças nos métodos de diagnósticos, metodologias e variáveis utilizadas. Os 

resultados não permitem afirmar, mas podem sugerir a existência de 

transmissibilidade da gonorreia de boca para o trato retal. Há necessidade de mais 

pesquisas nesse assunto. 

Palavras-chave: Boca; Reto; Gonorreia; Doenças Sexualmente Transmissíveis; 

Minorias Sexuais e de Gênero. 



8 

ABSTRACT 

The antimicrobial resistance of Neisseria gonorrhoeae and the high prevalence of 

asymptomatic extragenital infections are a worldwide concern. Evidence of high 

viable gonococcal loads in positive samples from the oral cavity supported the 

hypothesis that this organ could infect the anorectal tract. This research aims to 

answer: “Among men who have sex with men, can gonorrhea be transmitted from 

the oral cavity to the anorectal tract”? A systematic review was conducted in the 

main databases, with Mesh terms, synonyms and most frequent key words in the 

literature. Quality was analyzed with STROBE and NOS instruments. Out of 1011 

publications, the final sample was consisted of 6 studies. According to the NOS, two 

studies (33.3%) presented “very good” quality, two (33.3%) “good” and two (33.3%) 

“satisfactory”. According to STROBE, most described a complete methodology 

(83.3%) and only one (16.7%) partially. Four studies (66.7%) presented most results 

and discussion criteria. One study (16.7%) found an association with the use of 

saliva in penoanal sex and another (16.7%) with ororectal sex. Three showed that 

in the absence of urethral infections, men with rectal gonorrhea had partners with 

oropharyngeal gonorrhea. Two of these three studies (33.3%) found high 

phylogenetic concordance between positive couples for oropharynx and rectum. 

However, there were limitations regarding the differences in diagnostic methods, 

methodologies and variables used. The results do not allow us to affirm, but they 

may suggest the existence of transmissibility of gonorrhea from the mouth to the 

anorectal tract. There is a need for more research on this subject. 

Keywords: Mouth; Rectum; Gonorrhoea; Boca; Reto; Gonorreia; Sexually 

Transmitted Diseases; Sexual and Gender Minorities. 
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1 INTRODUÇÃO 

A gonorreia (GO) é uma doença sexualmente transmissível (DST) de grande 

preocupação mundial, comumente notificada e afeta todos os sexos. Sua incidência 

e prevalência em diversos países é subestimada devido à subnotificação,  

diagnóstico e vigilância inadequados (1). A prevalência da gonorreia é 

desproporcional entre homens que fazem sexo com homens (HSH) (2-6). Jovens 

com idade igual ou inferior a 24 anos e múltiplos parceiros sexuais casuais são os 

mais afetados nessa população (2, 7-9).  

A transmissão gonocócica entre HSH ocorre por direta inoculação de 

secreções infectadas durante relações sexuais entre três sítios anatômicos: uretra, 

orofaringe e reto (1).  As infecções extragenitais da GO são geralmente 

assintomáticas e potenciais transmissoras (10, 11), com altas cargas gonocócicas 

viáveis (12-15). Até a eliminação espontânea, as infecções não tratadas têm 

duração de, aproximadamente, quatro meses na orofaringe e doze meses na no 

trato retal (16, 17). A infecção uretral, por sua vez, é geralmente sintomática, com 

período de incubação de dois a oito dias (1, 18-20).  

Entre autores e protocolos clínicos internacionais há várias considerações 

quanto às vias de transmissão (ex: uretra→ânus, orofaringe→uretra, 

orofaringe→orofaringe). As estratégias de saúde pública atuais, em países como 

Brasil e Estados Unidos, são baseadas no paradigma tradicional de que a uretra 

desempenha o papel central na transmissão da gonorreia (3, 21, 22). A Austrália 

segue um diferente caminho, no qual propõe que a alta prevalência da GO é 

explicada pela orofaringe como principal fonte de transmissão, isso é, pelas 

atividades sexuais que envolvem a boca, por intermédio da saliva, como beijo de 

língua e práticas sexuais (orogenital, uso da saliva como lubrificante, etc.) (21).  

A orofaringe pode desempenhar um papel crucial no entendimento da 

transmissão de NG entre HSH e da sua múltipla resistência antimicrobiana (21). A 

maior parte das infecções nesse sítio são assintomáticas, a ação das drogas é 

menos eficaz e há troca de material genético da Neisseria gonorrhoeae (NG) com 

várias espécies comensais do mesmo gênero, incluindo genes de resistência 

antibiótica (23). Análises genômicas demonstraram que cepas resistentes são 

transmitidas entre parceiros sexuais (24). Descobertas indicam que a NG pode ser 

cultivada a partir de swabs do reto, da orofaringe e da saliva expectorada em uma 
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proporção significativa de pacientes positivos para a infecção nesses sítios, e que 

há uma substancial carga de DNA bacteriano nessas amostras (12, 13, 25). No 

entanto, não há certeza em qual extensão o fluido salivar contribui para a 

transmissão da gonorreia (19, 26).  

Pouco ainda se sabe e discute a respeito das contribuições de práticas 

sexuais que envolvam a participação da cavidade oral e saliva na transmissão da 

NG (14, 27), o que leva à crença de que seriam seguras e não ofereceriam riscos 

à saúde (27), exceto na condição de lesões visíveis e óbvias (28). A efetividade das 

intervenções contra a infecção gonocócica em cada sítio específico tem grande 

incerteza quando há possibilidade de mais rotas de transmissão (29). Esse 

entendimento é fundamental para predizer a efetividade das intervenções (13, 29). 

Dada a descoberta de uma carga considerável de gonococos na saliva (13, 14), 

presume-se quaisquer atividades sexuais que a envolvam, e são frequentes entre 

HSH (27, 28, 30), possam transportar a infecção. O objetivo desta pesquisa é 

encontrar relações plausíveis sobre a probabilidade de transmissão gonocócica da 

cavidade oral para o trato retal entre HSH. 

 

METODOLOGIA  

 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática. Foi definida uma 

pergunta de pesquisa usando a estratégia PICO, na qual a população-alvo são os 

HSH, a intervenção é a exposição a cavidade oral/saliva contaminada, o controle é 

ausência da exposição, e o desfecho é a aquisição de GR. A pergunta da pesquisa 

definida foi: “Entre homens que fazem sexo com homens, a gonorreia pode ser 

transmitida da cavidade oral para o trato retal?” 

Foram usadas as bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online), Scopus, Web of Science, EBSCO, SciELO (Scientific 

Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Inicialmente foi 

definido um padrão de busca usando  termos Mesh, sinônimos e vocábulos mais 

usados pelos autores, interligados com conectores boleanos: ("neisseria 

gonorrhoeae" OR gonorrhoea OR gonococcal) AND (transmission OR sexual OR 

risk) AND (pharyngeal OR oropharyngeal OR pharynx OR oropharynx OR mouth 

OR saliva OR throat OR rimming OR anilingus OR "receptive anal practices") AND 

(anal OR anorectal OR rectal OR anus) AND ("men who have sex with men" OR 
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msm OR homosexual OR bisexual OR "gay men"). Esse padrão foi usado e 

modificado de acordo com as especificidades de cada base de dados, sem 

limitação de data ou língua. 

Os buscadores foram agrupados segundo a sequência lógica: mostrar 

resultados de estudos sobre a gonorreia (1º grupo) e sua transmissão ou fatores 

sexuais de risco associados à transmissão (2º grupo) da infecção em orofaringe (3º 

grupo) para o trato retal (4º grupo) entre “homens que fazem sexo com homens” (5º 

grupo) ou homens homossexuais/gays/bissexuais. O termo “homens que fazem 

sexo com homens” (HSH) – em inglês, “men who have sex with men” –é o mais 

recente e utilizado na literatura atualmente, portanto, o mais apropriado para definir 

o grupo sexual de interesse da pesquisa, visto que a orientação sexual

(homossexual, bissexual, etc.) é subjetiva, embora empregada nos buscadores por 

ser mais utilizada no século XX. 

Os critérios de elegibilidade incluíram estudos observacionais, cuja 

população-alvo foi o grupo “homens que fazem sexo com homens”, 

independentemente da orientação sexual, com idade igual ou superior a 16 anos, 

triados para gonorreia retal, que investigaram o envolvimento da cavidade oral no 

processo de transmissão. Para excluir a possibilidade de infecção da uretra para 

trato retal, foram excluídos estudos que realizaram análise somente com grupo de 

parceiros sexuais diagnosticados com GU ou apenas com a prática sexual 

penoanal passivo como fatores de risco para GR. 

Dois avaliadores realizaram buscas independentes nas bases de dados e 

realizaram a definição da amostra final a partir de análise de títulos, resumos e 

textos na integra que cumpriram com os critérios de elegibilidade. 

A qualidade dos estudos que formaram parte da amostra final foi analisada 

usando o instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) e a Escala Newcastle-Ottawa (NOS). Para a análise de 

dados, foram coletados os fatores de risco para aquisição da GR: parceiros 

diagnosticados com GOF e práticas sexuais anal passivas – sexo ororretal passivo 

e uso de saliva como lubrificante. Adicionalmente foram coletados fatores de 

confusão, como número de parceiros sexuais, HIV e uso de preservativo durante o 

sexo penoanal.  Os dados foram organizados, categorizados e analisados usando 

planilhas de Excel e ordenados em tabelas e figuras. 
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RESULTADOS 

 

Os resultados da busca foram detalhados na Figura 1. Foram encontrados 

1011 artigos nas bases de dados Web of Science (174), Scopus (252), Pubmed 

(269), EBSCO (95) e BVS (221). Não foram apresentados resultados com os 

buscadores na base SciELO. Após remoção de estudos duplicados, restaram 383, 

os quais foram analisados segundo os critérios de elegibilidade, sendo a amostra 

final analisada composta por 6 estudos (19, 31-35).  

A tabela 1 apresenta os resultados da análise de qualidade usando os 

instrumentos para estudos observacionais STROBE e NOS específicos para 

estudos de coorte e transversais. De acordo com a escala do NOS, dois estudos 

(33,3%) apresentaram qualidade “muito boa” (nove estrelas), dois (33,3%) “boa” 

(sete estrelas) e dois (33,3%) “satisfatória” (seis estrelas). Os resultados do 

STROBE indicam que a maioria dos estudos descrevem a metodologia de forma 

completa (83,3%) e em apenas um (16,7%) a descrição foi parcial. Quatro estudos 

(66,7%) apresentaram a maioria dos critérios para análise de resultados e 

discussão. 

A tabela 2 apresenta a descrição qualitativa das principais características 

metodológicas e resultados dos estudos que formam parte da amostra final. A 

maioria dos estudos (66,7%) são do tipo transversal e dois (33,3%) do tipo coorte. 

Quatro estudos foram realizados na Austrália (66,7%), um no Peru (16,7%) e um 

em Edimburgo (16,7%). Quatro estudos (66,7%) apresentaram “n” maior que 150 

participantes. 

As prevalências encontradas para GR foram compreendidas entre 2,9% (19) 

e 4,8% (35), para GOF entre 1,7% (31) a 6,2% (19) e para GU de 3,3% (35). As 

incidências para GR foram compreendidas entre 3,0 e 28,1 casos por 100 

pessoas/ano (32, 34), para GOF de 21,3 casos por 100 pessoas/ano (34) e para 

GU foi de 3,5 casos por 100 pessoas-ano(32). Em dois estudos (33,3%), a presença 

de GR foi associada ao HIV e à presença de gonorreia orofaríngea no mesmo 

indivíduo (33, 34). 

Três estudos (50%) analisaram práticas sexuais de risco para GR. Um 

estudo (16,7%) encontrou associação com o uso de saliva durante a prática sexual 

penoanal realizada nos três meses anteriores ao teste (31), e outro (16,7%)  com a 

prática sexual ororretal passivo nos seis meses anteriores (32). 
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Três estudos (50,0%) procuraram evidências para a transmissão de 

gonorreia da cavidade oral para o ânus (GOF-GR) entre casais que realizaram a 

triagem juntos, mas não incluíram fatores de risco.  Nesses estudos, três sítios (trato 

retal, orofaringe e uretra) foram triados nos casais, com o objetivo de detectar 

infecções extragenitais que não pudessem ter sido causadas pela infecção uretral, 

isso é, se entre esses parceiros haveria a presença de GR e GOF, mas sem GU.  

Foi evidenciado nos três estudos que na ausência de infecção uretral, homens com 

GR comumente apresentaram parceiros com GOF, no entanto, não analisaram a 

direção de transmissão. Dois estudos (33,3%) realizaram análises filogenéticas de 

cepas isoladas nesses casais positivos para GOF e GR, nas quais houve alta 

concordância entre os pares.  

DISCUSSÃO 

No presente estudo, a metade das investigações demonstram que homens 

com GR apresentaram parceiros fixos com GOF, excluindo a participação da GU 

(19, 33, 35). Esses estudos não procuraram identificar a origem da infecção, 

entretanto, foi assumido que o sentido seja de boca para o trato retal, baseados em 

evidências que serão relatadas a seguir. Essa hipótese é reforçada por um estudo 

anterior de Cornelisse e cols.(26), no qual não foi encontrado associação do sexo 

ororretal ativo como fator de risco para GOF. Outras evidências demonstraram 

detecção e cultivo de NG em amostras de saliva (13, 14), um elemento muito 

frequente nas práticas entre HSH (27, 28, 30, 36, 37). 

Na nossa amostra, dois estudos identificaram associação da GR com o uso 

de saliva como lubrificante (31) ou da prática sexual ororretal passivo (32). Jin e 

cols. (32) não incluíram a saliva em sua análise, enquanto Chow e cols.(31), ao 

incluir a saliva, não detectaram associação da GR com o sexo ororretal passivo. 

O estudo de Chow e cols. (31) levantou uma hipótese inovadora: uma vez 

que a saliva em positivos para GOF contém altas cargas gonocócicas viáveis (13, 

14) e o seu uso como lubrificante durante o sexo anal foi comum entre HSH em sua

região (36), esse elemento poderia ser o principal responsável pela transmissão 

gonocócica, por ser introduzido no trato retal diante de uma penetração (31). 

Concluindo, para esse autor, o uso de saliva apresentou risco para GR (aOR 2.17, 
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95% CI 1.00-4.71; p=0.05), enquanto a prática sexual ororretal passivo não 

representou risco (OR 1.56, 95%CI 0.82-2.99; p=0.179). 

Um modelo matemático (39) estimou que a prevalência da GO pode ser 

reduzida pelo aumento do uso de preservativo no sexo anal. No entanto, mesmo 

em um cenário com 100% de uso e eficácia dessa barreira, a infecção não poderia 

ser completamente eliminada nesse modelo. Para Fairley e cols. (21), a GOF seria 

a principal responsável pela transmissão da GO nos três sítios, inclusive na 

orofaringe. 

Diversos estudos demonstraram, a partir de amostras de swab em língua 

(49), orofaringe e tonsilas (12, 13, 14) e amostras de saliva (13, 14) que NG e outras 

Neisseria comensais são compartilhadas entre casais formados por duas pessoas 

do sexo de nascimento masculino (19, 33, 49). A boca possui uma ampla relação 

com a sexualidade (30), e pelo fluido salivar produzido e secretado pelas glândulas 

salivares, grande quantidade de microrganismos são compartilhados (49). É 

provável que o volume de saliva infectada introduzida no trato retal, pela língua ou 

pela penetração peniana ou digital com lubrificação da saliva, poderia influir nessa 

transmissão (27, 31, 37).  

Fatores biopsicossociais, como a cultura em cada país ou região, podem 

influenciar. Por exemplo, na região metropolitana da Austrália (31) e em São 

Francisco, Estados Unidos (27), estudos indicam que o sexo ororretal e o uso de 

saliva como lubrificante são práticas comuns entre HSH. A idade mais jovem, 

abaixo de 35 anos, também podem ser fatores de risco associado à GO (43, 44). 

Ainda existe um número de estudos limitados, com amostras de investigação 

que compõem a análise em número reduzido. A discussão a respeito da origem da 

GA começou em 1991, com Tomlinson e cols. (45), mas apenas em 2000 (33) foi 

publicado o primeiro artigo baseado nesse questionamento. O segundo estudo veio 

a público em 2007 (32), mas somente nove anos mais tarde houve uma nova 

investigação. De 2016 a 2019, um estudo foi publicado a cada ano (19, 31, 34, 35). 

Algumas limitações podem ser citadas. Há a necessidade de padronização 

na obtenção de diagnósticos e nas metodologias usadas entre os estudos. Alguns 

usaram o método de cultura (31, 33, 35), enquanto outros utilizaram a técnica de 

NAAT (19, 34, 32). Em comparação com a cultura, a técnica de NAAT apresenta 

maior sensibilidade na detecção, consequentemente, haveria diferença nos valores 

das associações encontradas (46-48). A maioria dos estudos incluem variáveis 
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diversas, não havendo relato de uso de instrumentos padronizados. Outra limitação 

é o tempo de exposição empregado no histórico sexual dos participantes nos 

estudos transversais. As infecções gonocócicas anorretais são comumente 

assintomáticas, com duração de aproximadamente 12 meses até sua resolução 

completa pelo sistema imune (17), assim, não é possível estimar quando a infecção 

foi adquirida e poderia haver alterações nos fatores de risco.  

Os estudos analisados apresentaram uma prevalência entre 2,9% (19) a 

4,8% (35) para GR, 1,7 (35) a 6,2 (19) para GOF e 3,3% para GU (35). Diante da 

substancial prevalência da gonorreia extragenital – orofaringe e reto – entre HSH 

(4, 6, 11, 38), surge um alerta para a saúde pública, principalmente pela 

necessidade de intervenções com estratégias de educação sexual, que discutam 

não somente o uso de preservativos (19), mas também sobre os atos orais. Ainda 

não há um consenso a respeito da triagem das infecções assintomáticas. 

Atualmente, alguns protocolos recomendam a triagem regular da GO entre HSH de 

alto risco (50, 51). Entretanto, para Van Dijck e cols. (49), uma triagem intensiva de 

gonorreia em populações de alta prevalência, como HSH, poderia acelerar a 

resistência antimicrobiana do gênero Neisseria no tratamento de todos os casos 

assintomáticos.  

Verifica-se que há a necessidade de mais pesquisas, especialmente de tipo 

longitudinal, acerca da transmissão de gonorreia entre sítios extragenitais e de uma 

unificação metodológica que inclua a investigação das mesmas variáveis de risco 

e de confusão, a fim de se obter uma possível generalização.  

 

CONCLUSÕES 

 

Os resultados não permitem afirmar a existência de transmissibilidade da 

gonorreia de boca para o trato retal. No entanto, este estudo pode concluir que há 

razões para sugerir a existência desta possibilidade. Isso pode ser explicado pelos 

fatos apresentados de que homens com gonorreia retal continuam a aparecer, 

mesmo em contextos de uso frequente de preservativos ou contatos sexuais sem 

gonorreia uretral. 
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ANEXOS 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos encontrados nas bases 

de dados selecionadas.  
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Tabela 1. Análise de qualidade dos estudos de acordo aos critérios do STROBE e NOS (escore) para estudos observacionais 

STROBE NOS -COORTE/
TRANSVERSAL* 

Cornelisse, 
2019* (19) 

Cornelisse, 
2018* (35) 

Allan-Blitz, 
2017(34) 

Chow, 
2016* 
(31) 

Jin, 2007 
(32) 

McMillan, 
2000* (33) 

1)Título Desenho de estudo   Sim Não Não Sim Sim Não 

2)Resumo Sumário eficiente do que 
foi feito e encontrado 

  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Introdução     

3)Contexto / Justificativa Explica contexto 
científico e justificativa 
claro 

  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

4)Objetivos Hipóteses pré-
estabelecidas 

  Sim Sim Incompleto Sim Sim Sim 

Métodos   Seleção/Comparabilida
de/ Desfecho (☆) 

  

5)Desenho do estudo Apresenta principais 
elementos 

1) Representatividade da 
coorte/ amostra* 

Sim (☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) 

6)Contexto (setting) Descreve local, data, 
período, exposição, 
acompanhamento e 
coleta 

2) Seleção da coorte não-
exposta / Tamanho da 
amostra* 

Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) 

7)Participantes Critérios de 
elegibilidade, fontes e 
métodos de seleção 

3) Determinação da 
exposição/ Não-
respondentes* 

Sim(☆) Sim(-) Sim(☆) Sim(-) Sim(☆) Incompleto(-) 

8) Variáveis Define claramente todos 
resultados, exposição, 
fatores de confusão e 
efeitos modificadores. 
Fornece critério de 
diagnóstico, se aplicável 

4) O desfecho de 
interesse não estava 
presente no início do 
estudo/Validação da 
exposição (fatores de 
risco) *

(☆) (☆) (-) (☆) (-) (☆) 
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8)Fontes de dados / 
mensuração 

Definição clara dos 
resultados, esposição, 
preditores, potenciais 
confundidores, 
modificadores de efeito 
e critérios de 
diagnóstico. 

5)Controle para fatores 
de confusão principais 
e adicionais  

Sim(☆☆) Sim(☆☆) Sim(☆☆) Sim(☆☆) Sim(☆☆) Não(☆) 

9)Viés Tentativa de reduzir viés 6)Avaliação do desfecho Sim(☆☆☆) Sim(☆☆☆) Sim(-) Sim(☆) Sim(-) Sim(☆☆☆) 

10)Tamanho do estudo Explicação da definição 7)O seguimento foi 
suficiente para 
ocorrência dos 
desfechos 

Sim(-) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Sim(☆) Não(-) 

11)Variáveis quantitativas Explica análise das 
variáveis quantitativas e 
descreve agrupamentos 

8)Adequação de 
acompanhamento das 
coortes / NA* 

Sim(NA) Sim(NA) Sim(-) Sim(NA) Sim(-) Não(NA) 

12) Métodos estatísticos Descreve métodos 
estatísticos, controle de 
confundimento, 
avaliação dos subgrupos 
e interações e análises 
da amostragem 

Sim Sim Sim Sim Sim Descritivo  

Resultados     

13) Participantes Relata número de 
indivíduos em cada 
etapa, justifica os não-
participantes e usa 
diagramas 

  Sim Apenas não 
usa 

diagrama 

Sim Sim Apenas 
não usa 

diagrama 

Não 

14) Dados descritivos Demográficos, clínicos e 
sociais, exposição e 
potenciais confundidores 

  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 
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15)Dados de resultados Relata número de 
eventos e avaliações 
resumidas 

  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

16)Principais resultados Estimativas não-
ajustadas e ajustadas 
com precisão (95% CI) e 
confundidores 

  Não-
ajustadas 

Ajustadas Ajustadas Ajustada
s 

Sim Não 

17) Outras análises Relata outras análises - 
subgrupos, interações e 
análise sensitiva 

  Análise 
genômica 

Não Fatores de 
Risco 

Não Não Análise 
genômica 

Discussão     

18)Resultados principais Resume resultados-
chave referentes aos 
objetivos 

  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

19)Limitações Discute limitações, 
direção e magnitude de 
potenciais vieses 

  Sim Sim Sim Sim Não Sim 

20)Interpretação Interpretação cautelosa, 
dados objetivos, 
limitações, multiplicidade 
de análises, resultados 
de estudos semelhantes 
e outras evidências 
relevantes 

  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

21)Generalização Discute a generalização 
dos resultados 

  Sim Sim Sim Sim Não Sim 

Outras informações     

22) Financiamento Apresenta fonte de 
financiamento ou 
financiadores presentes 
no projeto 

  Sim Sim Sim Sim Sim Não 

NOS PONTUAÇÃO  
TOTAL + 

    9 9 6 7 6 7 

STROBE = Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
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NOS = Escala Newcastle-Ottawa (NOS) para avaliação de qualidade de estudos observacionais  
* = Estudos transversais  
+ = Escores NOS: 9-10 (Muito bom);7-8 (Bom); 5-6 (Satisfatório); 0-4 (Insatisfatório)  
NA = Não se aplica 
 

Tabela 2. Descrição de características metodológicos e resultados da amostra final.  
 

Autores e 
Ano 

Delinea-
mento do 

estudo 

País Populaçã
o 

n Faixa 
etária 
(anos) 

Prevalên-
cia* / 

Incidên-
cia+ (%) 

Técnica de 
coleta de 
amostra 

Variáveis 
estudadas  

Resultados 

Cornelisse, 
2019 (19) 

Transversal Austrália Homens 
adultos 

120 
(60 
casai
s) 

Média= 
30 (IQR 
25-36) 

GOF*=6,2 

GR*=2,9 

Swab em 
orofaringe, 
ânus e uretra 
para teste de 
NAAT, teste 
em cultura 
de amostras 
positivas  

Idade, status HIV, 
nº de parceiros 
sexuais casuais, 
positividade para 
gonorreia, prática 
sexual penoanal 
(passivo/ativo) 
com/sem uso de 
preservativo 
(últimos 3 meses) 

Entre os casais, pelo menos um dos 
parceiros tinha gonorreia. Isolados em 
cultura apresentaram alta relatividade 
filogenética entre parceiros. Depois de 
excluir homens com GU, entre 32 homens 
com GR, 34% deles tiveram parceiro com 
GOF. Entre os 48 casais com parceiros 
sem GU, em 23% ambos tiveram GOF. 
Houve ausência de infecção uretral em 
parceiros de homens com GOF e GR.  

Cornelisse, 
2018 (35) 

Transversal Austrália Homens 
adultos 

990 
(495 
casai
s) 

Média=1
8 (IQR 
24-34) 

GOF*=2,6 

GR*=4,8  

GU*=3,3  

Swab em 
orofaringe, 
ânus e uretra 
para teste 
em cultura  

Idade, HIV, 
sintomas, posição 
sexual, nº de 
parceiros sexuais e 
prática sexual 
penoanal com/sem 
uso de preservativo 
(últimos 3 meses) 

Dos 33 homens com GU, 33% tinham 
parceiro com GOF e 67% tinham parceiro 
com GR. A probabilidade de adquirir GU 
foi 4.6 (95%IC 1.2-17.1) para parceiro com 
GOF e 48.1 (95%IC 18.3-126.7) para 
parceiro com GR. Dos 26 homens com 
GOF, 42% tinham parceiro com GR e 23% 
tinham um parceiro com GOF. A 
probabilidade de adquirir GOF foi 18.3 
(95%IC 6.9-48.8) para parceiro com GU e 
8.9 (95%IC 3.2-24.6) para parceiro com 
GR. Dos 48 homens com GR, 46% tinham 
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parceiro com GU e 23% tinham parceiro 
com GOF. A probabilidade de ter GR foi 
de 63.9 (95%IC 24.7-165.6) para 
parceiros com GU; 3,4 (95%IC 1.0-12.2) 
para parceiros com GOF e 6.9 (95%IC 
2.4-20.3) para parceiros com GR. 

Allan-Blitz, 
2017 (34) 

Coorte Peru Homens 
adultos 

404 Média = 
29,6 

GR+=28,1  

CO+=7,3 

GOF+=21,3 

CO+=9,6   

Swab em 
faringe, 
uretra e ânus 
para teste de 
NAAT 

Idade; renda, HIV; 
centro de 
tratamento, nº de 
parceiros; uso de 
álcool/ drogas 
antes do sexo; 
antibióticos; 
identidade 
transgênero; 
posição sexual; 
prática sexual – 
penoanal, 
oropeniano 
ororretal – ativo 
/passivo  com/sem 
preservativo 
(últimos 6 meses) 

A incidência de GR esteve associada a 
HIV (aIRR 2.43; 95%CI 1.66-3.55), ser 
versátil (aIRR 5.23; 95%CI 1.89-14.44), 
ser passivo (aIRR 4.51; 95%CI 1.60-
12.75) e identificar-se mulher transgênero 
(aIRR 2.43; 95% CI 1.66-3.55), que 
também esteve associada a CO (aIRR 
2.66; 95%CI 1.45-4.88). CA esteve 
associada a ser passivo (1.93; 95%CI 
1.07-3.49) e ser versátil (aIRR 1.62; 
95%CI 0.91-2.89) e ao número de 
parceiros sexuais (>4-9) (aIRR 1.80; 
95%CI 1.19-2.73) 

Chow, 2016 
(31) 

Transversal Austrália Homens 
adultos 

1312 17-78 
(Median
a 29; 
IQR 25-
37) 

GR*=4,3  

GOF*=1,7  

Swab em 
orofaringe e 
ânus em 
todos os 
participantes 
e em uretra 
em casos 
sintomáticos. 

Idade, HIV, nº de 
parceiros, 
gonorreia 
orofaríngea, uso de 
saliva do parceiro 
em práticas sexuais 
(anal, ororretal 
passivo, dígito-anal 
e "penis dipping" 
ativo / passivo),  

A GR esteve associada ao uso de saliva 
como lubrificante (aOR 2.17; 95%IC 1.00-
4.71), nem sempre usar preservativos 
(aOR 2.66; 95%IC 1.42-4.97), GOF (aOR 
17.31; 95%IC 6.29-47.63) ser HIV positivo 
(aOR 6.23; 95%CI 2.27-17.10), grupo 
etário ≤ 24 anos (aOR 4.93; 95%IC 1.83-
13.27; p<0.002) e grupo etário de 25-34 
anos (aOR 3.63; 95%IC 1.43-9.24). 
Excluindo a participação da uretra, a GOF 
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Teste de 
cultura 

com/sem 
preservativo).  

foi associada à GR, por meio do uso da 
saliva como lubrificante. 

Jin, 2006 
(32) 

Coorte Austrália Homens 
adultos 

1427 18-75 
(Median
a 35) 

GU+=3,49 

GR+=2,96 

CU+=7,43 

CA+=4,98  

Swab em 
ânus e 
amostras de 
urina em 
NAAT  

Idade, nº de 
parceiros casuais, 
sexo com homem 
positivo para GOF,  
histórico de HIV do 
contato,  práticas 
sexuais 
(oropeniano,  
dígito-anal, 
ororretal, fisting e 
uso de dildos;  ativo 
/ passivo) com/sem 
preservativo), 
posição sexual 
(últimos 6 meses)  

A incidência de GR esteve associada a 
parceiro sexual com gonorreia (aHR 5.59, 
95%IC 3.24-9.64), prátiva sexual penoanal 
passivo sem preservativo e sem 
ejaculação (aHR 2.15; 95%IC 1.21-3.79) 
ou com ejaculação (aHR 3.48, 95%IC 
1.91-6.37) e prática sexual dígito-anal 
passivo (aHR 4.58, 95%IC 2.26-9.28). A 
GR, no grupo que relatou não ter 
praticado sexo penoanal passivo sem 
preservativo, foi associada com as 
práticas sexuais dígito-anal (ptrend=0.002), 
fisting (ptrend=0.001) e ororretal 
(ptrend=0.001). A incidência de GU esteve 
associada a parceiro sexual com 
gonorreia (aHR 4.14, 95%IC 2.44-7.04); 
número de parceiros sexuais (aHR 2.39, 
95%IC 1.35-4.21) e algum parceiro com 
HIV (aHR 2.58, 95%IC 1.10-6.05). A 
incidência de CA esteve associada a  
parceiro sexual com clamídia (aHR 2.10; 
95%IC 1.48-4.94); número de parceiros 
sexuais >50 (aHR 2.12, 95%IC 1.16-3.90), 
prática sexual penoanal passivo sem 
preservativo e sem ejaculação (aHR 2.62, 
95%IC 1.69-4.06) e com ejaculação (aHR 
2.98, 95%IC 1.76-5.02); e sexo ororretal 
passivo ocasional (aHR 2.07, 95%IC 1.19-
3.61) e sempre (aHR 2.53, 95%IC 1.35-
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4.76). A incidência de CU esteve 
associada a contato com clamídia (aHR 
4.61, 95%IC 3.07-6.92), acima de 11 
parceiros sexuais (aHR 1.49, 95%IC 1.01-
2.19); sexo penoanal sem preservativo na 
posição versátil (aHR 1.61, 95%IC 1.10-
2.35) e prática sexual oropeniano com 
ejaculação (aHR 1.54, 95%CI 1.13-2.11). 
HIV foi associado a GU. 

McMillan, 
2000 (33) 

Transversal Edimburgo Homens 
adultos e 
adoles-
centes 
com GR 

141 14 - 56 
(medi-
ana 26) 

Swab em 
ânus, uretra 
e orofaringe 
(tonsilas) em 
teste de 
cultura 

Análise de 
Gram em 
esfregaço de 
corrimento 
uretral, 
serotipo e 
auxotipo 

Idade; nº de 
parceiros sexuais; 
uso de 
preservativos para 
intercurso penoanal 
passivo; sintomas 
no ânus ou na 
uretra, contato com 
parceiro 
diagnosticado com 
GOF; exames de 
saúde, comparação 
auxotipo / sorotipo 
com contatos 
(últimos 3 meses) 

Foram 155 episódios de infecção: 141 
tiveram um episódio, 12 tiveram dois 
episódios e 1  teve três episódios. Das 
prováveis fontes de infecção em 46 casos-
índice com GR, a uretra foi o sítio mais 
comumente infectado (72%), seja 
individualmente ou com infecção 
simultânea em outro local.  A presença de 
apenas infecção orofaríngea foi detectada 
em 20% dos 46 casos, dos quais 3 
relataram histórico de preservativo 
consistente. Onze de doze isolados de NG 
da orofaringe dos pacientes marcaram o 
mesmo auxo/serotipo dos casos-índice de 
GR. 

GOF=Gonorreia orofaríngeal, GR=Gonorreia retal, GU=Gonorreia uretral, CU=Clamídia uretral, CA=Clamídia anal, NAAT=Teste de amplificação de ácido nucleico, 
IC=Intervalo de confiança, OR=Razão de Odds; Odds Ratio, aOR=Odds Ratio ajustada, aIRR=Taxa de incidência ajustada,  aHR=Razão de risco ajustada 
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