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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: Introducdo: A Sifilis, apesar de ser uma infec¢do sexual conhecida ha muito tempo e
possuir tratamento acessivel, persiste como um problema de satde publica mundial. As altas
taxas de transmissdo estdo relacionadas a diversos fatores, acometendo, em especial, pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que compartilham a mesma via
de transmissdo, fatores epidemioldgicos e associagdes bioldgicas entre si. Objetivo: analisar o perfil
epidemioldgico, comportamental e apresentacdes clinicas de pacientes com sifilis atendidos em
unidade de acompanhamento para HIV. Método: realizou-se um estudo observacional, descritivo,
transversal e unicéntrico, em pacientes HIV positivos atendidos no servico Casa Dia, em Belém-
PA, diagnosticados com sifilis, no periodo de 2017 a 2018. Resultados: foram analisados 403
pacientes, sendo 352 (87,34%) do sexo masculino, na faixa etaria de 18-29 anos (48,88%), sem
parceiros fixos (64,02%) e apenas 33 (8,19%) utilizavam preservativos em todas as relagdes sexuais.
A forma clinica predominante foi a sifilis secundéria, seguida pela forma latente. O diagnostico de
sifilis em relagdo ao de HIV predominou até o primeiro més de diagnodstico do virus. Conclusdes: a
populacao observada com predominio de homens jovens, com multiplos parceiros e pequena parcela
que utilizam preservativos com regularidade ressalta a importancia da periodicidade de testes de

sifilis em pacientes soropositivos para o controle destas infecgdes. E de suma importancia, além disso,
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estratégias eficazes de prevencdo, como medidas comportamentais, educacionais e biomédicas, em
especial, para as populagdes de fatores de risco de ambas patologias.
PALAVRAS-CHAVE: Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Sifilis. Clinico-epidemiologico.

SEXUAL BEHAVIOR OF HIV / SYPHILIS COINFECTED PATIENTS SERVED IN A
REFERENCE CENTER IN NORTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Syphilis, despite being a sexual infection known for a long time
and having accessible treatment, persists as a worldwide public health problem. The high rates
of transmission are related to several factors, affecting, in particular, patients with the human
immunodeficiency virus (HIV), since they share the same route of transmission, epidemiological
factors and biological associations among themselves. Objective: to analyze the epidemiological,
behavioral profile and clinical presentations of patients with syphilis treated at an HIV monitoring
unit. Method: an observational, descriptive, cross-sectional and single-center study was carried out in
HIV positive patients seen at the Casa Dia service, in Belem-PA, diagnosed with syphilis, in the period
from 2017 to 2018. Results: 403 patients were analyzed, 352 of whom (87.34%) male, aged 18-29
years (48.88%), without steady partners (64.02%) and only 33 (8.19%) used condoms in all sexual
relations. The predominant clinical form was secondary syphilis, followed by the latent form. The
diagnosis of syphilis in relation to that of HIV prevailed until the first month of diagnosis of the virus.
Conclusions: the population observed with a predominance of young men, with multiple partners and
a small portion who regularly use condoms emphasizes the importance of the frequency of syphilis
tests in seropositive patients for the control of these infections. It is also extremely important to have
effective prevention strategies, such as behavioral, educational and biomedical measures, especially
for populations with risk factors for both pathologies.

KEY-WORDS: Human Immunodeficiency Virus (HIV). Syphilis. Clinical-epidemiological.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) causada pelo Treponema pallidum,
uma espiroqueta conhecida por sua alta patogenicidade, de carater cronico e persistente (DE SOUZA
et al, 2020). A Organizagdo Mundial em Satide (OMS), atualmente, estima, apesar do conhecimento
de medidas de prevencao eficazes e de seu tratamento acessivel, que mais de 12 milhdes de individuos
sdo acometidos por esta enfermidade no mundo, sendo ainda considerada um problema de satide
publica mundial (VIEIRA, 2020).

A América do Sul possui a mais alta incidéncia de sifilis, representando cerca de 2,8 milhdes
de casos anuais (AGUILAR et al, 2019), este nimero se deve em grande parte ao Brasil, que contribui
com mais da metade de todos os casos relatados na regido (CAVALCANTE et al, 2019). A Sifilis,
portanto, no Brasil ainda representa um problema de satide nacional, merecendo destaque a Regido
Norte, onde a taxa passou de 34,1 casos/100.000 habitantes em 2018 para 57,6 casos/100.000
habitantes em 2020 (BRASIL, 2020).

As taxas de transmissdo estdo relacionadas a diversos fatores culturais, sociais e

comportamentais (VIEIRA, 2020), acometendo, em especial, individuos portadores do virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV) (GOMES et al, 2017), uma vez que essas patologias compartilham
a principal via de transmissdo: o contato sexual. A relagdo entre as duas doengas se explica ainda
por fatores epidemiologicos e associagdes biologicas, como a facilidade da transmissdao do HIV
causada pela ulceragdo genital e inflamacgao (KIDD et al, 2018), em contrapartida, pacientes com HIV
apresentam diminui¢ao dos linfocitos TCD4+ e aumento do RNA do virus no plasma favorecendo
o contagio de IST (SARIGUL et al, 2019). Essa coinfecdo, além disso, tem potencial para impactar
a apresentacdo clinica, a terapéutica e progressdao da doenca (KATAMBA; CHUNGU; LUSALE,
2019).

O estudo, por conseguinte, tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico, comportamental
e apresentacdes clinicas de pacientes com sifilis atendidos em uma unidade de referéncia municipal de
acompanhamento para HIV de 2017 a 2018, sendo de suma importancia a caracteriza¢do do processo
saude-doenga regionais para o desenvolvimento de protocolos clinicos especificos e tracar agdes

preventivas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. O estudo foi realizado no servico
Casa Dia, em Belém, Pard, Brasil, importante centro de referéncia para a assisténcia especializada
aos pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do
Pard (UFPA), mediante parecer de nimero 2.765.506.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, em qualquer faixa etaria, em
tratamento para HIV diagnosticados com sifilis, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018
quando se deu a atuacao também da universidade na rotina do referido servigo coroando a aproximacgao
ensino-servigo, obtendo-se a amostra de 403 pacientes. A partir dos prontudrios dos pacientes, obteve-
se informagdes sociodemograficas, comportamentais e de caracteristicas clinicas, sendo esses dados
avaliados por estatistica descritiva, utilizando medida de tendéncia central, variancia e frequéncias
absoluta e relativa.

Quanto ao diagnostico de sifilis, considerou-se a histéria do paciente, bem como o exame
clinico e testes laboratoriais. Utilizou-se, entdo, o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL),
teste ndo treponémico, para triagem periddica realizada a cada 6 meses, além de ser o teste utilizado
no controle de cura da doenga. Para a confirmagdo diagnéstica, no entanto, aplicou-se um teste

treponémico, o Teste com Anticorpo Treponémico Fluorescente (FTA-ABS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sifilis, bem como outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), constituem ainda um grande desafio de saude, haja vista que cerca de um milhao
de infecgdes por via sexual sdo adquiridas diariamente no mundo, gerando impacto na satde sexual,
neonatal e reprodutiva, além de complicagdes graves se ndo tratadas adequadamente (KATAMBA;
CHUNGU; LUSALE, 2019).

Coletou-se dados de 403 pacientes onde destaca-se, na analise entre os dados sociodemograficos

(Tabela 1), um predominio de individuos do sexo masculino (87,34%), adultos jovens entre 18-29
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anos (48,88%) e com ensino médio completo (48,14%).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com coinfecgdo sifilis/HIV atendidos em servigo de
referéncia, Belém — Para, 2017 a 2018.

garacteristicas sociodemograficas® N %
'O

Masculino 352 87,34
Feminino 51 12,66
Total ] 403 100,00
Faixa etaria

Menor de 18 anos 1 0,25
18 a 29 anos 197 48,88
30 a 39 anos 109 27,05
40 a 49 anos 56 13,90
50 a59 anos 34 8,44
60 anos ou mais 6 1,49
Total 403 100,00
Raga/ etnia

Branco 63 15,63
Preto 42 10,42
Pardo 296 73,45
Indigena 1 0,25
Sem informacao 1 0,25
Total 403 100,00
Escolaridade

Analfabeto 3 0,74
Ensino fundamental 54 13,40
Ensino médio 194 48,14
Ensino superior 62 15,38
Sem informacao 90 22,33
Total ) 403 100,00
Procedéncia .

Regido Metropolitana de Belém 388 96,28
Interior do Estado 12 2,98
Outro Estado 3 0,74
Total 403 100,00
Ocupagao

Empregado 208 51,61
Desempregado 20 4,96
Auténomo 70 17,37
Aposentado 2 0,50
Estudante 71 17,62
Sem informagéo 32 7,94
Total 403 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.

Dentre as classificagdes clinicas da sifilis (Tabela 2), destaca-se como forma predominante
a sifilis secundaria (30,52%), seguida pela forma clinica latente (12,41%) e, por fim, a apresentacao

clinica primaria (5,96%).

TABELA 2 - Caracteristicas clinicas relativas a sifilis em pacientes com coinfecgdo com o HIV atendidos em servigo de
referéncia, Belém — Para, 2017 a 2018.

Caracteristicas clinicas n %
Classificagao clinica

Primaria 24 5,96
Secundaria 123 30,52
Latente 50 12,41
Nao informado 206 51,12
Total 403 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.

Foi observada uma predominancia de sifilis adquirida em sua fase secundaria, a qual costuma
ser mais sintomdtica o que induz o paciente a procurar assisténcia médica. O expressivo nimero
de pacientes sem fase definida se deve ao descuido no preenchimento correto dos prontudrios.
Predominio da fase secundéria e em pacientes do sexo masculino, concordam com a maioria dos
estudos e com o Boletim Epidemiolégico brasileiro (THIENKRUA et al, 2016; BRASIL, 2020), e

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE




corroborando a hipotese que esta populagdo se expde mais aos fatores de risco para ambas patologias
(SOGKAS et al, 2018), além disso, salienta-se o fato de que os homens, de maneira geral, buscam
menos os servicos de saude (SOUSA et al, 2020), consequentemente, menos informagdes em centros
de testagem e aconselhamento. Em relagdo a faixa etdria, o maior nimero de pacientes entre 18 e 39
anos de idade pode ser explicado, principalmente no sexo masculino, devido ser também uma faixa
etaria onde a vida sexual costuma a ser mais ativa e além disso a fase onde ocorre maior consumo
de drogas endovenosas que deixam os individuos fragilizados e se expde com maior frequéncia a
relacdes sexuais de risco e multiplas parcerias (LUPPI et al, 2018; PIRES et al, 2020).

Quanto a escolaridade dos pacientes estudados, a maioria completou até o ensino médio,
esse dado corrobora com estudos prévios que relataram maior soroprevaléncia em jovens, com baixa
escolaridade (THIENKRUA et al, 2016), na literatura ha associag@o entre menor escolaridade, inicio
sexual precoce e menor poder aquisitivo e maior prevaléncia de ISTs (PINTO et al, 2018). Diferente
da maioria dos estudos (PIRES et al, 2020; LEE et al, 2020), na presente pesquisa, sobre a ocupacao
dos participantes, mais da metade se encontravam na categoria de empregados, seguida dos estudantes
e dos autonomos, ressaltando, assim, a importancia de se conhecer a fundo o perfil desta populacao
local para poder alcanca-los nas estratégias de prevengao das ISTs.

Evidencia-se, quanto aos aspectos comportamentais (Tabela 2), que a maioria dos pacientes
ndo possuia parceiros fixos (64,02%), que apenas 8,19% utilizavam preservativos em todas as relagdes
sexuais e que 9,95% fizeram uso prévio de drogas ilicitas. Dentre as mulheres, 7,84% encontrava-se

gravidas no momento da pesquisa.

TABELA 3 - Caracteristicas de comportamento sexual, uso prévio de drogas ilicitas e gravidez em pacientes com

coinfeccao sifilis/HIV atendidos em servico de referéncia, Belém — Para, 2017 a 2018.

Caracteristicas n %
Gravidez

Sim 4 7,84
Nio 43 84,31
N3ao informado 4 7,84
Total 51 100,00
Uso prévio de drogas

Sim 40 9,93
Nio 322 79,90
Nao informado 41 10,17
Total 403 100,00
Parceiro fixo

Sim 140 34,74
Nao 258 64,02
Nao informado 5 1,24
Total ) 403 100,00
Uso de preservativo

Sim (sempre) 33 8,19
Sim (ocasionalmente) 208 51,61
Nio 140 34,74
Nao informado 22 5,46
Total 403 100,00
Comportamento sexual

Apenas com homens 252 62,53
Apenas com mulheres 64 15,88
Com homens ¢ mulheres 54 13,40
Sem informacgao 33 8,19
Total 403 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.

Destaca-se assim, no tocante as caracteristicas comportamentais, que a maior parte dos
individuos ndo possuem parceiros fixos, além de apenas 8,19% utilizava preservativos em todas as

relagdes sexuais, sendo os principais fatores associados a transmissao de ISTs (BENEDETTI et al,
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2020; SOLOMON et al, 2020). Em contrapartida, ¢ necessario frisar que possuir parceiro fixo nao
¢ absolutamente um fator protetor, que garante a protecdo contra essas patologias, haja vista que
estudos apontam que o sexo sem uso de preservativos pode ser considerado como confianga entre
casais (PANARRA et al, 2017), somado ao fato de muitos homens rejeitarem o uso de preservativos
(ROSSETTO et al, 2019), possibilitando assim a infec¢do. A utiliza¢do prévia de drogas, apesar de
no presente estudo nao ter sido notdrio tal comportamento, ¢ um fator importante a ser considerado,
em especial, em jovens que visam aumentar o prazer sexual (THIENKRUA et al, 2016), visto que,
além das drogas endovenosas serem uma via importante de transmissao, tais substancias incapacitam
comportamento sexual responsavel (PIRES et al, 2020; RIBEIRO et al, 2020).

Além dos fatores supracitados, populacdes especificas demandam mais atengdo, devido ao
alto risco de infeccdo por sifilis ativa, além da contaminac¢ao do HIV, como pessoas trans, homens que
fazem sexo com homens e profissionais do sexo (CHEN et al 2019; RIBEIRO et al, 2020), pois o sexo
anal desprotegido pode gerar microlesdes na mucosa local que facilitam a transmissao dos patogenos
(THIENKRUA et al, 2016), ademais, a sifilis anal ¢ de dificil diagndstico, uma vez que as ulceras
sdo indolores e imperceptiveis, tornando mais provavel a progressdo para estdgios secundarios e
terciarios (HERNANDEZ et al, 2017). Outrossim, altas taxas de sifilis ativas entre mulheres sio
preocupantes porque os filhos de mulheres com sifilis possuem risco maior de sifilis congénita, além
da correlacdo com a alta prevaléncia de HIV, aumentando as chances de transmissao do virus para
os filhos (SOLOMON et al, 2020), no presente estudo certas mulheres estavam gravidas e outas nao
souberam informar, representando um risco no desenvolvimento dessas criangas.

Estudos reportam que o HIV, bem como a sifilis, interfere na imunidade celular e humoral
(PIRES et al, 2020). A coinfecao entre ambas, portanto, apresenta a¢ao sinérgica, tanto pela elevada
transmissibilidade do HIV, quanto pela evolugao atipica da infec¢@o treponémica (LUPPI et al, 2018).
Clinicamente, essas manifestagdes atipicas podem ser sutis, mimetizando outras infec¢des, ou em
formas exuberantes, além do maior acometimento precoce do sistema nervoso (ARANDO et al,
2019).

Pacientes portadores de HIV, em razdo da diminui¢do da contagem de linfécitos TCD4+,
apresentam resposta celular incapaz de controlar a infec¢@o, progredindo com facilidade ao estadgio
secundario de sifilis, corroborando com este estudo, que muitas vezes pode incluir queixas sistémicas,
como febre e cefaleia (GARBARINO et al, 2020). A literatura, dessa maneira, sugere que até 40%
dos individuos nao tratados irdo desenvolver sifilis terciaria, com manifestacoes cardiacas, cutianeas e
neuroldgicas (PEELING etal, 2017). Muitos pacientes, no entanto, podem se encontrar assintomaticos,
com sifilis latente, e identificar a coinfec¢do em virtude da triagem de rotina em pacientes HIV
positivos (LANG et al, 2018), sendo fundamental, independente de manifestagdes clinicas, o rastreio
periddico de sifilis nessa populagdo.

A respeito a ocorréncia do diagnostico de sifilis em relagdo ao de HIV (Figura 1),
aproximadamente 60% dos pacientes demonstraram infec¢do até o primeiro més de diagndstico do

virus, e cerca de 20% até 50 dias ap0s este diagndstico.
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FIGURA 1: Tempo de ocorréncia de sifilis a partir do diagnostico de HIV em pacientes com coinfecgao sifilis/HIV

atendidos em servigo de referéncia, Belém — Para, 2017 a 2018.
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No que se refere ao tempo do diagnostico de sifilis, com base no tempo de diagndstico de HIV,
o presente estudo relata a diminuigao significativa da incidéncia de sifilis adquirida em pacientes HIV
positivos com o tempo desde o diagnostico da infeccao viral, corroborando com a literatura (LEE et
al, 2020), este dado pode ser associado as recomendagdes dos Centros de Atendimentos as pessoas
soropositivas para praticas sexuais seguras.

Outros estudos, todavia, apontam que a Terapia Antiretroviral (TARV) pode estar associada
a um maior risco de infec¢do por sifilis entre pacientes com HIV, com o pressuposto de que em uso
da TARYV, estes nao transmitem o virus - sendo verdade se uso adequado das medicagdes, porém
isto tem motivado o sexo sem preservativos, aumentando, por conseguinte, o nimero de ISTs com o
passar do tempo (CHEN et al 2019). Salienta-se que a infecgao treponémica diminui discretamente a
contagem dos linfocitos TCD4+ e, consequentemente, aumento da carga viral, acentuando o risco de
transmissao do HIV (PIRES et al, 2020), por outro lado, as lesdes primdrias e secundarias da sifilis
possuem maior transmissibilidade da doenga, em fungao da grande quantidade de espiroquetas nestas
lesdes (FAGUNDES; SOUZA; PAIVO, 2020).

CONCLUSAO

Observou-se, no estudo, o seguinte perfil epidemiologico de pacientes coinfectados com
sifilis e HIV: homens, jovens, pardos, com ensino médio, com empregos formais e advindos da
Regiao Metropolitana de Belém. Dentre os fatores comportamentais, destaca-se multiplos parceiros
e uma pequena parcela dos pacientes que utilizavam preservativos em todas as relagdes sexuais. As
manifestagdes treponémicas, em pacientes HIV positivos, podem ser atipicas, quadros exuberantes
e graves, com manifestacdes secundarias e tercidrias da doenca. O diagndstico de sifilis em relagao

a do HIV se deu precocemente, até o primeiro més de diagnostico do virus, podendo estar associado
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as instrucdes dadas aos pacientes em acompanhamento na unidade de referéncia onde foi realizado
o estudo.

E de suma importancia, diante disso, a realizagio dos testes de sifilis com periodicidade em
pacientes com HIV, a fim de diagnosticar também a forma clinica latente da doenga, uma vez que
estas ISTs apresentam grande correlagdo. E necessario, ademais, agdes eficazes de prevencdo destas
doencas, com estratégias focadas aos grupos de maior vulnerabilidade, sejam elas comportamentais,

biomédicas e educacionais.
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