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RESUMO

Introducdo: A sifilis, doenca sexualmente transmissivel (DST), atinge expressivo nimero
de individuos, mantendo-se como relevante problema de saude publica. Assim, a
implantagao do teste rapido para sifilis amplia o acesso as populagdes mais vulneraveis,
favorece o diagnodstico e tratamento precoces, impactando nas conseqiéncias da
infeccao. Objetivo: Analisar a prevaléncia e o os fatores de risco associados a sifilis em
um Centro de Referéncia (CR). Método: Estudo de corte transversal, realizado no Centro
de Testagem e Aconselhamento — CTA e CR para DST de Londrina-PR. Foram analisados
0s casos que realizaram o teste rapido no periodo de junho de 2012 a dezembro de 2014.
A coleta de dados foi realizada por meio do Sistema de Informacado do CTA. As analises
de prevaléncia, assim como o odds ratio para verificar associacdo de variaveis
séciodemograficas e comportamentais aos casos de sifilis foram realizadas por meio do
programa OpenEpi (versdao 3.03a). Os dados dos casos positivos de sifilis foram
completados por meio dos prontuarios dos pacientes acompanhados no CR, tabulados e
analisados no programa SPSS, versao 20.0. Para estes casos, procedeu-se a analise de
regressao binaria logistica para verificar possivel diferenga de chances entre os sexos e as
variaveis comportamentais. Foi considerado valor de alpha < 0,05 como estatisticamente
significativo. Resultados: Foram realizados 5.509 testes, com prevaléncia de sifilis de
6,3%, sendo maior no sexo masculino (7,5%) do que no feminino (4,3%) (p<0,001).
Observou-se associagao a sifilis: faixa etaria de 25 a 34 anos (OR =1,57; 1C95%:1,16-
2,13), escolaridade de 0 a 3 anos (OR = 1,84; 1C95%:1,35-2,51) e ndo unido estavel
(OR=1,33; 1C95%:1,04-1,72). Os principais fatores comportamentais associados a sifilis
foram: homens que fazem sexo com homens-HSH (OR=6,27; 1C95%: 4,74-8,28), usuarios
de drogas (OR=4,71; 1C95%: 3,16-7,02), ser portador de DST (OR=12,3; IC95%: 8,05-
18,79) e ter apresentado DST nos ultimos doze meses (OR=17,66; IC95%: 13,78-22,69).
Observou-se associacao a sifilis 0 uso de alcool, maconha, cocaina e crack, todos com
significancia estatistica. Analisando-se os 337 casos de sifilis em relagdo ao sexo,
observou-se associagcao para os homens em relagdo a exposicao sexual (OR=3,73;
IC95%: 1,31-10,65), ter de dois a dez parceiros (OR=2,72; 1C95%: 1,59-4,77) ou onze e
mais parceiros (OR=6,06; 1C95%: 2,03-18,13), uso de drogas (OR=3,35; 1C95%: 1,91-
5,87), uso de alcool (OR=2,79; IC95%: 1,58-4,92) e maconha (OR=3,02; 1C95%: 1,38-
6,62). As co-infecgdes mais presentes foram: HIV, papiloma virus humano, herpes e
hepatite C. Quase metade dos casos de sifilis (48,4%) se encontrava na fase ativa da
infec¢do, dos quais 60,7% tinham tratamento prescrito e 52,1% foram acompanhados até
a alta. Doenga ativa foi associada a individuos com 13 a 44 anos e n&o brancos.
Conclusédo: Os principais fatores associados a sifilis foram: sexo masculino, populacao
sexualmente ativa, baixa escolaridade, HSH, usuarios de drogas e ter apresentado ou ser
portador de DST. Dentre os casos de sifilis, observou-se maior vulnerabilidade para os
homens, associada a exposi¢cao sexual, maior nimero de parceiros(as) e uso de drogas. O
conhecimento dos fatores de risco associados a sifilis deve ser prioridade para a saude
publica, devendo-se fortalecer as estratégias de prevengao e controle.

Palavras-chave: Sifilis. Prevaléncia. Testes Soroldgicos.
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ABSTRACT

Introduction Syphilis, a sexually transmitted disease (STD), has reached a significant
number of subjects so that it has become a relevant public health problem. Thus, the
implementation of the rapid diagnostic test for syphilis broadens the access to the most
vulnerable population and it favors early diagnosis and the treatment with impact in the
infection consequences. Objective: To analyze the prevalence and risk factors in
connection with syphilis in a Reference Center (RC). Method: It is a cross-sectional study
carried out at the CTA, Center for Test and Advice, and at the RC for STD in Londrina-PR.
Analysis comprised the cases that underwent the rapid diagnostic test in the period from
June 2012 to December 2014.The data collection was done by means of the CTA
Information System. The analyses of prevalence and odds ratio to check the association of
sociodemographic and behavioral variables with syphilis cases were made by means of the
OpenEpi computer program (3.03a version). The data of positive syphilis cases were
completed from information found in the records of patients attended in the RC, and then
tabulated and analyzed in the 20.0-version SPSS program. For such cases, the logistic
binary regression analysis was made in order to check possible difference of possibilities
between the sexes and the behavioral variables. The alpha value of < 0.05 was considered
statistically significant. Results: A total of 5,509 tests were made that showed a 6.3% rate
of syphilis prevalence, being higher in the masculine sex (7.0%) than in the feminine sex
(4.1%) (p<0.001). The following association with syphilis was observed: age range from 25
to 34 years old (OR =1.57; 1C95%:1.16-2.13), school level from 0 to 3 years (OR = 1.84;
1C95%:1.35-2.51) and non-stable union (OR=1.33; 1C95%:1.04-1.72). The main behavioral
factors associated with syphilis were: men who make sex with men-MSM (OR=6.27;
IC95%: 4.74-8.28), drugs users (OR=4.71; 1C95%: 3.16-7.02), to be a STD-holder
(OR=12.3; 1C95%: 8.05-18.79) and to have had a STD in the last twelve months
(OR=17.66; IC95%: 13.78-22.69). It was also observed an association of syphilis with the
use of alcohol, marijuana, cocaine and crack, all of them with statistical significance. The
analysis of the 337 syphilis cases in relation to the sex, it was observed an association for
men as to sexual exposure (OR=3.73; 1C95%: 1.31-10.65), to have two to ten partners
(OR=2.72; IC95%: 1.59-4.77) or eleven and more partners (OR=6.06; 1C95%: 2.03-18.13),
use of drugs (OR=3.35; IC95%: 1.91-5.87), use of alcohol (OR=2.79; 1C95%: 1.58-4.92)
and marijuana (OR=3.02; 1C95%: 1.38-6.62).The most present co-infections were: HIV,
Human Papiloma Virus, herpes, hepatitis C. Almost half of the syphilis cases (48.4%) was
in the active phase of the infection, 60.7% out of them had a prescribed treatment while
52.1% had a follow-up care till the discharge. Active disease was associated with subjects
in the age range from 13 to 44 years old and among not white. Conclusion: The main
factors associated with syphilis were: masculine sex, sexually active population, low school
level, MSM, drugs user and to have presented or to be a STD-holder. Among the syphilis
cases, it was observed higher vulnerability among men in connection with sexual exposure,
higher number of male and female partners and use of drugs.The knowledge of the factors
associated with syphilis must be a priority for the public health management in order to
strengthen prevention and control strategies.

Keywords: Syphilis. Prevalence. Serological Tests.
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A sifilis constitui-se em um dos grandes desafios para a saude
publica devido ao aumento expressivo dos casos diagnosticados. De acordo com a
Organizacado Mundial de Saude (OMS), em 2010, a estimativa era de 11 milhdes de
novos casos de Sifilis por ano no mundo (WHO, 2010). No Brasil as estimativas de
infeccdes de transmissado sexual apontam 937.000 novos casos ao ano (BRASIL,
2011a; BRASIL, 2012a).

Estimativas da OMS, em 2013, revelaram que mais de um milhdo
de pessoas adquiriram uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)
diariamente, e a cada ano 500 milhdes de pessoas contraem uma dessas infec¢des
curaveis, entre as quais gonorréia, clamidia, tricomoniase e sifilis (BRASIL, 2015a).
A Figura 1 ilustra a incidéncia estimada de DST curaveis no mundo.

FIGURA 1 - Distribuicdo mundial da incidéncia estimada de DST curaveis por
regiao.

Fonte: Organizacao Mundial da Saude, 2008.

No contexto da vulnerabilidade, estudos consideram algumas

populacdes mais susceptiveis a adquirir sifilis como individuos que vivem em



18

1 |nllr>oo|ug€10

reclusdo, moradores de rua, usuarios de drogas, homens que fazem sexo com
homens, co-infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e gestantes
(NOKHODIAN et al., 2012; PINTO et al., 2014a; PINTO et al., 2014b; ADOLF et al.,
2012; CHANG et al., 2014; BRIGNOL, et al., 2015; CAMPOS et al., 2012).

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel, de evolugao
crbnica, sistémica, caracterizada por manifestacées cutdneas e marcada por
periodos sintomaticos e assintomaticos (TALHARI; CORTEZ, 2009).

Existem duas classificacbes para a sifilis adquirida. Uma pondera
o tempo da infec¢cao assim classificada: sifilis adquirida recente (menos de um ano
de evolugado) e sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolugao). A outra
considera os tipos de manifestacdes clinicas e a fase da infeccdo, denominadas:

primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2015a).

A maioria dos sintomas ocorre nas duas primeiras fases, periodo
considerado de maior contagio. O terceiro estagio pode ndo apresentar sintomas
dando a falsa impressdao de cura da doenca, porém as sequelas podem estar
presentes. Com duracdo de aproximadamente um ano, encontra-se a fase recente
que engloba as fases primaria, secundaria e o inicio do estagio latente; a fase
tardia caracteriza-se pelas manifestagdes da sifilis terciaria (TALHARI; CORTEZ,
2009).

Na sifilis adquirida a transmissdo ocorre predominantemente por
via sexual afetando principalmente a regiao génito-anal. Na sifilis congénita a
transmissdo acontece pela via via transplacentaria ou hematogénica a partir do
contato com fluidos que contém a bactéria Treponema pallidum em qualquer fase
gestacional ou estagio clinico da doenga materna (SANTOS et al., 2007; BRASIL,
2004).

Considerando-se a importancia do diagnéstico precoce da sifilis, o
que possibilita maior agilidade no tratamento e minimiza as consequéncias no
individuo, foi instituido o Teste Rapido nos servigos de saude brasileiros.
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O teste rapido para sifilis € um teste imunocromatografico,
treponémico, de uso Unico para deteccdo de anticorpos especificos para
Treponema pallidum. Pode ser realizado com amostra de sangue total, soro ou
plasma. E um exame eficaz e rapido que disponibiliza o resultado em até 30
minutos. Pode ser utilizado em situacdes especiais ou como triagem com o intuito
de ampliar o acesso ao diagndéstico (BRASIL, 2011b; BRASIL 2015a).

Estdo disponiveis prioritariamente na Atencdo Basica, nas
unidades basicas de saude, maternidades, servicos de urgéncia, centros de
testagem e hospitais.

Em Centros especificos é possivel ndo s6 diagnosticar sifilis, mas
também a infeccdo pelo HIV e hepatites por meio desses testes, os quais foram
regulamentados, inicialmente, pela Portaria n® 3.242, de 30 de dezembro de 2011,
e, posteriormente, reformulada e revogada pela Portaria n° 77 de 12 de Janeiro de
2012, que dispde sobre a realizagdo de testes rapidos na atengédo bdsica para
deteccdo de HIV e sifilis, e testes rdpidos para outros agravos, no ambito da
atencao pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2011c;
BRASIL, 2012b).

Segundo os preceitos da Vigilancia Epidemioldgica brasileira, a
sifilis congénita é de notificacdo compulséria nacional desde 1986; gestante HIV
positiva e crianca exposta ao HIV, desde 2001; a sifilis em gestantes, desde 2005,
e a sifilis adquirida, desde 2010 (BRASIL, 2015 a). Contudo, a sifilis passou a ser
um agravo de Notificagdo Obrigatéria Semanal a partir de 2014. E, de acordo com
a Portaria n® 1.271, de 06 de junho de 2014, determina aos profissionais de saude
a notificacao dos casos de sifilis adquirida, congénita e em gestantes ao servi¢o de
Vigilancia Epidemioldgica, o que deve ocorrer em até sete dias a partir da
ocorréncia do caso (BRASIL, 2014) (Anexo A). Pelo fato dessa normatizacao ser
implementada recentemente, ndo ha dados disponiveis referentes a prevaléncia de
sifilis adquirida no Brasil nem por regido, nem por estado. Tampouco a prevaléncia
de sifilis associada a outras infecgoes.

Para a sifilis congénita e em gestantes, o Ministério da Saude
publicou recentemente um boletim epidemiolégico que retrata alguns dados de
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notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdao (SINAN). Em
relacdo aos casos de sifilis em gestantes, de 2005 a 2014 foram notificados
100.790 casos, dos quais 42,1% situavam-se na regido Sudeste, 23,5% no
Nordeste, 12,4% no Norte, 11,6% no Sul, e 10,3% no Centro-Oeste. Em menores
de um ano foram notificados 104.853 casos de sifilis congénita, entre 1998 e 2014,
dos quais 45,8% encontravam-se na regido Sudeste, 31,4% no Nordeste, 8,5% no
Sul, 8,4% no Norte e 5,9% no Centro-Oeste (BRASIL, 2015¢e). Dessa forma, pode-
se inferir que o numero de casos de sifilis adquirida deve ser expressivo,

considerando-se que 0 acometimento de gestantes é alto.

Com o intuito de padronizar o diagnéstico e facilitar a notificacao
da sifilis adquirida, o Ministério da Saude formulou um protocolo de definicdo de
caso (BRASIL, 2015a):

Caso confirmado de sifilis adquirida: Todo individuo com evidéncia clinica
de sifilis primaria ou secundaria (presenga de cancro duro ou lesdes
compativeis com sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulagdo e teste treponémico reagente, OU individuo

assintomatico com teste nado treponémico reagente com qualquer
titulagao e teste treponémico reagente (p.9).

Trata-se de uma doencga de facil prevengéo e tratamento simples,
mediante o acesso precoce ao diagnéstico gracas a disponibilidade dos testes
rapidos e do provimento de medicagdo nas unidades basicas de saude (UBS). A
Portaria n® 3.161/2011 dispde, inclusive, sobre o uso da penicilina para a
prevengao da sifilis para a populagdo em geral e vulneraveis como as gestantes e
seus parceiros (BRASIL, 2011d).

A despeito da eficacia e da facilidade no uso da penicilina
benzatina para o tratamento da sifilis, vivencia-se um momento de escassez desse
medicamento nos servicos publicos de saude brasileiros. Estuda-se a
possibilidade de importacdo desse farmaco em parceria com a OMS, o que
permitiria aos municipios proverem o tratamento aos individuos acometidos pela
infeccdo. Diante dessa situacdo, o Ministério da Saude recomenda priorizar 0 uso
da penicilina benzatina para as gestantes, devendo-se substituir o medicamento
em pacientes nao gestantes (BRASIL, 2015d).
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Considerando-se a necessidade da realizacdo de diagndéstico e
tratamento precoces da sifilis adquirida, justificada pelas consequéncias que uma
infeccdo ndo tratada pode acarretar, tanto em gestantes quanto na populagcdo em
geral ou em grupos especificos, é imperativa a realizacdo do teste rapido para
atender essa demanda. Para tanto, deve-se facilitar o acesso dos individuos ao
teste, buscando-se alcangar populagcbes mais vulneraveis. Conhecer a
prevaléncia, as caracteristicas e os fatores de risco associados a sifilis da
populacao que procura o CTA para realizar o teste rapido auxilia a implementacao
de medidas preventivas para grupos especificos. A busca, na literatura, de estudos
que se centram nos aspectos acima mencionados, direcionou-se a pesquisas
sobre sifilis mais voltadas, em sua prevaléncia, a gestantes e as consequéncias
para o feto (Manyahi et al., 2015; Hebmuller; Fiori; Lago, 2015; Domingues et al.,
2014), cujos autores ressaltam a importancia da cobertura pré-natal para o
controle da sifilis congénita. Em outros estudos, alguns autores abordam a
prevaléncia e fatores de risco em individuos com infeccao pelo HIV (Pinto et al.,
2014b; Shimelis et al., 2015; Adolf et al., 2012), mostrando taxas de prevaléncia de
sifilis de 6,2%, 7,3% e 20,5%, respectivamente. Algumas populacdes especificas
também tém sido contempladas nos temas de estudo: homens que fazem sexo
com homens (Chang et al., 2014; Brignol, 2015), populacao privada de liberdade
(Nokhodian et al., 2012; Albuquerque et al., 2014), usuérios de drogas (Rossi et
al., 2008); moradores de rua (Grangeiro, 2012); profissionais do sexo (Pogetto;
Silva; Parada, 2011), demonstrando altas taxas de prevaléncia e fatores de risco
que levam a maior vulnerabilidade desses individuos.

O diagnéstico da sifilis por meio do teste rapido tem sido
abordado, em alguns estudos, em relacdo a parturientes (Hernandez-Trejo, 2006;
Miranda et al., 2009), a populag¢des indigenas (Ruffinem et al., 2015), a populacao
de rua (Pinto et al.,, 2014a), aos profissionais do sexo (Silveira et al.,2009).
Entretanto, observa-se caréncia de estudos que abordem a prevaléncia e os
fatores de risco relacionados as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais dos usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento que
se submetem ao teste rapido para o diagnéstico de sifilis, assim como a
caracterizagao dos casos positivos.
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Em Londrina-PR, os testes rapidos para o diagndstico da sifilis
foram implantados em junho de 2012, no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), observando-se um indice elevado de positividade para sifilis, quando
comparado as infecgdes pelo HIV e hepatites B e C, o que nos inquietou e motivou
para a realizacao deste estudo, na tentativa de desvelar a seguinte pergunta: Qual
a prevaléncia e os fatores associados aos casos de sifilis diagnosticados em um
Centro de Testagem e Aconselhamento em um municipio da regido Sul, por meio

de testes rapidos?

Desta forma, o estudo da prevaléncia da sifilis, a partir dos testes
rapidos e os fatores que lhe sdo associados, pode proporcionar um olhar ampliado
sobre as necessidades da populacédo e o planejamento de acbdes de controle mais
efetivas.
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2.1 HISTORICO

A sifilis € uma enfermidade conhecida desde o século XV. Desde
entdo recebeu varias denominagdes: lues venérea, doenca galica, italiana,
francesa, polonesa, tornando-se, ha décadas, conhecida internacionalmente pela
nomenclatura sifilis, assim permanecendo até os dias atuais (SINGH;
ROMANOWSKI, 1999). A variacdo de nomenclatura dessa enfermidade deveu-se
as adversidades politicas vividas naquele século, quando cada nacao atribuia a
doencga ao seu adversario (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em 1530 surgiu pela primeira vez o termo Sifilis citado por
Girolamo Fracastoro, médico e poeta, que escreveu um poema com 1.300 versos
intitulado “Syphilis Sive Morbus Gallicus” (“A Sifilis ou Mal Galico”) no qual o
protoganista era um pastor chamado “Syphilus” que apresentava as principais
manifestacées da doencga, sofrida como castigo pelo Deus Apolo ao amaldigoa-lo
(SINGH; ROMANOWSKI, 1999).

Com a origem sendo discutida ha mais de cinco séculos, a primeira
documentacao de que se tem relato foi na Europa, em 1945, quando uma praga se
disseminou entre a tropa em queda de Napoles. No retorno da tropa para a ltalia os
autores acreditam que a doenga se disseminou pela Europa. Esse fato ocorreu
concomitantemente ao retorno de Colombo e seus homens do Novo Mundo o que
levanta a hipotese de sua origem ter sido na América. Nessa mesma época,
indigenas sofriam de uma doenga similar e os mesmos sintomas foram observados
na tripulacdo de Colombo, levantando questionamentos sobre a real origem da
doenca (HARPER et al., 2008).

Diante desse cenario varias teorias foram propostas, sdo elas:
“Teoria do Velho Mundo” ou “Teoria Pré-Colombiana”, “Teria do Novo Mundo” ou
“Teoria Colombiana” e “Teoria Unitaria”. A primeira fundamenta que a Sifilis
originou na Africa Central e foi disseminada pela Europa antes de Colombo. A
segunda ou Teoria Colombiana acredita que Sifilis era uma doenga endémica no
Haiti e foi para Europa por Colombo e sua tropa. A Teoria Unitaria descrevia a

Sifilis e as demais treponematoses oriundas de uma mesma infeccdo com algumas
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diferencas clinicas causadas por fatores ambientais (SINGH; ROMANOWSKI,
1999).

Assim, devido as inumeras especulagcdes de cunho politico e
religioso vividos no passado, até os dias atuais a origem da sifilis continua
desconhecida.

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

Trata-se de uma bactéria gram-negativa, tipo espiroqueta de alta
patogenicidade, denominada Treponema pallidum, subespécie pallidum, que
pertence a ordem Spirochaetales, da familia Spirochaetaceae. Apresenta filamento
espiral, com 4 a 14 espirais regulares e iguais, medindo aproximadamente 0,1 a 0,2
micras de largura por 6 a 20 micras de comprimento (PASQUALOTTO;
SCHWARZBOLD, 2006) .

Possui movimento caracteristico, ondulante e repetitivo. Pode ser
visualizada sob microscopia de campo escuro, imunofluorescéncia direta ou
coloracao pela prata. Nao é cultivavel. Quando exposta ao meio ambiente, tem

baixa resisténcia, resseca-se rapidamente até a morte (BRASIL, 2009).

2.3 TRANSMISSAO E MANIFESTACOES CLINICAS

A sifilis adquirida € uma doenga de transmissdo
predominantemente sexual (cerca de 60%) nos estagios iniciais (sifilis primaria e
secundaria e sifilis latente recente), com declinio gradual com o passar do tempo
(sifilis latente tardia e sifilis terciaria). Essa alta transmissibilidade explica-se devido
a intensa multiplicacdo do Treponema pallidum e ao fato das lesbes possuirem
inUmeros treponemas comuns nessa fase. No segundo ano da doenca as lesbes

sdo raras ou ndo existem (BRASIL, 2015a).

Uma questdo importante € interromper a cadeia de transmissao

das IST, ou seja, é necessario identificar e tratar as parcerias sexuais. Para fins de
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comunicagao, consideram-se as parcerias sexuais conforme o tempo. Na sifilis
secundaria avaliam-se os contatos nos ultimos seis meses; na sifilis latente os
contatos no ultimo ano. Varios métodos de busca dos parceiros sdo sugeridos pelo
Ministério da Salude aos servicos, prezando sempre pela confidencialidade,
auséncia de coergéao, protecdo contra discriminacao e legalidade da agcéo (BRASIL,
2015a).

2.3.1 SiFILIS PRIMARIA

Nessa fase, o Treponema penetra na pele por meio das mucosas
ou da pele, principalmente quando houver microperfuragbes ou presenca de
solugdes de continuidade. Atinge a corrente sanguinea e o sistema linfatico,
disseminando-se com rapidez. Ap6s um periodo de incubacdo de 10-90 dias
(média trés semanas), ocorre o surgimento da lesdo. O periodo de
transmissibilidade nessa fase leva em média 21 dias, com taxa de 100% de
transmissibilidade (TALHARI; CORTEZ, 2009).

Inicialmente, se apresenta em forma de papula antecedendo a
formacdo da lesdo ulcerada Unica denominada cancro duro ou também nomeado
de protossifiloma altamente contagioso (TALHARI; CORTEZ, 2009; BRASIL, 2009).

O tamanho da lesdo pode variar de um milimetro até dois
centimetros. O cancro sifilitico € uma lesdo superficial, bem definida, indolor, de
base rasa e limpa e com bordas endurecidas e elevadas, acompanhada de
linfadenopatia local e muitos treponemas (TALHARI; CORTEZ, 2009).

Normalmente, a localizacdo mais comum € na genitalia e regiao
anal. Nos homens acomete mais frequentemente o prepucio e glande e nas
mulheres os grandes e pequenos labios seguidos pela uretra e perineo. No entanto,
outras regides podem ser atingidas como os labios e lingua. Em homossexuais a
lesdo pode iniciar no reto e anus com aspectos de fissuras, descaracterizando a
lesédo tipica da doenga e gerando duvidas em relacdo ao diagnostico (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).
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Contudo, a presenca de Ulcera genital esta associada a um elevado
indice de transmissdo e aquisicdo do virus HIV, portanto, um diagnéstico agil e
tratamento precoce dessas lesdes sao fundamentais ndo somente para o controle
da disseminacéo da epidemia do HIV, mas também como medida de prevencao.
As Ulceras genitais representam sindrome clinica produzida por agentes infecciosos

sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2015a).

A prevaléncia dos agentes etioldgicos sofre influéncia de diversos
fatores, dentre o0s quais o0s geograficos, socioeconémicos, género e
comportamentais, como 0 uso de preservativos, nimero e tipo de parcerias

sexuais, uso de drogas e uso do sexo como profissdo (BRASIL, 2015 a).

)l

E importante destacar algumas especificidades de outras
coinfecgdes que apresentam Ulcera genital, conforme destacado no Quadro 1, a

seqguir.
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QuADRO 1 — Caracteristicas especificas de lesées apresentadas em diferentes co-
infec¢des e diagndstico diferencial

CARACTERISTICAS DA LESAO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Primaria - Ulcera geralmente Unica,
indolor, de base endurecida e fundo
limpo.

2. Secundaria - erupgao cutanea em
formas de maculas (roséola) em

Cancro mole, herpes genital,

SiFILIS tronco: eritemato-escamosas LGV,  donovanose,céancer,
’ . leishmaniose e trauma.
palmo-plantares; placas
eritematosas branco-acinzentadas
nas mucosas; lesoes papulo-
hipertréficas nas mucosas.
Lesbdes em qualquer parte do corpo Cancroide, sifilis, LGV,
HERPES GENITAL (tipo 2- lesdes genitais e tipo 1- lesbes donovanose e ulceragdes

periorais).

traumaticas.

CANCRO MOLE
(CANCROIDE)

Lesbes dolorosas, geralmente multiplas,
borda irregular, fundo irregular
recoberto por exsudato necrotico,
amarelado, com odor fétido.

Cancro duro (sifilis primaria),
herpes genital, LGV,
donovanose, erosdes
traumaticas infectadas.

LINFOGRANULOMA

Inicia-se por papula, pustula ou
ulceragéo indolor seguida por

Cancréide, sifilis, LGV,
donovanose adenite inguinal,

VENEREO (LGV) : o Rt elefantiase genital, estenose
linfoadenopatia inguinal e/ou femoral. uretral ou retal.
Sifilis, cancrdide, tuberculose
Ulceragéo de borda plana ou cuténea, amebiase cutanea,
hipertréfica, bem delimitada, com fundo “?°p'a5'?s ulceradas,
DONOVANOSE leishmaniose tegumentar

granuloso, de aspecto vermelho vivo e
de sangramento facil.

americana e outras doencas
cutaneas ulcerativas e
granulomatosas.

Fonte: Ministério da Saude, 2015 a.

O cancro regride espontaneamente, em média quatro semanas,

sem deixar cicatriz.

Ap6s esse periodo, quando ndo tratado ou tratado

inadequadamente ocorre a evolugao para a sifilis secundaria descrita a seguir.
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2.3.2 SIiFILIS SECUNDARIA

A sifilis secundaria inicia na iminéncia do cancro ou mais
comumente apds a involugdo deste por dissemina¢ao na corrente sanguinea dos
treponemas. Nao existe um periodo exato entre a regressao da sifilis primaria e a
evolucdo da sifilis secundaria descrito na literatura, porém o periodo de
transmissibilidade mais citado € de seis semanas até seis meses ap0ds a regressao
da lesdo, com 90% de transmissibilidade (BRASIL, 2009).

A primeira manifestagéo clinica € constituida por roséola sifilitica
ou erupcao macular, sendo facilmente confundida com outras doencas
dermatolégicas, quadro alérgico ou viral. Podem desenvolver posteriormente lesdes
papulosas palmo-plantares (afetando a palma das maos e planta dos pés) bem
caracteristicas nessa fase da doenca, seguidas por placas mucosas, adenopatia
generalizada, alopécia em clareira ou difusa, madarose, condilomas planos
(atingindo a regidao perianal e genital, virilhas, axilas) e raramente lesdes
pustulosas. Lesdes orais ou também placas mucosas sinalizadas por manchas
avermelhadas ou azuladas também podem acometer o individuo. Esses sinais e
sintomas podem vir acompanhados de mal-estar geral, inapeténcia, rouquidao,
perda de peso e febre baixa desaparecendo em aproximadamente seis meses
(BRASIL, 2009; PASQUALOTTO; SCHWARZBOLD, 2006).

Em concomitancia, vérias outras complicacbes podem ocorrer:
alteracées ungueais, oftalmolégicas, auditivas, musculoesqueléticas, renais,
hepaticas, gastricas e cardiopulmonares. Com carater mais grave, o Sistema
Nervoso Central também esta susceptivel a alteracées como cefaléia, meningite e
paralisia de um ou mais nervos cranianos (TALHARI; CORTEZ, 2009).

Vale ressaltar a preocupacao em isolar a possibilidade de outras
comorbidades diante da realizacdo do diagndstico diferencial. Nessa fase, as
lesbes da sifilis podem ser confundidas com farmacodermias, doencas
exatematicas ndo vesiculosas, hanseniase e colagenoses (BRASIL, 2009).

As marcas caracteristicas dessa fase da doenga, mesmo nao
tratadas, desaparecem espontaneamente, e esse ciclo € denominado periodo de
laténcia.
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2.3.3 SiFILIS LATENTE (RECENTE E TARDIA)

A sifilis latente ou assintomatica € dividida em recente e tardia e
nesse estagio as lesbGes cutaneas, as manifestacées sistémicas e alteracdes
radiolégicas ndo sdo percebidas. O diagndstico é realizado exclusivamente por
meio de testes sorolégicos (BRASIL,2015a).

A fase latente recente compreende desde o fim dos sinais e
sintomas da Sifilis secundaria até o final do primeiro ano da doenga, periodo em
gue acontece a maioria das recorréncias. A fase latente tardia caracteriza-se por ter

duragao maior que um ano a contar da infecgao primaria (GARCIA, 2009).

As sorologias sao positivas apresentando titulos variaveis de
acordo com o tempo de evolugéo desde o inicio da infec¢cdo (TALHARI; CORTEZ,
2009).

No primeiro ano de laténcia, sem tratamento, aproximadamente
25% dos pacientes intercalam lesdes do estagio secundario com os periodos de
laténcia. A infeccdo é controlada, porém nao eliminada pelo sistema imunoldgico
(BRASIL, 2015a).

2.3.4 SiFILIS TERCIARIA

Analisando-se a historia natural da sifilis, observou-se que casos
nao tratados, cerca de 37%, evoluiram para a sifilis terciaria. Destes, 16%
apresentaram lesdes tegumentares, 10% cardiovasculares, e 6% neurossifilis. Esse
tempo € variavel, e a sifilis terciaria pode acometer o individuo em um prazo de
dois a trinta anos (LAFOND; LUKEHART, 2006). Entretanto, outros autores
afirmam que um tergo dos acometidos por sifilis latente ndo tratada desenvolvera a
sifilis tercidaria e os demais dois tergcos permanecerdo latentes por toda a vida
(TALHARI; CORTEZ, 2009).

Esse periodo da doenga caracteriza-se por ser tardio, de evolucao

lenta e de carater destrutivo. Ocorre devido ao tratamento inadequado ou nao
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realizado acarretando lesbGes graves e irreversiveis. Apresenta transmissibilidade
de 30% e sao classificados em trés tipos principais: gomosa ou cutanea,
cardiovascular e neurossifilis (PASQUALOTTO; SCHWARZBOLD, 2006; BRASIL,
2009).

As lesbes cutaneas surgem apds trés a sete anos do contagio com
aspecto de gomas e nédulos subcutaneos que se iniciam com um ou VAarios,
geralmente indolores localizados na face, couro cabeludo e tronco. Podem
acometer o trato respiratorio, gastrointestinal e 6sseo. Na face provocam
perfuracdes no septo nasal e palato desfigurando o individuo. No estémago, podem
simular carcinoma ou linfoma; no figado pode causar hepatomegalia, ictericia, entre
outros (PASQUALOTTO; SCHWARZBOLD, 2006).

Nas complicagdes cardiovasculares, a aortite sifilitica ou
insuficiéncia adrtica € o mais freqliente, entretanto podem ocorrer também
aneurisma e estenose de coronarias. Os sinais sdo os mesmos das insuficiéncias
aodrticas de outras etiologias (BRASIL, 2009).

A complicacdo mais grave e com seqlelas devastadoras € a
Neurossifilis, caracterizada como assintomatica ou sintomatica, pode ocorrer em 10
a 25% desses pacientes. E dividida em quatro grupos: assintomatica,
meningovascular, fabes dorsalis e paresia geral (PASQUALOTTO;
SCHWARZBOLD, 2006):

» Neurossifilis assintomatica: € diagnosticada por meio de
alteracoes do liquor em pacientes com sifilis, na auséncia de

sinais e sintomas de agravo neurolégico.

» Meningovascular: manifesta-se como meningite aguda ou
subaguda em qualquer fase apds o estagio primario e em 10%
dos casos, 0 inicio coincide com o exantema da sifilis
secundaria. O comprometimento das meninges pode ser menos
proeminente, mas pode haver endarterite (proliferacdo de

tecido fibroso) e inflamacdo perivascular resultando em
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trombose e infarto vascular cerebral. O VDRL no liquor

geralmente é reativo.

7

» Tabes dorsalis: € uma degeneracdo lenta e progressiva que
acomete a coluna, resultando em perda progressiva dos
reflexos periféricos. Acomete os membros inferiores. E comum
apresentar incontinéncia urinaria e impoténcia, além de dores
intensas. As pupilas tornam-se pequenas e nao mais se
contraem em resposta a luz. Cerca de 10% dos acometidos
com sifilis terciaria e 40% dos acometidos com neurossifilis

podem apresentar sinais de tabes dorsalis.

» Paresia geral: consiste em meningoencefalite crdnica com
perda progressiva da funcdo cortical. Na fase inicial sinais
inespecificos sdo identificados como irritabilidade, cefaléia,
esquecimento e alteracdes de personalidade. Em estagios mais
avangados, ha comprometimento da memodria, perda da
compreensdo, confusdo e frequentemente depressdo ou
exaltacdo exagerada. Apresentam delirios e convulsdes e
podem acontecer perdas de outras fungdes corticais como

paralisia ou afasia. O VDRL apresenta-se positivo no liquor.

O diagnéstico nessa etapa é feito por meio da reacado de VDRL no
liquor e soro, de imagens radiologicas alteradas e histologia no qual as gomas
aparecem como granuloma. Deve—se atentar para o diagnostico diferencial pois
essas lesbes sao similares a tuberculose cutanea, leishmaniose, aneurismas
congénitos, cromomicose, sarcoidose, esporotricose, tumor intracraniano,

disturbios psiquiatricos e emocionais (BRASIL, 2009).

Descrevem-se a seguir as recomendacdes para o diagnostico
laboratorial.
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2.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico laboratorial da sifilis € dividido em duas categorias:
as provas diretas e as provas soroldgicas. As provas diretas sdo aquelas que
buscam a identificacdo do agente etioldégico ou patégeno em amostras coletadas
diretamente da lesdo. As provas soroldgicas caracterizam—se por realizarem a
pesquisa de anticorpos anti-T.pallidum. Os testes sorologicos sado divididos em

duas classes: os treponémicos e os nao treponémicos (BRASIL, 2015a).

O método mais utilizado para a identificagéo direta do Treponema
pallidum é a microscopia de campo escuro, e para as sorologias sdo mais utilizados
o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e o Teste Rapido ou RPR (Rapid
plasma reagin test) por serem de baixo custo, de facil execucdo e por estarem
disponiveis na maioria dos servicos. Quanto ao exame especifico e confirmatério, o
mais utilizado é o FTA-Abs (Fluorescent treponemal antibody absorption) (BRASIL,
2009).

Devido a capacidade do Treponema pallidum induzir o organismo a
formar dois tipos de anticorpos, 0os n&o treponémicos ou reaginas (inespecificos) e
os treponémicos (especificos) faz-se necessario o uso dos dois tipos de testes para
deteccao e inicio do tratamento que serdo esclarecidos mais adiante (BRASIL,
2015a).

O Ministério da Saude brasileiro apresenta algumas possibilidades
para realizacdo do diagnostico de sifilis, estando na dependéncia do tipo de teste
disponivel para cada servico. A Figura 2 ilustra o diagnéstico com teste rapido
confirmado por VDRL, que é o modelo adotado no local do presente estudo. E as

Figuras 3 e 4 ilustram outras possibilidades.
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FIGURA 2 — Fluxograma para o manejo da Sifilis, utilizando teste rapido com teste
nao treponémico confirmatério.

Realizar Teste
Rapido (TR) para
Sifilis
Tem Sifilis ou teve
Sifilis (titulos baixos)
ou falsos (+)
Iniciar primeira dose de
w penicilina benzatina na
5 Sim gestante e agendar retorno
Néo F?::;g[r?'g% P | pararesultado de TNP em
' J 7 dias
Testar e tratar parceria
sexual (*)
\/
N&o tratar Coletar sangue periférico
Orientar sobre DST para realizar teste ndo
Nas gestantes, repetir treponémico (TNP) na
TR no 3° trimestre (28° mesma consulta
semana)
g ( Resultado w Sim
Reagente? J
Completar o esquema de
Coletar nova amostra para tratamento
realizar TNP em 30 dias e Realizar titulagao (ex. VDRL)
repetir fluxograma, se mensal para gestantes e
resultado reagente trimestral para os demais
Notificar o caso

Fonte: Ministério da Saude/Relatério de Recomendagao, 2015 a.

(*) As parcerias sexuais com TR positivo deverao: (1) realizar TNP; (2) tratar com esquema de Sifilis
latente tardia na auséncia de sintomatologia ou histéria clinica de Ulcera genital.

O néao tratamento da parceria sexual implica “tratamento inadequado da méae” e concepto sera
considerado como “Sifilis congénita”.
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FIGURA 3 — Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste ndo treponémico
com teste rapido confirmatorio.

Realizar Teste nao
treponémico (TNP)
(ex. VDRL)
~ Sim Tem sifilis ou teve
Nao Resultadc; p | sifilis (titulos baixos)
Reagente? J ou falso (+)
N&o tratar. Realizar TR no momento
Orientar sobre DST da consulta e do resultado
Nas gestantes, repetir do TNP positivo
TR no 3° trimestre (28°
semana)
Nao ( w i
Resultado Sim
Reagente?
Tratar sifilis.
Testar e tratar o parceiro sexual (*).
Notificar o caso

Fonte: Ministério da Saude/Relatério de Recomendagéao, 2015a.

(*) As parcerias sexuais com TR positivo deverdo: (1) realizar TNP; (2) tratar com esquema de
Sifilis latente tardia na auséncia de sintomatologia ou histéria clinica de Ulcera genital.

O nao tratamento da parceria sexual implica “tratamento inadequado da mae” e concepto sera
considerado como “ Sifilis congénita”.
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FIGURA 4 — Fluxograma para o manejo da Sifilis, utilizando apenas teste rapido.

Realizar Teste rapido
para sifilis
N ( ) Sim Tem sifilis ou teve
a0 Resultado p | sifilis (titulos baixos)
Reagente? ou falso (+)
1\ _J

\4 v
N&o tratar Tratar sifilis
Orientar sobre DST Realizar teste ndo
Nas gestantes, repetir treponémico (TNP)
TR no 3° trimestre (28° quando possivel
semana)

Fonte: Ministério da Saude/Relatério de Recomendagéao, 2015a.

2.4.1 PROVAS DIRETAS

Considerado rapido e facil para o diagnostico da sifilis primaria e
secundaria e por apresentarem sensibilidade de 74% a 86%, a microscopia de
campo escuro depende da presenca de lesdes para que seja feita uma
escarificacdo para coletar a serosidade resultante desse processo e assim realizar
a andlise de treponemas vivos em lamina mediante observagao realizada por
microscopista experiente. O exame histopatolégico também é importante para a
confirmacgéo do diagnéstico, mas ambos ndo sao ofertados em grande parte dos
servicos de saude (TALHARI; CORTEZ, 2009).
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Quando esses métodos nao estdo disponiveis a pesquisa do
Treponema pode ser realizada por outros métodos diferentes como a
imunofluorescéncia direta, pesquisa direta com material corado aplicada a

esfregacgos e bidpsias (BRASIL, 2015a).

2.4.2 METODO NAO TREPONEMICO/VDRL

O teste VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), método
nao treponémico, € capaz de detectar anticorpos inespecificos presentes no soro
de pacientes com infecgao sifilitica, o que permite seu amplo uso como prova de
triagem soroldgica, pois, exceto na fase imediata ao contagio, as demais fases da
sifilis produzem anticorpos inespecificos, e também para controle e seguimento
terapéutico (BRASIL, 2009).

Os testes podem ser qualitativos ou quantitativos. O teste
qualitativo indica a presengca ou auséncia de anticorpos na amostra. Em
contrapartida, o teste quantitativo determina o titulo de anticorpos das amostras

que obtiveram resultados positivos nos testes qualitativos (BRASIL, 2015a).

A amostra é diluida em proporcao geométrica (1:2; 1:4; 1:8 e assim
por diante), tendo como resultado ou titulo a maior diluigdo em que se verifica a
aglutinacdo. A reatividade aparece apds 4-5 semanas apos a infecgdo. Apresenta
sensibilidade de 78% na fase primaria, 100% na fase secundaria, e 96% na fase
latente. Acima de um ano de evolugao, a sensibilidade decresce e permanece em
média 70%. A especificidade do teste € de 98% (BRASIL, 2009; TALHARI;
CORTEZ, 2009).

Resultados falso-negativos podem ocorrer devido ao fenédmeno de
Prozona, principalmente na sifilis secundaria, na qual ha grande produgcédo de
anticorpos e auséncia de reatividade mesmo contendo anticorpos néo
treponémicos na amostra. Isso acontece devido a relagdo desproporcional de

antigenos e anticorpos presentes na reagao nao treponémica (BRASIL, 2010).

Resultados falso-positivos tendem a aparecer com baixos titulos
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em diversas patologias como lUpus e outras doengas auto-imunes ou do colageno,
doencas infecciosas como HIV, maléria, infeccdo bacteriana, pneumonias virais e

hanseniase, hepatopatias, imunizagdes e neoplasias (BRASIL, 2010).

A partir do exposto, de que outras patologias podem induzir a
formacado de anticorpos inespecificos, para toda e qualquer amostra reagente ao
VDRL com titulos baixos, igual ou menor que 1:8, recomenda-se a pesquisa de
anticorpos especificos, como a prova do FTA-Abs para a confirmagédo diagnostica
(TALHARI; CORTEZ, 2009).

Considerado importante papel no monitoramento terapéutico, o
VDRL, por ser quantificavel, indica, por meio dos titulos, a evolugdo da doenca em
resposta ao tratamento, ou seja, a queda do titulo é indicacdo de sucesso do
tratamento (BRASIL, 2015a).

Na sifilis primaria, os titulos caem quatro vezes em seis meses,
podendo negativar em seis meses. Na sifilis secundaria, caem oito vezes em 12
meses, negativando em 12 meses. Na sifilis terciaria os titulos podem ficar
positivos indefinidamente, sendo a eficacia terapéutica nessa situacdo avaliada
pelos sinais clinicos. O reaparecimento ou aumento nos titulos (dois ou mais
titulos) posterior ao tratamento podem ser analisados como falhas terapéuticas ou
reinfeccao, porque a infeccdo pelo T. Pallidum nao confere imunidade.
(PASQUALOTTO; SCHWARZBOLD, 2006; BRASIL, 2010).

Com o tratamento realizado, o VDRL apresenta declinio
progressivo nas titulacdes, podendo perdurar na condicdo de reagente por anos,
mesmo apos ser considerado curado, denominado de cicatriz sorologica (AZULAY;
AZULAY; NERY, 2013).
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2.4.3 METODO TREPONEMICO/FTA-Abs

Dentre as provas treponémicas destaca-se o FTA-Abs como
método mais especifico contra os componentes celulares do T. pallidum e

empregado para confirmacao diagnoéstica da sifilis (BRASIL, 2015a).

Capaz de detectar anticorpos antitreponémicos, o método usa
como antigeno o proprio T. pallidum, sendo o primeiro exame a positivar apos a
infeccdo, em torno de trés semanas. Na sifilis primaria, esse exame apresenta
sensibilidade de 84%, na sifilis secundaria e latente, de 100%, e na sifilis terciaria,
de 96% (BRASIL, 2009).

Resultados falso-positivos podem aparecer na cirrose hepatica,
balanite e doengas autoimunes (PASQUALOTTO; SCHWARZBOLD, 2006).

Pode permanecer positivo por longo periodo em pacientes tratados
e por toda a vida em doentes n&o tratados ou tratados em etapas tardias em virtude
da permanéncia dos anticorpos do tipo IgG de memoria, razdo pela qual esse

exame se torna inadequado para avaliar a eficacia do tratamento (GARCIA, 2009).

2.4.4 TESTE RAPIDO

Com a implementacao dos Testes Rapidos (TR) no Brasil, vigente
desde dezembro de 2011, surge uma nova perspectiva para a populagao. Dados de
2014 revelam que o laboratério Bio-Manguinhos, empresa parceira do Ministério da
Saude, disponibilizou 5,84 milhdes de testes e a demanda para o ano de 2015 é
estimada em cerca de 10,5 milhées (BRASIL, 2015b).

Os testes rapidos sao praticos, podem ser realizados com amostras
de sangue total colhidas por puncédo venosa ou por puncao digital, ndo necessitam
de suporte laboratorial, sdo de facil execucdo e com leitura em até 30 minutos.
Com o intuito de ampliar o acesso, permitindo o diagndstico precoce da infecgéo e
consequente agilidade no tratamento, surge como uma medida de controle em
nivel coletivo (BRASIL, 2015 a).
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Assim, a fim de regulamentar o emprego dos testes rapidos o
Ministério da Saude publicou varias medidas. A primeira delas foi a Portaria n°
3.242, de 30 de dezembro de 2011, que dispbe sobre o fluxograma laboratorial da
sifilis e a utilizacao de testes rapidos para triagem em situagdes especiais como em
localidades e servigos de saude sem infraestrutura laboratorial ou em regides de
dificil acesso; CTA; segmentos populacionais mais vulneraveis as IST, de acordo
com situacao epidemiolégica local; populacdo indigena; gestantes e seus parceiros
em unidades basicas de saude, particularmente no ambito da Rede Cegonha; e
outras situacoes especiais definidas pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites

Virais, além de outras recomendagdes (BRASIL, 2011c).

No inicio de janeiro do ano de 2012, a Portaria n° 77 GM/MS,
estabeleceu a realizagdo dos testes rapidos também na Atencdo Basica para
deteccao nao somente de sifilis, mas inclui HIV e outros agravos como as hepatites

B e C, estendendo-os as parcerias sexuais (BRASIL, 2012b).

Considerando-se a necessidade de constante atualizagdo dos
procedimentos no que tange a realizacao de testes rapidos, em especial no tocante
a vigilancia em saude, foi publicada a Portaria n° 1.044 GM/MS, em julho de 2015,
em substituicdo a Portaria n°77 GM/MS, de 2012 (BRASIL, 2015c).

O teste rapido para sifilis € um teste imunocromatografico,
treponémico, de uso Unico para detecgcdo de anticorpos especificos para
Treponema pallidum. Pode ser realizado com amostra de sangue total, soro ou
plasma. E um exame eficaz e rapido que disponibiliza o resultado em até 30
minutos. Pode ser utilizado em situagdes especiais ou como triagem (BRASIL,
2011b).

Para interpretacdo e andlise do resultado deve-se compreender
como funciona a leitura (Figura 5). O resultado do teste € composto por duas
linhas verticais: a linha amostra, também nomeada de linha teste, e a linha
controle (Figura 6). De acordo com o fabricante, para avaliar a reatividade deve
aparecer uma alteragédo de cor em uma das linhas verticais. Para testes positivos
as duas linhas verticais devem colorir, € quando negativo somente sera reativa a
linha controle (BRASIL, 2011c).
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FIGURA 5 — Desenho esquemético de leitura e interpretacdo do Teste Répido de

Sifilis.
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Fonte: AccuBioTech Co., Ltd. Estados Unidos, 2015.
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FIGURA 6 — Teste Rapido comparativo: leitura positiva e negativa.

Fonte: Bio- Manguinhos/Fiocruz. Brasil, 2014.
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Em conformidade com a legislacdo, deverdo constar nos laudos
dos resultados: o nome do teste, a metodologia utilizada, as informagdes sobre

lote, validade, e o resultado da amostra expresso em reagente ou nao reagente.

Esses testes estdo disponiveis prioritariamente na Atencao
Bésica, nas Unidades Basicas de Saude, maternidades, servicos de urgéncia,
CTAs e hospitais.

Cabe ressaltar que o Conselho Federal de Enfermagem, aprovou a
competéncia do Enfermeiro para realizar testes rapidos para diagnésticos de HIV,
sifilis e outros agravos (COFEN, 2013).

2.5 TRATAMENTO

Apesar do tratamento ser considerado simples, eficaz e de baixo
custo, a sifilis continua sendo problema de saude publica (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

A interpretacao dos resultados de exames realizados e a avaliacao
clinica dos pacientes dardo subsidios ao profissional para a definicao da melhor
conduta terapéutica. No entanto, a droga de escolha para tratar a sifilis ainda é a
Penicilina benzatina. As doses recomendadas para sifilis primaria atingem a
quantidade de 2.400.000Ul, IM, dose unica. Em casos de sifilis secundaria e
latente recente, deve-se utilizar penicilina benzatina 4.800.000Ul, IM, em duas
doses semanais de 2.400.000Ul. Na sifilis terciaria e latente tardia recomenda-se
penicilina benzatina 7.200.000Ul, IM, em trés doses semanais de 2.400.000Ul,
conforme mostra o Quadro 2, a seguir (BRASIL, 2015a).
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QuADRO 2 — Resumo dos esquemas terapéuticos preconizados e controle de cura.

AT PENICILINA INTERVALO ENTRE CONTROLE DE
BENZATINA AS SERIES CURA (SOROLOGIA)
1 série (1)
Sifilis primaria Dose total: Dose unica VDRL mensal
2.400.000UI IM
Sifilis secundaria
ou latente com 2 séries
menos~de U ED EE i 1 semana VDRL mensal
evolugao Dose total:
4.800.000UI IM
Sifilis terciaria ou B
com mais de 1 ano 3 séries
de evolugdo ou . 1 semana VDRL mensal
com duragao Dose total:
ignorada 7.200.000U1 IM

(1)- 1 série de Penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200.00Ul IM aplicada em cada gluteo.
Fonte: Ministério da Saude/Relatério de Recomendagéao, 2015 a.

Para os casos de Neurossifilis o tratamento é hospitalar. A
medicacdo de escolha é a Penicilina G cristalina, 18-24.000.000 Ul por dia, via
endovenosa, administrada em doses de 3-4 milhdes de Ul, de quatro em quatro
horas por infusdo continua durante quatorze dias. Salvo em casos assintomaticos,
o tratamento pode ser ambulatorial com Penicilina G procaina, 600.000 U,
intramuscular, em dose Unica diaria durante vinte dias. Na ocorréncia de alergia
utiliza-se Cloranfenicol 500mg, de seis em seis horas, via oral, pelo periodo de
quinze dias, ou Doxiciclina 100mg, de 12 em 12 horas, via oral, durante quinze
dias. Para obter o controle de cura é necessaria a realizacao do exame de liquor

de seis em seis meses até a normalizacao (BRASIL, 2015a).

J4, em relacdo as mulheres gravidas o tratamento instituido é o
mesmo preconizado pelo Ministério da Saude, com ressalva para o uso das

Tetraciclinas.
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A penicilina age interferindo na sintese do peptidioglicano,
componente da parede celular do T. pallidum. O resultado é a entrada de agua no
treponema, o que acaba por destrui-lo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Quanto a reacdes, pode ocorrer a Reacdo de Jarisch-Herxheimer
em pacientes em uso de Penicilina, a qual se caracteriza pela exacerbacado das
lesbes cuténeas, com eritema, dor e/ou prurido acompanhada de febre, artralgia e
mal-estar logo apds a primeira dose da Penicilina. Porém, normalmente, essas
reagcoes regridem espontaneamente ap6s 12-24 horas, ndo sendo necessario
interromper o tratamento. Essa reagdo nao configura alergia a Penicilina (BRASIL,
2015a).

2.5.1 CONTROLE DE CURA E CRITERIOS PARA O RETRATAMENTO

Em relacdo ao retorno as atividades sexuais, devido a cura
bacteriolégica ocorrer antes da cura clinica, em apenas 24 horas apds a
administragdo da primeira dose de penicilina, o individuo poderia reiniciar suas
atividades sexuais, mas recomenda-se, como margem de seguranga, que espere
mais um dia. Nos pacientes tratados com outras drogas — a tetraciclina ou
eritromicina — recomendam-se cinco dias apos o inicio do tratamento para que
deixem de serem considerados transmissores (AZULAY; AZULAY; NERY, 2013).

O controle de cura é feito por meio de verificagbes do VDRL,
conforme recomendagdes preconizadas pelo Ministério da Saude que,
recentemente, publicou o roteiro de monitoramento e avaliagdo denominado
“seguimento da sifilis adquirida”, em que sao considerados alguns aspectos
(BRASIL, 2015a):

1. Em gestantes, o teste ndo treponémico (VDRL) deve ser
realizado mensalmente e na populagéo geral a cada trés meses
no primeiro ano e a cada seis meses no segundo ano;

2. A redugcdo em quatro titulos do teste nao treponémico ou a
negativacdo de seis meses a nove meses apos o tratamento
demonstra a cura da infec¢ao;
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3. No caso de Sifilis primaria e secundaria, os titulos devem
declinar em torno de duas diluicbes em trés meses e trés
diluicobes em seis meses. Exemplo: de 1:32 para 1:8, apos trés
meses, e para 1:4, apd6s seis meses. Se os titulos se
mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds
dois anos, pode-se dar alta;

4. A elevagdo de titulos dos testes nao treponémicos em duas
diluicdes (ex. 1:16 para 1:64) em relacdo ao ultimo exame
realizado, justifica um novo tratamento;

5. Considerar a necessidade de oferecimento de testes periddicos
em pessoas com vulnerabilidade aumentada.

Assim, o retratamento deve ser considerado quando houver
persisténcia ou recorréncia de sinais clinicos, aumento nos titulos de VDRL ou
quando ndo apresentar declinio do titulo inicial no periodo de um ano. Desse
modo, deve-se considerar provavel reinfeccdo ou falha terapéutica (AZULAY;
AZULAY; NERY, 2013).
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3.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar a prevaléncia e fatores associados a Sifilis em um

Centro de Testagem e Aconselhamento, do Sul do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Calcular a prevaléncia de casos positivos de Sifilis ao teste
rapido entre os usuarios de um Centro de Testagem e

Aconselhamento;

» Verificar a associacao entre as caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais entre os casos positivos

e negativos de Sifilis;

» Realizar uma analise comparativa entre os sexos para as

variaveis comportamentais;

» Identificar a presenca de co-infec¢coes e/ou comorbidades entre

0s casos positivos de Sifilis;

» Analisar os casos de Sifilis em relacdo ao diagnéstico, fase da

infeccao, tratamento e investigagdo de parceiros.



4 Mélloclo
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4.1 TipO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal que
segundo Hulley et al. (2008) caracteriza-se pelas observacdes e ou medigdes

realizadas em uma Unica ocasiao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Elegeu-se como cenario desta investigacdo a cidade de Londrina,
situado no norte do estado do Parana, regido sul do Brasil com uma populagéo de
515.707 habitantes (IBGE, 502012). Este municipio conta com o Centro de Referéncia
para DST/HIV/Aids denominado Doutor Bruno Piancastelli Filho (CRDBPF),
implantado em novembro de 1995, sendo referéncia para a 172 Regional de Saude.
Os servigos ofertados neste local incluem o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para realizacao de testes rapidos e o ambulatério de DST, referéncia para o
municipio (LONDRINA, 2014).

Os CTAs sao servicos de saude que ofertam acdes de diagnédstico
e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. E possivel realizar testes
para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente. O atendimento neste local é
sigiloso. No caso de resultado positivo, 0 CTA é responsavel pelo encaminhamento
das pessoas para acompanhamento e tratamento nos servigos especializados. Nos
casos especificos de sifilis o acompanhamento pode ser realizado nos proprios
ambulatérios do Centro de Referéncia (urologia e ginecologia) ou encaminhado
para as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio (LONDRINA, 2014).

Ao usuario que procurar este servico € ofertado sessdes de
Aconselhamento individual ou coletivo, com o intuito de oferecer apoio emocional e
prevengdo por meio de esclarecimentos de duvidas sobre DST e HIV/aids,
avaliacdo dos riscos expostos e as formas de prevenir-se. Os CTA também
disponibilizam insumos de prevengcdo para a populagdo como preservativos
femininos e masculinos e gel de lubrificacdo e kits de reducdo de danos para
usuarios de drogas (BRASIL, 2011e).
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No CRDBPF funciona o ambulatério de DST que esta inteiramente
ligado ao Programa DST/Aids. Todos os testes rapidos sao realizados no proprio
local, quando positivos seguem como rotina, encaminhar as amostras de sangue

total ao Hospital Universitario (HURNP) para confirmagao diagnéstica.

O CTA é coordenado pela geréncia municipal de DST/Aids e
vinculado hierarquicamente a Diretoria de Epidemiologia e Informag¢des em Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Londrina.

4.3 POPULAGCAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por todos os individuos que
se submeteram ao teste rapido de sifilis desde 01 de Junho de 2012 a 31 de
Dezembro de 2014, totalizando 5.509 casos, os quais serviram de base para
analise das associacoes de casos de sifilis (346) e nao sifilis (5163). Para a analise
especifica dos casos positivos, houve perda de nove prontuarios, considerando-se
os critérios de exclusao, o que totalizou 337 individuos, configurando uma amostra
por conveniéncia. A amostragem por conveniéncia € utilizada em pesquisa clinica e
frequentemente composta por individuos que atendem os critérios de entrada. Sao
de facil acesso ao investigador, apresenta vantagens de custo e logistica e
também com seu uso pode-se minimizar o voluntarismo e outros tipos de viés de
selecdo (HULLEY et al., 2008).

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios adotados para selegdo dos participantes da pesquisa
contemplaram individuos de ambos os sexos e de todas as faixas etarias. Para os
casos positivos de sifilis, os critérios de exclusdao foram prontuarios nao

encontrados e/ou com anotagdes insuficientes.
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4.4 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

4.4.1 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Variaveis independentes sdo definidas como capazes de causar,
influenciar ou afetar os resultados, também chamadas de variaveis preditoras
(CRESWELL, 2009).

Os quadros a seguir retratam as variaveis sociodemograficas e
comportamentais elegiveis por meio do formulario do Si-CTA (Anexo B) que
evidencia a natureza, as diferentes escalas e os dominios considerados para as

analises.

QuADRO 3 - Operacionalizagao das variaveis sociodemograficas .

’ VARIAVEL DESCRIGAO TiPO ESCALA DomiNIO
i » Masculino
SEXO !nd]cg OEROEY Qualitativa | Nominal o
individuo » Feminino
» 0-12 anos
» 13-24 anos
Indica o grupo etério a > 25-34 anos
IDADE que pertence o Qualitativa | Ordinal | » 35-44 anos
Tnelielie » 45-54 anos
» 55-59 anos
» 60-90 anos
» Branco
RAcA/Cor | \ndica a etnia do Qualitativa | Nominal | » Nao branco (Preta,
individuo Amarela, Parda e
Indigena)

Indica os anos de » 0-3 anos

ESCOLARIDADE | escolaridade completos | Qualitativa | Ordinal | » 4a 11 anos

do individuo » 12 ou mais anos

» Unido estavel
(Casado/Amigado)

Indica a situagao . .
conjugal do individuo iz | el » Nao uniao estavel (Solteiro;

Separado e Viuvo)

ESTADO CIVIL




QUuUADRO 4 - Operacionalizagao das variaveis comportamentais
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VARIAVEL DESCRICAO TiPO ESCALA DomiNIo
» Populagao geral
Indica a
P ogﬁfig;ﬁ Al populacéo que Qualitativa | Nominal % izrr?qeer:q que faz sexo com
buscou o servigo
» Usuarios de drogas
Indica a presenga » Sim
de DST nos Qualitativa | Nominal B
Gltimos 12 meses » Nao
» Heterossexual
Indica o tipo de I .
parceria sexual Qualitativa | Nominal | » Homossexual
» Bissexual
» Sexual
ATIVIDADE » Nao sexual (Trangfuséo de
SEXUAL Indica o tipo de . _ sangue/hemoderivado;
exposicdo sexual Qualitativa | Nominal Compartllhamento
seringas/agulhas;
Hemofilia; Ocupacional;
Transmissao vertical)
» 1
Indica o nimero » 2-10
de parceiros (as) Qualitativa Ordinal .
sexuais » 11 ou mais
»0
Indica o uso de R
preservativo nos » N&o risco (Uso regular)
Gltimos 12 meses | Qualitativa | Nominal | ) Risco (Uso irregular/no
com parceiro fixo uso)
Uso DE e/ou eventual
PRESERVATIVOS | |ndica o uso de
preservativo na » Nao risco (Uso regular)
dltima relagéo Qualitativa | Nominal | ) Risco (Uso irregular/no
com parceiro fixo uso)
e/ou eventual
Indica o uso de » Nao
drogas nos Qualitativa | Nominal .
Gltimos 12 meses » Sim
Uso DE Uso de droga » Nunca usou ( Nunca usou)
DROGAS (Alcool, Maconha, » Usa/usou (J& usou, mas
Cocaina e Crack) | Qualitativa | Nominal nao usa mais; Usa vez em

e a frequéncia
utilizada

quando
» Usa frequentemente)
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QuADRO 5 — Operacionalizagéao da variavel “coinfec¢des”
ﬂ VARIAVEL DESCRIGAO TiPO EscALA DowmiNio
Indica se o individuo foi _
» Sim

acometido por outra
Co-INFECCOES | doenca (HIV, Hepatite B, Qualitativa | Nominal
Hepatite C, HPV* e Herpes » Nao
Genital®)

*As co-infecgdes como HIV, Hepatites B e C foram coletadas por meio do formulario do SI-CTA
(Anexo B) e as demais como HPV e Herpes genital dos prontuarios médicos.

4.4.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

Variaveis dependentes sao aquelas que dependem das variaveis
independentes; elas sdo os resultados da influéncia das variaveis independentes,
também chamadas de variaveis de efeito (CRESWELL, 2009).

Para a pesquisa, assumiram-se como variaveis dependentes ter
sifilis ou nao ter sifilis, esta diagnosticada por meio do teste rapido (treponémico) e

confirmada pelo teste n&o treponémico qualitativo (VDRL).

QuADRO 6 — Operacionalizagédo das variaveis sobre casos de Sifilis ao teste rapido
(casos positivos e negativos)

ﬂ CONSTRUTOS DESCRICAO TIPO ESCALA Dowminio

Classifica o resultado do » Positivo
f[esf[e, rapido para Sifilis nos Qualitativa | Nominal
individuos, confirmados
com VDRL qualitativo

CASOS DE
SiFILIS AO TESTE

RAPIDO » Negativo
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4.5 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados e compilados em quatro etapas pela

propria pesquisadora.

Primeiramente diante da necessidade foram digitalizados os
cadernos de registros com dados de identificacdo (Numero do instrumento, sexo e
idade) e informacdes de todos os testes rapidos (HIV, Hepatites B e C e Sifilis) dos
pacientes que procuraram o servico no periodo de junho de 2012 a dezembro de
2014 para que fosse possivel identificar o numero de casos positivos e investiga-

los. Essa fase teve inicio em Novembro de 2014 e término em Janeiro de 2015.

Posteriormente foram levantados os formularios padrdao de
atendimento do SI-CTA (Anexo B), proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2002), dados secundarios, somente dos casos positivos para sifilis diagnosticados
por meio do teste rapido, totalizando 337 fichas. Esses dados foram digitados na
integra diretamente na planilha eletrénica Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Essa etapa teve inicio em Fevereiro de 2015 e
término em Abril de 2015.

Visto que alguns prontuarios possuiam dados incoerentes,
inconclusivos ou mesmo insuficientes ou até ndo tinham anotacao em relacédo aos
resultados de exames, mais especificamente a titulagdo do VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), responsavel por orientar a fase da infecgéao, se é
reinfeccdo ou cicatriz sorologica, observou-se a necessidade de consultar o
Sistema de Resultados Laboratoriais (Sistema Labos) do Hospital Universitario de

Londrina-PR (HURNP), local de referéncia para os exames complementares.

Visando responder aos objetivos da pesquisa, achou-se necessario
estender a coleta para sua quarta etapa que consistiu em levantar um a um todos
0S pacientes que compuseram a amostra de casos positivos. Procedeu-se ao
levantamento por meio de andlise dos prontudrios nos servigos especializados do
Ambulatério de DST/Aids do CTA-Londrina (Urologia, Ginecologia e Infectologia)

avaliando se esses pacientes possuiam registro de atendimento com esses



55
4 Méi0d0=

profissionais. Em caso afirmativo, levantou-se o numero de atendimentos, a
hipétese diagnostica, a conduta realizada, o tratamento proposto, se houve adesao
ou abandono do tratamento, coinfecgbes e/ou comorbidades associadas e outros.
Essa etapa teve inicio em Maio de 2015 e término em Junho de 2015 (Apéndice A).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos do numero total de exames, resultados e
informagdes de caracterizagdo, por meio do Sistema de Informac¢des do CTA (SI-
CTA), ou seja, incluindo todos os testes rapidos realizados no periodo de
01/06/2012 a 31/12/2014. Foram realizadas analises univariadas e bivariadas, de
acordo com a natureza dos dados, por meio dos programas OpenEpi (versao
3.03a) e SPSS (20.0). Maiores detalhes foram organizados de acordo com as

andlises, conforme descrito a seguir.

O ANALISES DE PREVALENCIA

Considerando a populagédo de todos os individuos que realizaram
teste para sifilis, realizaram-se analises de prevaléncia de resultados positivos para
sifilis (0: sim, 1: ndo). A referida analise também foi realizada de modo estratificado
pelo sexo, ou seja, calculado a prevaléncia em homens e em mulheres de modo
separado. Para as referidas analises foi utilizado o programa OpenEpi (versao
3.03a).

(0 ANALISES DE FATORES ASSOCIADOS A0S CAsOS POsSITIVOS PARA SiFILIS

Ainda considerando a populagdo de todos os individuos que se
submeteram ao teste para sifilis, realizaram-se analises por meio do cruzamento
das variaveis associadas (variaveis independentes) a presenca de sifilis (variavel
dependente). Nessa etapa procedeu-se o teste qui-quadrado com corregdo de
Yates e verificacdo da medida de associagcdo Odds Ratio (OR) com estimador de

verosimilhanca e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Para essas
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andlises foram cruzadas variaveis independentes sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, estado civil, recorte populacional, uso de drogas nos ultimos 12
meses, uso de alcool, maconha, cocaina e crack (considerando apenas 0 uso nos
ultimos 12 meses de todas as substancias). As analises foram realizadas por meio
do programa OpenEpi (versao 3.03a).

0 ANALISES DE FATORES ASSOCIADOS ENTRE 0S CASOS
PosiTIvos PARA SiFILIS

Objetivando maior aprofundamento das analises, os dados dos
casos positivos, obtidos do SI-CTA e dos prontuarios foram organizados e
digitados. A analise desses resultados ocorreu no programa SPSS (20.0), em que
foram verificados dados univariados (medidas de tendéncia central e dispersao
para a variavel idade; frequéncia absoluta e relativa para as demais variaveis) e
analise bivariada (regressao binaria logistica) com o objetivo de verificar possivel
diferenca de chances (OR e IC 95%) entre o sexo dos individuos e variaveis
comportamentais. Para as referidas analises foram consideradas as variaveis:
histérico de DST e numero de parceiros nos ultimos 12 meses, tipo de exposi¢ao e
uso de drogas nos ultimos 12 meses, uso de alcool, maconha, cocaina e crack
(considerando apenas 0 uso nos ultimos 12 meses de todas as substancias).
Dados nao informados foram excluidos das andlises.

Como parte da analise do acompanhamento clinico dos pacientes
com resultado positivo para sifilis, no programa SPSS (20.0), foi realizada analise
de regresséao binaria logistica (OR e IC 95%) tendo como variavel dependente se a
doenca permaneceu ativa ou se evoluiu para cicatriz sorologica (0: ativa; 1:
cicatriz), e como varaveis independentes: idade, sexo, raca/cor, escolaridade e
estado civil. Todas as anadlises estatisticas foram verificadas com nivel de
confianga de 95%, considerando-se valor de alpha < 0,05 como estatisticamente

significativo.

Analises univariadas também foram realizadas para as variaveis de
co-infecgdes com HIV, HBV, HCV, HPV e Herpes, com os titulos do exame VRDL,
fase da infecgdo, classificagdo, tratamento e acompanhamento dos pacientes.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS
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Este estudo é derivado do Projeto intitulado “Centro de Testagem e
Aconselhamento: Diagnéstico de Infeccao pelo HIV, Sifilis, Hepatites B e C,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, em 19/09/14 com CAAE no.
35357914.0.0000.5231 em conformidade com a Resolucado 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013) (Anexo C).

Por utilizar somente dados secundarios em que nao houve
abordagem pessoal de individuos, o trabalhou ndo necessitou de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém o termo de Confidencialidade

e Sigilo foi assinado por ambas (Apéndice B).
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No periodo de estudo foram realizados 5.509 testes rapidos para
sifilis, sendo que a maioria eram individuos do sexo masculino (62,5%) e raga/cor
branca (80,9%). A faixa etaria predominante foi de 13 a 34 anos de idade (55,6%),
seguida de 35 a 54 anos (31,6%). Ainda, 41,1% tinham até trés anos de estudo,
35,9% de 4 a 11 anos e 23,0% 12 ou mais anos. A maioria dos casos (67,3%) nao

apresentava unido estavel, ou seja, eram solteiros, separados ou vilvos.

Do total de 5509 testes rapidos, 346 foram positivos ao teste
rapido, que serviram de base para analise das associagdes de casos de sifilis e ndo
sifilis. Para andlise dos casos de sifilis, houve perda de nove prontuarios nao
encontrados, totalizando 337 individuos (Figura 7).

FIGURA 7 - Fluxograma da populagéo de estudo.

Populaca
opulacao 346 individuos

5509 individuos que positivos ao 337 casos

realizaram o Teste Teste rapido
rapido para Sifilis

9 prontuarios nao
encontrados

Observou-se prevaléncia de sifilis de 6,3% sendo maior no sexo
masculino (7,5%) do que no feminino (4,3%), com diferenca estatisticamente

significante (p-valor < 0,001). Em relagdo a faixa etaria, as maiores prevaléncias
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foram observadas nas faixas de 25 a 34 anos (7,4%; p<0,05), 60 a 90 anos (7,0%)
e 35 a 44 anos (6,4%). Para a variavel raga/cor a prevaléncia foi maior entre os nao
brancos (7,2%) do que entre os brancos (6,1%), entretanto, ndo se observou
diferenca estatisticamente significante. Os individuos com baixa escolaridade (0 a 3
anos) tiveram prevaléncia de 7,7% em contraposi¢cdo a escolaridade 12 ou mais
anos de estudo que foi de 4,4% (p<0,001). Constatou-se diferenca significante
entre os individuos que ndo mantinham unido estavel com taxa maior de

prevaléncia (6,6%) do que aqueles com unido estavel (5,0%) (Tabela 1).

A idade minima dos casos positivos de sifilis foi de 14 anos
(mulher) e a maxima de 90 anos (homens), com média de 36,41 anos (DP=14,44).
Os homens apresentaram resultados de exame positivo para sifilis em idade mais
precoce (mediana de 31 anos), com 50% dos casos entre 25 e 42 anos. Entre as
mulheres, a mediana foi de 37 anos, com 50% dos casos entre 28 e 50 anos de
idade. Observa-se, ainda, que individuos de ambos o0s sexos tiveram diagnéstico de
sifilis acima da faixa da terceira idade.

As variaveis sociodemograficas que apresentaram associagdo com
sifilis foram o sexo masculino, a faixa etaria entre 25 e 34 anos, a baixa

escolaridade e a ndo unido estavel (Tabela 1).
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TABELA 1 — Resultado do teste rapido para Sifilis dos individuos atendidos em um
Centro de Testagem e Aconselhamento, segundo as variaveis
sociodemogréficas. Londrina- PR, 2012-2014.

CASOS CASOS
VARIAVEIS PosITIVOS DE NEGATIVOS
SOCIODEMOGRAFICAS SiFILIS DE SiFILIS p OR (IC95%)

ToTAL %  TOTAL %

SEXO (n = 5509)

Feminino 88 43 1980 95,7 Referéncia
Masculino 258 75 3183 92,5  <0,001 1,82 (1,42-2,34)
IDADE (n = 5463)*
0-12 0 00 35 100,0 -
13-24 69 4.8 1368 95,2 Referéncia
25-34 118 74 1485 92,6 0,003 1,57 (1,16-2,13)
35-44 65 6,4 957 93,6 0,09 1,35 (0,95-1,91)
45-54 42 59 664 94,1 0,26 1,25 (0,84-1,86)
55-59 12 55 207 94,5 0,65 1,15 (0,62-2,16)
60-90 31 70 410 93,0 0,07 1,49 (0,97-2,32)

RACA/COR (n = 5502) *
Branco 271 6,1 4188 93,9 Referéncia

Nao branco 75 7,2 968 92,8 0,23 1,17 (0,89-1,53)

ESCOLARIDADE (anos de
estudo) (n = 5493)*

12 ou mais 55 4.4 1207 95,6 Referéncia

4ail1 115 58 1855 94,2 0,06 1,36 (0,98-1,89)

0a3 175 7,7 2086 923  <0,001 1,84 (1,35-2,51)
EsTADO CIVIL (n = 5505)

Unido estavel 90 5,0 1710 95,0 Referéncia

Nao unido estavel 243 6,6 3462 93,4 0,01 1,33 (1,04-172)

*Retirado valores ignorados e que néo se aplicavam
** OR: Odds ratio. IC95%: Intervalo de confianga a 95%.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de sifilis e 0 odds ratio de
acordo com o recorte populacional. A prevaléncia foi maior entre os portadores de
DST (26,1%), homens que fazem sexo com homens (15,2%) e usuarios de drogas
(11,9%), mostrando-se fortemente associados a sifilis.
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TABELA 2 — Resultado do teste rapido para Sifilis dos individuos atendidos em um
Centro de Testagem e Aconselhamento, segundo recorte populacional.
Londrina- PR, 2012-2014.

CAsOS CAsOS
) PosITIvos DE NEGATIVOS
VARIAVEIS SiFILIS DE SiFILIS p OR (IC95%)

ToTAL % ToTAL %

RECORTE POPULACIONAL
(n =5509)
Populacao geral* 113 2,8 3939 97,2 <0,001 Referéncia

Homem que faz sexo

com homem** 107 152 595 848 <0,001 6,27 (4,74-8,28)

Usuério de drogas** 3 119 259 881 <0001 471 (3,16-7,02)
Portador de DST** 3 261 102 739 0,004 12% %‘;5‘
Outros*** 19 59 304 941 <0001 218 (1,32-3,59)

*Recorte populacional- Anexo B, item 55.

* *Retirado valores ignorados e que ndo se aplicavam.

***Mulher que faz sexo com mulher, bissexualidade, portador de sifilis e gestantes.
OR: Odds ratio. IC95%: Intervalo de confianga a 95%.

DST: Doenga Sexualmente Transmissivel.

Analisando o uso de drogas nos ultimos 12 meses entre 0s
individuos com sifilis, observou-se uma prevaléncia de 9,7%, ressaltando-se 0 uso
de crack, cocaina aspirada, maconha e alcool, que apresentaram forte associa¢ao
com o diagnostico positivo da doenca.



TABELA 3 — Resultado do teste rapido para Sifilis dos individuos atendidos em um Centro de Testagem e Aconselhamento, segundo
variaveis relacionadas ao uso de drogas. Londrina-PR, 2012-2014.

CAsos PosiTIvos CAsos NEGATIVOS
VARIAVEIS DE SiFILIS DE SiFILIS p OR (IC95%)
ToTAL % ToTAL %
Uso be DRoGAS Nos ULTIMOS 12 MESES
Nao 186 47 3745 95,3 Referéncia
Sim 151 9,7 1410 90,3 S 2,16 (1,72-2,69)
Uso pe ALcooL
Nunca usou 182 4,5 3873 95,5 Referéncia
Usa/usou 155 10,8 1282 89,2 SR 2,57 (2,06-3,22)
Uso DE MACONHA
Nunca usou 267 5,4 4681 94,6 Referéncia
Usa/usou 70 12,9 474 87,1 <0.001 2,59 (1,95-3,41)
Uso DE COCAINA (aspirada)
Nunca usou 282 5,4 4893 94,6 G Referéncia
Usa/usou 55 17,4 262 82,6 ’ 3,64 (2,64-4,96)
Uso bE CRACK
Nunca usou 292 55 4993 94,5 Referéncia

<0,001
Usa/ usou 45 21,7 162 78,3 4,75 (3,32-6,71)
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A prevaléncia de sifilis foi maior entre os individuos que usaram
preservativo com parceiro eventual nos ultimos 12 meses e na ultima relagao e com
parceiro fixo na ultima relagao (p<0,05). Observou-se ainda que o uso irregular ou
nao uso com parceiro fixo nos uUltimos 12 meses apresentou maior prevaléncia do
que o uso regular, entretanto sem diferenga estatisticamente significativa (p=0,10).
A presenca de DST nos ultimos 12 meses mostrou forte associagdo com a infecgéo
pelo Treponema pallidum, com uma taxa de prevaléncia de 37,7% (Tabela 4).



TABELA 4 — Resultado do teste rapido para Sifilis dos individuos atendidos em um Centro de Testagem e Aconselhamento, segundo
relato de DST nos ultimos 12 meses e variaveis relacionadas ao uso de preservativos. Londrina-PR, 2012-2014.

CAsos PosITIVOS CAsos NEGATIVOS
V ARIAVEIS DE SIFILIS DE SIFILIS p OR (IC95%)
TOTAL % TOTAL %
Uso DE PRESERVATIVO NOS ULTIMOS 12 MESES
COM PARCEIRO FIX0 (n = 3903)*
Uso regular 34 4,7 694 95,3 0.40 Referéncia
Uso irregular/ndo uso 198 6,2 2977 93,8 1,36 (0,94-1,99)
Uso DE PRESERVATIVO NA ULTIMA RELAGAO COM
PARCEIRO FIX0 (n= 3125)*
Sim 46 11,1 367 88,9 0,001 Referéncia
Nao 174 6,4 2538 93,6 0,55 (0,39-0,77)
Uso DE PRESERVATIVO NOS ULTIMOS 12 MESES
COM PARCEIRO EVENTUAL (nh= 5505)*
Uso regular 44 6,8 599 93,2 <0,001 Referéncia
Uso irregular/ndo uso 154 3,2 4708 96,8 0,44 (0,32-0,63)
Uso DE PRESERVATIVO NA ULTIMA RELAGAO COM
PARCEIRO EVENTUAL (n= 1863)*
Sim 53 11,3 414 88,7 0.04 Referéncia
Nao 114 8,2 1282 91,8 ’ 0,69 (0,49-0,98)
DST Nos ULTIMOS DozeE MESES (n=5492)*
Nao 174 3,4 4896 96,6 <0,001 Referéncia
Sim 159 37,7 263 62,3 17,66 (13,78-22,69)

*Retirado valores ignorados e que nao se aplicavam.
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Observa-se que nao houve diferenca entre os sexos em relacao ao
acometimento de DST nos ultimos 12 meses (Tabela 5). Em 50,4% desses casos
ndo havia anotacdo de busca por tratamento. Entre os demais (n=167), 52% dos
homens e 69% das mulheres procuraram por algum servigo de saude; entretanto
em 46,4% dos prontuarios dos homens e em 31,0% das mulheres nao havia
anotagao de busca de tratamento.

Quanto ao tipo de exposicdo, a maioria dos individuos com sifilis
da presente pesquisa foi acometida por exposicdo sexual apresentando forte
associacao para esta variavel (Tabela 5).

Comparando-se o0 numero de parceiros, a maioria dos homens
apresentou dois ou mais parceiros (68,8%), enquanto que 51,2% das mulheres
relataram parceiro Unico. Ressalta-se maior probabilidade quando o numero de
parceiros € maior, ou seja, para 2 a 10 parceiros o0 OR= 2,72 (1C95%: 1,59-4,77)
aumentando para 6,06 (IC95%: 2,03-18,13) quando o numero de parceiros eleva
para 11 ou mais (Tabela 5).



TABELA 5 — Casos positivos de Sifilis em individuos atendidos em um Centro de Testagem e Aconselhamento segundo variaveis
relacionadas ao sexo e a atividade sexual. Londrina-PR, 2012-2014.

CAsos PosITIVOS DE SIFILIS

VARIAVEIS MASCULINO (n = 254) FEMININO (n = 83)
p OR (IC95%)
TOTAL % ToTAL %
DST Nos ULTIMOS DozE MESES (n=333)*
Sim 130 52,0 44 53,0 0,96 (0,58-159)
0,873
Nao 120 48,0 39 47,0 Referéncia
TiPO DA EXPOSICAO (n= 331)*
Nao sexual 7 2,8 8 9,8 Referéncia
0,014
Sexual 242 97,2 74 90,2 3,73 (1,31-10,65)
NUMERO DE PARCEIROS NOS ULTIMOS 12 MESES
(n= 329)*
1 71 28,7 42 51,2 Referéncia
2-10 129 52,2 28 341 <0,001 2,72 (1,59-4,77)
11 ou mais 41 16,6 4 4,9 0,001 6,06 (2,03-18,13)
0 6 2,4 8 9,8

*Retirado valores ignorados.
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Outra variavel comportamental analisada foi em relacéo ao tipo de
parceria dos casos positivos de sifilis. Dentre os 323 individuos em que havia
identificacdo do tipo de parceiro, 75 (98,7%) mulheres e 113 (45,8%) homens
relataram parceria heterossexual. Foi referido entre os homens que 112 (45,3%)
mantinham parcerias homossexuais e 22 (8,9%) bissexuais. Apenas uma mulher
(1,3%) relatou parceria homossexual e nenhuma bissexual. Ressalta-se que, para
esta variavel, ndo foi possivel realizar analises estatisticas em fun¢cdo da baixa
freqliéncia ou auséncia em algumas parcerias, o que levaria a interpretacdes nao

confiaveis.

Em relagdo ao uso de drogas nos ultimos 12 meses, a maior
chance de apresentar sifilis foi entre 0 sexo masculino, o que ocorreu também entre
os usuarios de alcool e maconha. Nao houve diferenca estatistica entre os sexos
para uso de cocaina (injetavel ou aspirada) e crack (Tabela 6).



TABELA 6 — Casos positivos de Sifilis em individuos atendidos em um Centro de Referéncia segundo variaveis relacionadas ao sexo
€ ao uso de drogas. Londrina-PR, 2012-2014.

CAsos PosITIVOS DE SIFILIS

VARIAVEIS MASCULINO (n = 254) FEMININO (n = 83) OR (IC95%)
ToTAL % TOTAL % P ’
Uso bE DROGAS
Nao 123 48,4 63 75,9 Referéncia
Sim 131 51,6 20 24,1 <0,001 3,35 (1,91-5,87)
Uso pbe ALcooL
Nunca usou 126 49,6 56 67,5 Referéncia
Usa/usou 128 50,4 27 32,5 <0,001 2,79 (1,58-4,92)
Uso DE MACONHA
Nunca usou 192 75,6 75 90,4 Referéncia
Usa/usou 62 24,4 8 9.6 YL 3,02 (1,38-6,62)
Uso DE COCAINA (injetavel ou aspirada)
Nunca usou 208 81,9 74 89,2 Referéncia
Usa/usou 46 18,1 9 10,8 0,102 2,78 (0,82-9,49)
Uso bE CRACK
Nunca usou 218 85,8 74 89,2 Referéncia
0,255

Usa/ usou 36 14,2 9 10,8 1,78 (0,66-4,79)
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Com relacado ao uso de preservativo, ndo foi verificada diferenca
entre 0s sexos para uso de preservativo nos ultimos 12 meses com parceiro fixo ou
eventual, e na ultima relacdo com parceiro fixo. Observou-se maior chance de
apresentar sifilis as mulheres que ndo usaram preservativo na ultima relagdo com

parceiro eventual embora com p valor limitrofe (p=0,049).



TABELA 7 — Casos positivos de Sifilis em individuos atendidos em um Centro de Referéncia, segundo o sexo e informacdes do uso
de preservativos. Londrina-PR, 2012-2014.

CAsos PosITIVOS DE SiFILIS

VARIAVEIS MASCULINO (n = 254) FEMININO (n = 83)
OR (IC95%)
ToTAL % ToTAL %
Uso DE PRESERVATIVO NOS ULTIMOS 12 MESES
COM PARCEIRO FIX0 (n= 232)*
Uso regular 27 16,1 7 10,9 Referéncia
Uso irregular/n&o uso 141 83,9 57 89,1 Creis 0,64 (0,26-1,56)
Uso DE PRESERVATIVO NA ULTIMA RELACAO COM
PARCEIRO FIX0 (n= 220)*
Sim 36 22,9 10 15,9 Referéncia
N&o 121 77,1 53 84,1 Ozt 0,64 (0.29-1,37)
Uso DE PRESERVATIVO NOS ULTIMOS 12 MESES
COM PARCEIRO EVENTUAL (n= 196)*
Uso regular 40 23,3 4 15,4 Referéncia
Uso irregular/n&o uso 132 76,7 22 84,6 Tt 0,60 (0,19-184)
Uso DE PRESERVATIVO NA ULTIMA RELACAO COM
PARCEIRO EVENTUAL (n= 167)*
Sim 50 34,7 3 13,0 Referéncia
N&o 94 65,3 20 87,0 0,049 0.28 (0,08-0,99)

*Retirado valores ignorados e que néo se aplicavam.
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Observaram-se anotacdes de presenca ou auséncia de outras DST
em 113 prontuarios, havendo referéncia a 44 individuos (13,1%) que apresentaram
uma ou mais co-infecgbes. A tabela 8 apresenta o nimero e percentagem de co-
infecgcdes em relagdo ao numero de prontudrios em que havia anotagdes (primeira
coluna) e em relacdo ao total de pacientes, considerando-se a auséncia de co-

infecgdes quando nao havia nenhuma anotacao (segunda coluna).

A infecgdo pelo HIV foi a mais frequente entre os individuos com
sifilis, correspondendo a 15,0% dos casos em que foi encontrada anotacdo a
respeito de co-infecgdes, representando uma prevaléncia de 5,0% sobre o total de
casos de sifilis (Tabela 8).
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TABELA 8 — Presenca de co-infecgdes entre os individuos com diagndstico positivo
de Sifilis atendidos em um Centro de Referéncia. Londrina-PR, 2012-
2014. (n=112)

TOTAL DE TOTAL DE
VARIAVEIS ANOTAGOES (n=113) CAsos (n =337)
N % N %

INFECCAO PELO HIV*

Nao 96 85,0 320 95,0

Sim 17 15,0 17 5,0
HEPATITE B*

Nao 111 98,2 335 99,4

Sim 2 1,8 2 0,6
HEPATITE C*

Nao 107 94,7 331 98,2

Sim 6 5,3 6 1,8
CONDILOMATOSE GENITAL (HPV)*

Nao 104 92,0 328 97,3

Sim 9 8,0 9 2,7
HERPES GENITAL *

Nao 107 94,7 331 98,2

Sim 6 5,3 6 1,8
OUTRAS/NAO ESPECIFICADAS* *

Nao 102 90,3 326 3,3

Sim 11 9,7 11 96,7

*Retirado valores ignorados e que nao se aplicavam. )
**Balanopostite (3), Donovanose (1), Cancro mole (1) e Ulcera genital ndo especificada (6)

A Tabela 9 mostra os testes ndo treponémicos quantitativos (VDRL)
realizados nos individuos com resultado positivo do teste rapido. Os resultados
apontam alguns casos nao reagentes (34,1%) e dilui¢des variadas, podendo indicar
desde cicatriz soroldgica até sifilis ativa ou latente.

No acompanhamento por meio da realizagao do VDRL, verificou-se

que 110 (67,5%) individuos realizaram um segundo exame de controle, com



74

5 QQSUHGC‘OS

resultados que variaram de nao reagente até diluicdo de 1:512. Um terceiro teste
nao treponémico de controle foi realizado por 50 (30,7%) pacientes, resultando em
nao reagentes e diluicdo até 1:256. Para a quarta coleta do VDRL, apenas 23
(14,1%) individuos retornaram e, embora, a maioria apresentava-se nao reagente,
ainda identificou-se titulacdo de 1:128 (Tabela 9).

TABELA 9 — Resultado de teste ndo treponémico (VDRL) entre os individuos com
resultado do teste rapido (treponémico) positivo atendidos em um
Centro de Referéncia. Londrina-PR, 2012-2014 (n=337).

TOTAL DOS ATENDIDOS
ResuLTADO VDRL

n %
N&o reagente 115 34,1
Diluicao 1:1 a 1:4 52 15,4
Diluicdo 1:8 a 1:32 83 24,7
Diluicdo 1:64 a 1:256 54 16,0
Diluicao 1:512 ou mais 4 1,2
Resultado sem titulagdo anotada 5 1,5
Ignorado/Nao realizado 24 7,1
ToTAL 337 100,0

Observa-se que as anotacdes contidas nas fichas do SI-CTA e nos
prontudrios sdo escassas em relacdo a algumas variaveis de interesse, como por
exemplo, a classificagdo da sifilis em que em 30,2 % dos casos nao foi identificada.
O mesmo ocorreu em relacao ao tratamento e acompanhamento. Apenas em 16,6

% dos casos havia anotacéo de alta (Tabela 10).

Em relacdo ao diagnostico e tratamento de parceiros ndo havia
anotacbes na maioria dos casos (97,3%); identificou-se apenas sete parceiros

tratados no mesmo servigo e dois encaminhados.
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TABELA 10 — Dados relacionados aos casos positivos de Sifilis diagnosticados em
um Centro de Testagem e Aconselhamento e acompanhados no
Centro de Referéncia para doengas transmissiveis. Londrina-PR,
2012-2014.

VARIAVEIS N %

FASE DA INFECGAO (n = 337)

Ativa 163 48,4
Cicatriz sorologica 151 44.8
N&o identificada 23 6,8
CLASSIFICAGAO (n = 337)
Primaria 72 21,4
Secundaria 11 3,3
Terciaria 01 0.3
Cicatriz sorologica 151 44.8
N&o identificada 102 30,2

TRATAMENTO ANOTADO (n = 163)

Sim 99 60,7
Nao 11 6,8
Nao anotado/lgnorado 53 32,5

ACOMPANHAMENTO (n = 163)

Sim, até a alta 27 16,6
Sim, até o primeiro retorno 85 52,1
Ignorado/nao anotado 51 31,3

Analisando-se a fase da infeccao da sifilis, notou-se um maior
nuamero de casos de doencga ativa nas faixas etérias que se situam entre 13 e 44
anos de idade, sexo feminino, ndo brancos e em individuos com unido estavel. Os
percentuais de escolaridade foram semelhantes nos trés niveis apresentados.
Contudo, apresentaram associacao estatistica as mesmas faixas etarias citadas
anteriormente e a raga/cor ndo brancos (Tabela 11).
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TaBerLA 11 - Classificacdo da Sifilis (Doenga ativa e cicatriz soroldgica) dos
individuos atendidos em um Centro de Testagem e Aconselhamento
segundo variaveis sociodemogréficas. Londrina-PR, 2012-2014.

CICATRIZ
DOENCA ATIVA e G
A = OR (IC95%
VARIAVEIS (n =163) (n =151) p ( o)
n % n %
IDADE (anos)
(n = 337)
13-24 39 61,9 24 38,1 0,007 3,61 (1,41-9,21)
25-34 59 55,1 48 449 0,024 2,73 (1,14-6,54)
35-44 38 62,3 23 37,7 0,007 3,67 (1,43-9,42)
45-54 14 35,9 25 64,1 0,675 1,24 (0,45-3,46)
55-59 1 9,1 10 90,9 0,180 0,22 (0,02-2,01)
60-90 9 31,0 20 69,0 Referéncia
SEXO (n =337)
Feminino 43 53,8 37 46,2 Referéncia
Masculino 117 50,9 113 49,1 0,657 0,89 (0,53-1,48)
RACA/COR
(n=317)*
Branco 111 48,9 116 51,1 Referéncia
N&o branco 441 63,1 24 36,9 0,045 1,78 (1,01-3,15)
ESCOLARIDADE
(n = 331)*
Médio completo 31 50,0 31 50,0 Referéncia
Médio incompleto 58 51,8 54 48,2 0,821 1,07 (0,58-1,99)
_ Fundamental 67 51,5 63 485 0842 1,06 (0,58-1,95)
incompleto
EsTADO CIVIL
(n = 333)*
Unido estavel 49 58,3 35 417 Referéncia
Nao uniao estavel 110 49,5 112 50,5 0,171 0,70 (0,42-1,16)

*Retirado valores ignorados e que nao se aplicavam.
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A sifilis, agravo de diagnéstico e tratamento ndo complexo e
facilmente evitavel, apresenta, ainda hoje, um expressivo nimero de casos, a

despeito da disponibilidade de insumos de protegao gratuitos.

O teste rapido para o diagnostico da sifilis, cuja realizagdo €
acompanhada do aconselhamento para essas e outras DST, possibilita 0 acesso
rapido ao resultado e as informagdes sobre cada patologia, medidas de prevengao
e obtengdo de insumos, entre os quais 0os preservativos. Neste estudo apontam-se,
além da prevaléncia, os fatores de risco para a sifilis, os quais podem ser
estendidos a outras DST, mostrando-se a vulnerabilidade de alguns grupos
populacionais a essas infecgoes.

A prevaléncia geral de sifilis, identificada neste estudo (6,3%),
apresentou indice menor do que o observado em estudo multicéntrico realizado em
10 cidades brasileiras, o qual revelou a prevaléncia de 13,9%, com énfase em duas
cidades: Rio de Janeiro (23,5%) e Belo Horizonte (13,9%) (GUIMARAES et al.,
2013).

Especificamente em populagdo de rua, estudo realizado no estado
de Séao Paulo, Brasil, avaliou a prevaléncia de sifilis e fatores associados utilizando
o teste rapido em 1.405 individuos, apontando a prevaléncia de 7% (PINTO et. al,
2014a).

Outro estudo, realizado em Angola-Africa, com individuos atendidos
em um Centro de Referéncia e Testagem para HIV, demonstrou positividade maior
de sifilis (15%) entre os 431 sujeitos pesquisados (NEBENZAHL et al., 2013).

No presente estudo, analisando-se a prevaléncia por género,
observou-se que foi maior nos homens do que nas mulheres, com diferenca

estatisticamente significativa.

Em um estudo voltado a analisar casos de sifilis adquirida em uma
capital brasileira, os autores constataram que o predominio (73,8%) era do sexo
masculino e em idade sexualmente ativa (58,9% dos casos entre 20 e 39 anos)
(GUIMARAES et al., 2013).
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No tocante a idade, na presente pesquisa observou-se prevaléncia
maior entre individuos sexualmente ativos, com maior significancia estatistica entre
25 e 34 anos. Entretanto, ressalta-se o diagnéstico de sifilis em individuos em
grupos etarios extremos, ou seja, entre 14 e 90 anos.

A precocidade na iniciacdo sexual tem sido considerada fator de
risco para DST (PAIVA et al., 2008). Em conformidade com a Pesquisa Nacional de
Saude do Adolescente, que entrevistou mais de cem mil adolescentes entre 13 e 15
anos, de escolas publicas e privadas, 28,7% relataram que ja tiveram uma relagao
sexual. Esse indice atinge patamares semelhantes a outras pesquisas
internacionais realizadas pela OMS (OLIVEIRA-CAMPOS et al.,, 2012). Vale
ressaltar que além do risco de adquirir DST e desenvolver uma gravidez nao
planejada, o cédigo Penal Brasileiro dispée que as relagcdes sexuais abaixo dos 14
anos constituem crime sexual contra vulneravel, sujeito a penalidades (CODIGO
PENAL,1940).

Em contrapartida, é preocupante a presenca de sifilis na terceira
idade, observada em ambos os sexos em alguns estudos. Os autores ponderam
que as inovagdes farmacéuticas tém contribuido para prolongar a vida sexual dos
individuos, propiciando um aumento da promiscuidade principalmente por parte dos
homens. Por questdes culturais, esses individuos n&o aceitam fazer uso de
insumos de prevencao, tornando-se vulneraveis para adquirir sifilis ou outra DST,
mantendo relacdes sexuais desprotegidas, mesmo com sua parceira fixa (SILVA;
LOPES; VARGENS, 2010; SILVA; VARGENS, 2009).

Segundo Lazarini et al. (2012), em estudo ecoldgico retrospectivo
que analisou a tendéncia e caracteristicas da epidemia da aids no municipio de
Londrina-PR, nos anos de 1986 a 2008, foi constatado que, no inicio desse
periodo, a prevaléncia de aids entre a populacao com 50 anos ou mais era de

8,1%, € no fim do periodo esse indice havia dobrado (16,5%).

Outro ponto de relevancia que se aponta no presente estudo € a
baixa escolaridade que pode interferir na compreensao das orientagées em relagéo
as medidas preventivas, corroborando os resultados de pesquisa realizada em Sao

Paulo e Recife, em que os menos escolarizados possuiam informacdes incorretas
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sobre formas de prevencao e contagio, refletindo-se no aumento de DST (GARCIA;
SOUZA, 2010).

Entende-se que algumas questées de natureza educacional podem
interferir na adogdo de medidas preventivas, por exemplo, a baixa escolaridade, a
qual pode contribuir para o aumento de casos dessas infeccoes. Considerando-se
que tanto a sifilis quanto as demais DST s&o transmitidas predominantemente por
via sexual, varios aspectos devem ser considerados, entre os quais o nivel de

entendimento e a capacidade do autocuidado.

Contudo, alguns autores afirmam que a escolaridade perdeu o seu
destaque como fator de risco frente ao HIV/DST devido a existéncia atual de
diversos meios de veiculagdo de informacbes basicas sobre as formas de
transmissdao — televisao, jornais, revistas, folhetos, campanhas de saude, entre
outros (GERMANO et al.,, 2008). Porém, o nivel de compreensdo dessas
mensagens educativas esta diretamente vinculado ao fator nivel educacional no
que tange a tomada de decisdo, por exemplo, aquisicdo de insumos (preservativos
e seringas) e tratamento das DST (FONSECA; SZWARCWALD; BASTOS, 2002).

Outro estudo aponta que a baixa escolaridade e o estado civil ndo
apresentaram associacao estatistica com o HIV, nem com a sifilis (MANYHI et al.,
2015).

Em relagdo ao estado civil, e corroborando o achado da atual
pesquisa, estudo realizado em Cuba, com 120 individuos com sorologia positiva
para sifilis, constatou que 76,7% mantinham rela¢des n&o estaveis. Acredita-se que
individuos que n&do possuem parceria fixa tendem a trocar mais de parceiros e,
consequentemente, aumentam as possibilidades de adquirirem DST
(DOMINGUEZ; ENRIQUEZ; IZQUIERDO, 2011).

Conhecer o perfil da populagdo que procura o CTA é essencial,
pois permite identificar as fragilidades e as necessidades dos servicos,
possibilitando melhor direcionamento para as campanhas de prevengao
(GERMANO et al., 2008).
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Em relacdo ao recorte populacional observou-se diferenca
estatisticamente significativa e forte associacao para sifilis entre homens que fazem
sexo com homens (HSH), usuarios de drogas e portadores de DST. Também
identificaram-se outros aspectos associados: mulher que faz sexo com mulher,

bissexualidade, portador de sifilis e gestante.

Varias pesquisas tém apontado a populagdo de HSH com risco
aumentado para DST. Em uma revisdo sistematica internacional em HSH a
prevaléncia de sifilis foi de 7,5% (ZONI; GONZALEZ; SJOGREN, 2013), bem
menor do que a identificada no presente estudo.

No Brasil, estudo realizado em Salvador aponta que a prevaléncia
de sifiis em HSH é muito maior (14%) em comparagdo com a prevaléncia na
populacdo geral de homens (1,3%) (BRIGNOL et al., 2015). Contudo, acbes de
prevencgao e intervengdes diretas aos HSH devem ser realizadas incluindo politicas
sociais que visam melhorar as condicdes de vida e reduzir o estigma, facilitando

maior aproximacao com os servicos de saude (BRIGNOL et al., 2015).

Quanto as gestantes, poucas procuraram o CTA para realizar o
teste rapido, o que é justificado pela cobertura do exame nas Unidades Basicas de
Saude, onde é realizado o pré-natal. Pondera-se sobre a necessidade de haver
rigoroso controle da sifilis durante a gestacéo, pois, quando nao tratada implica
graves consequéncias, tanto para a gestante quanto para o feto ou recém-nascido.
A transmissado pode ocorrer em qualquer fase da gestacédo, normalmente entre a
162 e 282 semana. Na sifilis priméria e secundaria a incidéncia de transmissao
vertical varia de 70 a 100%. Na sifilis latente tardia e terciaria a incidéncia diminui
para 30% (CARVALHO; BRITO, 2014; BRASIL, 2015a).

Em qualquer fase da gravidez, em mulheres infectadas, pode
ocorrer aborto, morte fetal, mortalidade neonatal, parto prematuro e baixo peso ao
nascer (EMERSON, 2009). O Departamento de DST, aids e hepatites virais
(DDAHV) do Ministério da Saude, na tentativa de controlar a sifilis congénita, tem
lancado protocolos especificos de atendimento a gestante, tendo publicado
recentemente o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT): atengao
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integral as pessoas com infeccoes sexualmente transmissiveis (IST)”, ampliando as
formas de tratamento das DST, incluindo a sifilis congénita e adquirida (BRASIL,
2015a).

A sifilis congénita tem sido muito discutida, pois se trata de um
agravo que depende, em grande parte, da implementacdo de politicas publicas
associadas a uma boa assisténcia pré-natal. E preciso garantir exames
diagnosticos e tratamento adequado, ndo apenas para a gestante, mas também

para o seu parceiro, visando minimizar as consequéncias.

O Boletim Epidemiologico da Sifilis retrata, com exceléncia, a
situacdo epidemiolégica da sifilis congénita e em gestantes, no Brasil, por meio de
dados obtidos pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e
Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM), até o ano de 2014, com protocolos

e portarias atualizadas a respeito do manejo da doenca (BRASIL, 2015e).

O uso de drogas e o relato de DST mostraram-se fortemente
associados a sifilis. Um estudo realizado em Recife, com 400 usuarios de drogas,
avaliou a vulnerabilidade e a prevaléncia ndo somente de sifilis, mas também do
HIV nessa populacéo, constatando-se que a maioria eram homens (71%), jovens e
sem unido estavel. Usavam crack (quatro dias por semana) e consumiam multiplas
drogas. Metade desses usuarios havia iniciado o uso de drogas ilicitas hd mais de
seis anos e a maconha em idade ainda mais precoce, antes dos 18 anos
(SANTOS, 2013). O consumo de drogas em idade precoce, associado a iniciacao
sexual precoce, possivelmente potencializa a vulnerabilidade dos jovens a sifilis e
as demais DST.

Estudos apontam a histéria prévia de DST associadas a sifilis em
diferentes populacdes; em gestantes foram demonstradas taxas elevadas de DST
(MIRANDA et al., 2009), e em mulheres profissionais do sexo a prevaléncia de DST
foi de 71,6% e, dentre estes casos, 4,05% eram de sifilis, sendo os maiores valores
encontrados nas infecgbes por HPV (67,7%) e clamidia (20,5%) (POGETTO;
SILVA; PARADA, 2011).
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Outra pesquisa realizada com usuarios de drogas em 10 cidades
brasileiras constatou a influéncia do uso de alcool e drogas sobre a vulnerabilidade
e exposicao ao HIV e outras DST, assumindo uma importancia central na dinamica
de disseminagéo da epidemia do HIV/aids e DST. O estudo mostra a necessidade
da implementacdo de programas de reducdo de danos de apoio individual e
coletivo (OLIVEIRA, 2012).

Observou-se na presente pesquisa, associagdo com a sifilis o
relato de DST nos ultimos doze meses. Confirma-se esse achado com estudo que
aponta um caso de sifilis em cada 10 individuos com histéria prévia de DST
(PINTO et al., 2014a).

Algumas inconsisténcias foram encontradas no presente estudo em
relagcdo ao uso do preservativo, identificando-se associacao de sifilis com o uso de
preservativo nos ultimos doze meses com parceiro eventual e na ultima relagéo
com parceiro fixo ou eventual. Pondera-se sobre a possibilidade de falhas no
preenchimento das fichas do CTA referidas anteriormente, tanto devido a falta de
compreensdo dos usuarios em relacdo as terminologias quanto a falta de
padronizagdo do registro das informagdes pelos profissionais. Acrescenta-se ainda
0 julgamento do proprio individuo sobre o seu entendimento acerca do que

significa parceiro fixo ou eventual.

De modo geral, os estudos apontam que o uso do preservativo
impede a transmissdao das DST quando usados regularmente. Avaliando as
vulnerabilidades frente ao HIV/DST, estudo realizado em duas capitais brasileiras
revelou que a motivacdo em relacdo ao uso do preservativo ainda ocorre de
maneira errbnea. A declaragcdo de uso entre os entrevistados foi relativamente
baixa em ambas as cidades, associando o uso ao tipo de relacdo e a fase do
relacionamento. Em relacao ao uso de preservativos, a preocupac¢ao da maioria dos
jovens foi o controle de reproducédo. Jovens com alta escolaridade, moradores de
Sao Paulo, relataram que assim que obtinham certa estabilidade no relacionamento
recorriam a testagem anti-HIV, desobrigando-os de usarem o preservativo nas
relagbes. Homens mais velhos, especialmente os de Recife, declararam nao usar

preservativos nem nos relacionamentos extraconjugais. A expressdao confianga
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esteve presente nos depoimentos de ambos 0s sexos, porém com conotacdes
distintas. Para os homens confianga na parceira (namorada, esposa/companheira)
significa exclusividade sexual. Para elas, confiar no parceiro (namorado,
marido/companheiro) ndo €& acreditar na fidelidade ou exclusividade sexual, mas
sim que eles se protejam nas relagdes extraconjugais. Mulheres mais velhas
disseram n&o usar preservativos por estarem resguardadas de risco devido a
estabilidade da unido, demonstrando preocupagéo com os filhos em relagéo ao uso
de preservativo. Muitas mulheres alegam o nado uso do preservativo devido a
negativa do parceiro (GARCIA; SOUZA, 2010).

Em relacdo as mulheres adultas, principalmente as idosas, outro
estudo enfatiza a fragilidade no que se refere a ndo negociagdo por sexo seguro
presente nas relacbes duradouras. O casamento é destacado como fator de
protecdo as doengas. O amor, fidelidade, respeito, confiangca e cumplicidade gera
uma visdao romantica, podendo levar ao abandono do uso de preservativos,
acreditando estarem realmente protegidas (SILVA; LOPES; VARGENS, 2010;
SILVA;VARGENS, 2009). Constata-se, assim, que o uso de preservativos envolve
questdes socioculturais, diferenciando-se entre os géneros, faixa etaria e tipo de

parcerias.

A mesma situagdo é constatada entre os adolescentes em uma
andlise da influéncia das relagdes assimétricas de género que mostrou a exposi¢ao
do sexo feminino as DST/aids no nordeste brasileiro, apontando a dificuldade em
negociar com o parceiro o uso do preservativo. Também denunciou a falta de a¢ées
de saude preventivas voltadas ao publico adolescente em varias localidades do
pais, falha essa que gera repercussdes acerca da saude sexual e reprodutiva em
todo o decorrer da vida (SAMPAIO et al., 2011).

Segundo Callegari et al. (2014), dos 438 individuos estudados de
ambos os sexos, 326 (74,4%) mencionaram que sempre fizeram uso de
preservativo no ultimo ano, e 112 (25,6%) disseram usa-lo as vezes ou nunca

nesse mesmo periodo.
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Os resultados obtidos com esses estudos sinalizam que, apesar
das inumeras orientagdes educativas, o uso de preservativo apresenta dificuldade

em ser incorporado na pratica sexual dos individuos.

Em relagdo a forma de contagio da sifilis, a analise de regressao
logistica bivariada mostrou associacdo para exposicdo sexual e em relacdo ao
namero de parceiros. Confirmando esse achado, estudo realizado na Etiépia —
Africa, afirma que a presenca de sifilis ocorreu principalmente por meio de relagées
sexuais desprotegidas, e que a exposicdo por transfusdo sanguinea era
insignificante devido a rigorosa selegcédo e testes dos doadores (SHIMELIS et al.,
2015).

O numero de parceiros foi fortemente associado a sifilis, mostrando
que quanto maior o numero, maior é a probabilidade de adquirir a infeccao.
Callegari et al. (2014) também demonstraram maior numero de casos de sifilis em
individuos com maior numero de parceiros sexuais, ou seja, a prevaléncia da
doenca foi de 13,9% entre os que tiveram menos de cinco parceiros, aumentando

para 86,1% para 0s casos com cinco ou mais parceiros nos ultimos doze meses.

Notam-se algumas diferencas de género em relacdo ao nuamero e
tipo de parcerias sexuais nos ultimos doze meses; as mulheres relataram parceria
Unica enquanto que a maioria dos homens apresentou duas ou mais parcerias.
Estudo realizado com mulheres mostrou percentual semelhante (56,5%) em relacao
a parceria unica nos ultimos doze meses (PINTO et al., 2014 b), enquanto que
outro apontou percentual mais baixo (34,3%) para parceria fixa, seguida por
parceria so eventual (19,2%), fixo e eventual (17,7%) e sem parceria (28,8%). Em
contrapartida, possuir parcerias eventuais esteve presente em 56,3% dos homens
(PINTO et al., 2014a).

No presente estudo, enquanto a maioria das mulheres relatou
parceria heterossexual, entre os homens os valores foram semelhantes para as
categorias heterossexual e homossexual. Segundo Nascimento; Sousa e Pinto
(2014), apds andlise do perfil de 547 usuarios soropositivos também de um CTA,

os achados em relagdo as preferéncias sexuais foram similares tanto para as
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mulheres (predominantemente heterossexuais - 96,7%) quanto para os homens

(heterossexuais - 43,3% e homossexuais - 43,0%).

Entre homens que fazem sexo com homens identificam-se varias
categorias de parcerias como o estudo realizado por Li et al. (2010), em que 54,2%
se declararam exclusivamente homossexuais, 38,7% predominantemente
homossexuais, e 7,1% disseram ser predominantemente heterossexuais com

atividades homossexuais incidentais.

Outro fator de relevancia encontrado no presente estudo é em
relagdo ao uso de drogas entre os casos positivos de sifilis, de acordo com o sexo.
Ap6s analise bivariada, a maior chance de apresentar a infeccdo foi entre os

homens usuarios de alcool e maconha.

Diversos estudos indicam associacdo com o uso de diferentes
drogas. O uso de crack foi o principal fator de risco associado a sifilis (PINTO et al.,
2014 a). Em populacado de rua, a maconha foi identificada como a droga mais
usada, seguida por cocaina inalada, crack e cocaina injetavel. Nessa pesquisa os

autores ndo coletaram dados referentes ao uso de alcool (PINTO et al., 2014 a).

Em conformidade com o observado nesta pesquisa, outro estudo
revela a ingestdo de alcool e mostra, como fator preditor somente para sifilis, o
consumo de alcool quando comparado ao HIV e HBV. Ainda, individuos que bebem
s&0 mais propensos a ter multiplos parceiros sexuais € menos propensos a usar

preservativo de forma consistente (Li et al., 2010).

No que se refere ao uso de preservativo, nos casos positivos de
sifilis, foram considerados “N&o risco” o uso regular e “Risco” o uso irregular ou ndo
uso. Na andlise bivariada nao foi constatada diferenca entre os sexos para uso de
preservativo nos ultimos 12 meses com parceiro fixo ou eventual, e na ultima
relagdo com parceiro fixo. A Unica diferenga foi constatada para uso de preservativo
na ultima relacdo com parceiro eventual, em que pessoas do sexo masculino
tiveram menor probabilidade em adquirir a sifilis quando ndo usaram preservativos

na ultima relagdo com parceiro eventual.
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Duas hip6teses que justificariam tal “protecdo ao ndo uso de
preservativo na ultima relagdo com parceiro eventual em homens”. A primeira €
que, em virtude de essa informagéo ser autorrelatada, pode ter ocorrido falha no
momento de coletar e/ou anotar esse dado. A outra seria devido ao resultado ter
sido borderline (OR: 0,28; 1C95%:0,08 — 0,99; p = 0,049), o que pode ser um
achado estatistico que perderia a significancia quando analisado um numero maior

de individuos.

Sabe-se que o uso consistente de preservativo contribui para a
prevencado de DST, mas quando analisada a informacgéo de “prote¢do ao néo uso”

remete a um entendimento controverso, conforme ja discutido anteriormente.

Ressalta-se a importancia epidemiolégica e clinica da presenca de
coinfec¢cdes como HIV, Hepatites B e C, HPV e Herpes, pois a presenca de leséo,

como é o caso da sifilis, favorece a instalagao de outras DST.

No presente estudo constata-se alta prevaléncia de HIV.
Entretanto, essa taxa foi menor do que o observado por Adolf et al. (2012) (20,5%)

e, apbs analise multivariada, apresentou associacao com o sexo masculino e HSH.

A prevaléncia da sifilis em individuos infectados pelo HIV varia nos
diversos grupos populacionais: gestantes (0,3%); mulheres (6,2%), em ambulatério
especializado (5,3%) e em HSH (39,6%) (MANYHI et al., 2015; PINTO et al.,
2014b; CALLEGARI et al., 2014; JANSEN et al., 2015).

Outras coinfecgbes também tém sido observadas em individuos
com sifilis, como hepatite B (3,3%) e HIV (2,6%) (Li et al., 2010). Em um centro de
testagem sorolégica na Africa foi avaliada ndo apenas a prevaléncia de infecgdes
como HIV, Hepatites B e C e sifilis, mas também a presenca de coinfeccbes
associadas a algumas das doencgas referidas, demonstrando que em 6% dos casos
havia um agravo associado, e em 1,2% mais de trés agravos (NEBENZAHL et al.,
2013).

Recomenda-se que o diagnéstico da sifilis seja realizado por dois

exames laboratoriais, um de triagem e outro confirmatério. O de triagem, realizado
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pelo estudo proposto, foi o teste rapido (treponémico) e o confirmatério foi o VDRL
(n&o treponémico) (BRASIL, 2010).

Em um primeiro exame de VDRL realizado foram observadas
diferentes diluicbes, mais da metade variando desde 1:1 até 1:1024 (57,3%) e uma
porcentagem consideravel ndao reagente (34,1%). Esses achados precisam ser
associados a histéria clinica e epidemioldgica para que se possa estabelecer a fase
da infeccao.

O controle dos casos positivos de sifilis ao teste rapido pode ser
realizado no proprio servico de referéncia ou encaminhar o paciente as UBS ou
outras instituicées particulares. Entretanto, falta uma politica de seguimento desses
casos, pois ndo se tem informagcdes se os individuos encaminhados realmente
foram tratados. Assim, poucos pacientes realizaram VDRL de controle, a maioria

limitando-se a um unico retorno e poucos foram acompanhados até a alta.

Um dos importantes fatores relacionados a ndo adesdo ao tratamento pelo individuo é o
temor de que outras pessoas descubram o seu diagnéstico. Para manter sigilo do seu status, o paciente recusa o
tratamento, consequéncia do medo de discriminacio, rejei¢do e estigma (CAVALCANTE et al., 2012).

Na andlise bivariada deste estudo nao se observou diferenca entre
0s sexos em relacdo ao acometimento de DST nos ultimos 12 meses. A maioria
das mulheres e homens procurou o servigo de saude para o tratamento. Entretanto,
cabe ressaltar que muitos individuos — tanto homens quanto mulheres — nao
realizaram o tratamento. Essa postura, segundo Germano et al., (2008), de
desvalorizar seu estado de saude, € denominada de populagéo-ponte, expondo

outras pessoas a infeccao

Na maioria dos prontuarios analisados ndao havia mengao a
classificagéo da sifilis (primdria, secundéria ou terciéria), o que dificulta a andlise

em relagdo ao acompanhamento e desfecho dos casos.

Individuos com VDRL e teste rapido positivos podem sugerir sifilis
ativa, latente ou tratada. Nos casos de VDRL negativo e teste rapido positivo,
podem significar sifilis primaria ou tratada, associando-a sempre a historia clinica e

epidemioldgica atual e pregressa (BRASIL, 2010).
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Segundo recomendacao do Ministério da Saude, define-se como
Cicatriz sorologica individuos comprovadamente tratados que apresentam
positividade no teste treponémico (TR) e baixos titulos no teste ndo treponémico
(VDRL) (BRASIL, 2010).

Na classificacdo da sifilis em doenca ativa e cicatriz soroldgica,
definidas no decorrer deste estudo, pode-se observar alta predominancia da
doencga ativa nas faixas etarias mais jovens e em individuos que se autorreferem

nao brancos.

No que se refere a raga/cor, alguns estudos em diferentes
populagdes associam a sifilis a nao brancos (BRIGNOL et al, 2015;
NASCIMENTO; SOUSA; PINTO,2014; GUIMARAES et al., 2013).

Em relagdo ao acompanhamento da sifilis, somente os testes nao
treponémicos quantitativos sdo aconselhaveis para avaliar a fase da doenca e
resposta ao tratamento. Propde-se sua realizacdo a cada seis meses até o fim do
segundo ano de tratamento. Em individuos coinfectados pelo HIV recomenda-se o
exame a cada trés meses (BRASIL, 2010; NADAL; FRAMIL, 2007).

Percebe-se que as recomendagdes de acompanhamento e controle
de cura foram pouco incorporadas, seja por parte do paciente, seja por parte do
servico que ndo realizou a busca dos casos. Considerando-se que o estudo foi
realizado em 30 meses (junho de 2012 a dezembro de 2014), se tivesse ocorrido
um acompanhamento adequado, segundo o que foi proposto (um exame de
controle a cada seis meses, durante 24 meses), teria sido possivel avaliar diversos
desfechos e até a cura.

Cabe ressaltar que ao se avaliar o tratamento, constatou-se que 99
individuos (60,7%) realizaram o tratamento, 11 (6,8%) nao trataram e 53 (32,5%)
foram ignorados ou ndo anotados. Nao quer dizer que necessariamente esses
individuos ndo tenham se tratado, pois podem ter realizado o tratamento em
servigo particular ou na Unidade Bésica de Saude de sua localidade, no entanto, o

CTA perdeu a contrarreferéncia. Segundo Pinto et al. (2014a), todos os individuos
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diagnosticados com sifilis em seu estudo foram encaminhados para tratamento e

acompanhamento de cura na UBS.

Em relagcdo ao tratamento de parceiros observou-se a falta de
anotacdo deste dado nas fichas dos pacientes, pois foram identificados apenas
sete (2,1%) casos em que 0s parceiros receberam tratamento no mesmo servico e

dois (0,6%) foram encaminhados para tratamento em outro servigo.

Um estudo realizado com 56 parturientes avaliou aspectos
relacionados ao parceiro sexual. Destas, todas tinham parceiro fixo, € 50% delas
alegaram desconhecer a importancia do tratamento do parceiro. Iniciaram o
tratamento 31 parceiros e receberam pelo menos uma dose de penicilina. Apenas
seis foram adequadamente tratados; 19 parceiros recusaram o tratamento,
alegando nao se sentirem doentes, n&o acreditar no tratamento e tinham medo de
injecdo. Sabe-se que a gestante para ser considerada devidamente tratada deve
receber as doses de acordo com a fase clinica da doenca, tratamento concluido
com 30 dias antes do parto e que seu parceiro tenha sido concomitantemente
tratado (CAMPOS, 2012).

Enfatiza-se que o tratamento do parceiro se torna um determinante
para a cura eficaz da mulher e para o fim do agravo, visando ao controle da doencga
e a deteccdo precoce. As mulheres em idade feértil apresentam riscos de
reinfeccdo, problematica abordada como um possivel agravante para a prevaléncia
da sifilis (CAVALCANTE et al., 2012).

No que se refere a falhas no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, um estudo realizado em um centro obstétrico, com 56 gestantes
infectadas (43 com HIV, 11 com sifilis e duas coinfectadas por sifilis € HIV), em
Sao Paulo, revelou que essa lacuna persiste. Apenas quatro das gestantes com
sifilis foram encaminhadas com as informagdes corretas e necessarias, e somente
duas tinham anotagcdes referente as sorologias e tratamento do parceiro. Em
relagdo ao diagnéstico e tratamento, cinco das 13 gestantes com sifilis (38,5%) nao
receberam tratamento durante o acompanhamento pré-natal; duas foram tratadas

apods o diagndstico no parto, e trés (um caso de 6bito fetal, um caso de aborto e um
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nativivo) conheceram o resultado da sorologia apdés a alta hospitalar (RAMOS;
FIGUEIREDO; SUCCI, 2014).

Algumas limitagbes deste estudo referem-se ao uso de dados
secundarios do SI-CTA e dos prontuérios. O sistema de registro utilizado para os
individuos que procuram o servigco para realizacao dos testes rapidos esta obsoleto,
ndao permitindo compatibilidade com outros programas, por exemplo, Excell e
SPSS. Os relatérios gerados pelo sistema permitiram a andlise dos casos de sifilis
e nao sifilis apenas no programa OpenEpi, o que limitou algumas analises,
especificamente a multivariada. Além disso, o preenchimento das fichas e a
transcricdo dos dados no SI-CTA podem apresentar algumas falhas, incluindo-se a
possibilidade de divergéncias no correto preenchimento, o que pode justificar um
razoavel numero de respostas como “nao informado” e “ndo se aplica” em algumas

variaveis.

Algumas falhas no SI-CTA tém sido apontadas em estudos,
ressaltando-se dificuldades, divergéncias e falta de padronizagao no preenchimento
das fichas entre os profissionais e também na compreensdo dos usuarios sobre
algumas terminologias adotadas na ficha (SOUZA, CARDOSO, NAHASS, 2011;
SOUZA, CZERESINA, 2010).

A escassez de anotagbes nos prontudrios impede a interpretacao
de alguns dados importantes para se avaliar o desfecho dos casos, por exemplo, a
titulacdo do VDRL, tanto na primeira coleta quanto nas demais fases para o
controle de cura, classificagdo da sifilis e investigacao e tratamento dos parceiros

sexuais.

A despeito de todas as limitacbes, os resultados obtidos na
presente pesquisa sdo de extrema relevancia para os servigos publicos de saude,
permitindo identificar alguns fatores que levam a maior vulnerabilidade de alguns
grupos populacionais, e para tracar estratégias de prevencao e controle da sifilis e
de outras DST.

A falta de anotagdes na maioria dos prontuarios sobre a

investigacao e tratamento de parceiros sexuais também deixa duvidas se realmente
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nao houve controle desses casos. Assim, o teste rapido para o diagnéstico da sifilis
tem se mostrado importante para o controle da doenga, entretanto, falta uma
estrutura de referéncia e contrarreferéncia para o acompanhamento dos casos e
controle do(s) parceiro(os). Acreditar que o paciente procurou outro servigo, publico
ou privado, para o tratamento da doenca ndo denota uma boa estratégia para o

controle da sifilis.

As politicas publicas instituidas devem priorizar as popula¢cées mais
vulneraveis, identificadas neste estudo como os individuos mais jovens,
sexualmente ativos, do sexo masculino, HSH, usuéarios de drogas e os menos

escolarizados.
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No presente estudo buscou-se analisar a prevaléncia e fatores de
risco associados a sifilis em um CTA. E durante a investigacao pbéde-se perceber
uma consideravel prevaléncia de sifilis na populacdo que realizou o teste rapido,
com maior acometimento do sexo masculino.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas associadas aos casos
de sifilis observou-se predominéncia da populacao jovem, em idade sexualmente
ativa, porém com algumas ressalvas de extremos de idade. Ficou evidente, ainda,
a baixa escolaridade e a ndo unido estavel como fatores de risco a infecgdo. No
recorte populacional, observou-se associagdo a sifilis dos portadores de DST,

homens que fazem sexo com homens e usuarios de drogas.

Os fatores comportamentais mais relacionados aos casos de sifilis
foram o uso de drogas nos ultimos doze meses, especificamente o crack, a cocaina
aspirada, a maconha e o alcool. Algumas inconsisténcias foram encontradas em
relacdo ao uso do preservativo, possivelmente devido a falhas no preenchimento da
ficha do CTA, identificando-se associagao de sifilis com o uso de preservativo nos
ultimos doze meses com parceiro eventual e na ultima relacdo com parceiro fixo ou

eventual.

Na analise dos casos de sifilis relacionados ao sexo, observou-se
maior vulnerabilidade para os homens, associada a exposigdo sexual, maior

nuamero de parceiros (as) e ao uso de drogas, especialmente o alcool e a maconha.

Algumas coinfec¢des foram identificadas entre os casos de sifilis,

como a infecgao pelo HIV, papilomavirus humano, herpes e hepatites B e C.

Constatou-se, mediante analise das fichas do CTA e prontuarios, a
falta de preenchimento de alguns dados, como titulacdo de VDRL, essencial para o
acompanhamento da doenca, fase da infeccao (primaria, secundaria ou terciaria),
tratamento proposto e sua adeséo, alta, entre outros. Quase metade dos casos de
sifilis se encontrava na fase ativa da doenca, estando associada a individuos
jovens e nao brancos. Dados sobre a investigacdo de parceiros ndo foram

encontrados na maioria dos prontuarios.
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A realizacao do teste rapido para sifilis, implantado nos servicos
publicos brasileiros, constitui-se estratégia para melhorar o acesso da populacao ao
diagnostico e tratamento precoce. Entretanto, a despeito da possibilidade de
identificacdo de fatores de risco associados a doenga na populagdo que procura
pelo servico, nota-se que muitas acdes ainda devem ser implementadas para o
controle da infecgdo. Politicas publicas de saude voltadas para grupos mais
vulneraveis devem ser instituidas, e, do mesmo modo, um sistema de referéncia e

contrarreferéncia para os casos de doenca ativa e para o controle dos parceiros.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS/ ANALISE PRONTUARIOS

FicHA N°
N° CTA
N° GO
N° URO
1. DATA ULTIMO ATENDIMENTO / /
2. OUTROS ATENDIMENTOS [ | Sim [ ] Nao

2.1 Data e motivo
« 7 )

« 7 7 )

« 7 7 )

3. TiTuLAcCAo VDRL

VDRL: ( 7 )
VDRL: « /7 )
VDRL: « /7 )

4. COINFECGOES Sim [] Nao | |

Qual (is):

5.HD

6. CONDUTA

7. TRATAMENTO

8. RETORNO Sim [ ] Nao [ ]

9.Alta Sim[ | Nao [ ]

10. INFORMACOES COMPLEMENTARES
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APENDICE B

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

A pesquisadora e orientadora professora Dra Elma Mathias Dessunti da
Universidade Estadual de Londrina: portadora do RG 21078085, residente na
Alameda Angelim, 151, Londrina- PR, e a orientanda do Programa de Mestrado
em Enfermagem Natalia C. R. Colombo Gomes, vinculadas ao projeto de pesquisa
“Centro de Testagem e Aconselhamento: Diagnéstico de Infecgao pelo HIV, Sifilis,
Hepatites B e C” cadastrado na Universidade Estadual de Londrina e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL, parecer No 35357914.0.0000.5231 se
comprometem a manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa, o sigilo e
confidencialidade dos dados, assim como o0 uso especifico para os objetivos
propostos neste estudo. Nestes termos, assinam o documento.

PROF: DRz ELMA MATHIAS DESSUNTI
(43) 9996-1026

ENF. MESTRANDA NATALIA C. R. CoLomBO GOMES
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ANEXO A

FICHA DE INVESTIGACAO SINAN

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO  SIFILIS ADQUIRIDA

CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sffilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente. l

Ministério da Sadide

CASO CONFIRMADO DE SiFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.

2 - Individual

. Cédigo (CID10Y[ 3 | Data da Notificacsio
SIFILIS ADQUIRIDA s 1
IZ'—FI | 5 Municipio de Notificacso [ Codigo (IBGE)
k L1
? Unidade de Sade (ou outra fonte notificadora) l Codigo 7 |Data 'do Dlagl;és‘llco
1 1 1 | |

J n Data de Nascimento

[ N

10 (ou)idade — 5 0% \[11]Sexo M- Mescuino [ | Gestante (e] Raga/Cor D
b‘_‘JJ 7 |:$f2‘? 6 - Ndo se aplica 1-Branca 2-Frela  3-Amasela

4-Parda __ 5-indi 9- Ignorado
[14|Escolaridade
1-1%a 4% série i do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série compien do EF (antigo pﬂmano ou 1° grau)
3-5 & 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino compl °grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau }
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior i 30 superior uomp!aa 9-lgnorado  10- Néo se aplica

IE’) Namero do Cartéo SUS E’ Nome da mée
IlllllilllllllJ

@UF @Munidpio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito
e Lt

FNanedJPaieme

Notificagdo Individunl

@ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)
E Numero JE!Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
5| Geo campo 2 J?Pamwﬂaeraua J?GEP
|

28| (DDD) Telefone J?h’nahurbana 2 Rural ;JFPals(semderma‘ fora do Brasil)
| O N I T 3 - Periurbana 9 - ignorado

Dados de Residéncia

Dados Complementares do Caso

F] Ocupagéo

? Antecedente de sifilis 1 JF Se sim, o tratamento foi realizado?

1-Sim 2 -Néo 9 - ignorado 1-Sim 2-Nao 9 - ignorado

T M) l
epiaemmwgim

34/ Comportamento Sexual

1 - Relagies sexuais com homens 2 - Relagdes sexuais com mulheres
3 - RelagGes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado

Resuttado dos Exames

35| Teste n40 treponémico ] ] [37] Data
1-Reagente 2-N&o Reagente 3-N&o Realizado  9-Ignorado : J 1 l | | Pl

Teste treponémico

1-Reagente  2-Nao reagente  3-N3o realizado  9-Ignorado

Dados clinicos e

Iaboratoriais

39| Classificaggo Clinica
1-Priméria 2- Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado

[40] Esquema de tratamento realizado ,:l
1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 4 - Outro esquema
2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 5 - Néo realizado
3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 9 - Ignorado

|41] Data do inicio do tratamento

ITmmmemo

42 Classificaggo Final do caso ]
1 - Confirmado 2 - Descartado

Sifilis Adauirida Sinan NET 05102010
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(Observagdes adicionais

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude l

Assinatura
OBSERVAGOES:
Considera-se a data de natificagdo como sendo data de preenchimento da ficha de notificag@o e a data de diagnéstico como sendo a data da coleta de

material para exame laboratorial ou da evidencia clinica.

Investigador
g

)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campo dever4 ficar em branco.
31 - Informar a ocupagao do individuo no momento do diagnostico. Refere-se & atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autdnomo ou
sua (ltima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdémicas
desenvolvidas nos processos de produgao do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servigos e comércio).
32 - Informar se o paciente no passado ja teve sifilis. O relato do paciente seré considerado.

| 33 - Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado.

34 - Informar o comportamento sexual.

35 - Teste de sorologia ndo treponémica indicada para triagem (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory ou RPR - Rapid Piasma Reagin)

36 - Informar a titulagéo do teste VDRL ou RPR.
37 - Informar a data da coleta do teste

38 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-abserption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema palidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagnéstico de sffilis (testes imunocromatogréficos).

39 - Registrar a classificagdo clinica para sifilis:
1 - sifilis priméria - cancro duro;
2 - sifilis secundaria — lesbes cutaneo-mucosas (roséolas, sifflides papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 - sifilis terciaria — lesdes cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neurologicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragbes
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma a6rtico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot);
4 - sffilis latente - fase assintomatica o diagnostico apenas € obtido por meio de reagdes soroldgicas.

40 - Esquema de tratamento:
- Sffilis primaria: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose tnica (1,2 milhdo U.l. em cada gliteo).
- Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, repetida apés 1 semana. Dose total de 4,8 milhdes U.I.
- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhdes U, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhdes U.1.

|

| 41 - Informar a data do inicio do tratamento.

42 - Informe a classificagdo final do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se |
descartado com sorologia treponémica ndo reagente

Para fins de vigilancia no nivel local atentar para:

1. Evidéncias de outras DST;

2. Abordagem das parcerias, visando & quebra da cadeia de transmiss&o, considerando abordagem consentida

Sifilis Adauirida Sinan NET 05/10/2010
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ANEXO B

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA

i
L N FRUNIVARIV J

J

[1] Local (instituicéo) de Origem / Encaminhamento 3 Tipo de Orientacao (Pré-Teste)
[ 1] Individual [ 3] Nenhuma

L L1 1 11 R _12Coketva [4] Individual e Coletiva J
Ii' Orientador(es)/Profissional 2 Atendimento no CTA HD Vai Fazer Coleta | [7712 Amostra |
. [11sim_i2iNao J{T118im | J 1118 [2]Nao
[81 N° Requisicéo Anterior (obrigatério p/ 2* Amostra) | 9] Teste Nominal | [10]Mostra Nome Etiqueta l

J L 11sim [2N&o J|_[1]1Sim  [2]N&o |

| | Dados Qrientacao

J i2| Nome do Usuario ou Senha

gace | 3} Separade

2] Solteiro(a; [ 4] Vitvo [99] Nao infor
E RacalCor [19]Escolaridade (anos estudos concluidos) |_| QOcupacio
[ 11Branca [ 3] Amareia | 5] indigena J [1iNenhuma [3iDeda7 [5iDei2a maISJL
\[2]Preta [4]Parda  [99]Ignorado J\{2]De1a3 [4]De8a11 [99-lanorado

Aua .

[ 773 P
UNO ”“ NOIme aa in

14] Gestante Idade Gestacional | [16] Data Nascimento Estado Civil (Situagéo conjugal)
| | [ e estaconal ] |

gado | 3] Separado
|_T11Masc. [21Fem.J1[11Sim [2]N&o J {iieses) | )

Dados do Usuario

de

23| Permite Contato * ||24| Tipo de Contato
) B T1] Telefone [ 31e-mail [ 51 Outros:
[118im [2]N&o I 12] Correio [ 41 Visita Domiciliar do U
4 bellldlula uv Ubudllu

autorizo este servigo de salde a entrar em contato comigo , respeitando o meu direito a privacidad.

Autorizagan
o/ Contato

e sigilo das infor

* Caso néo venha buscar o
[

ELogradouro (rua, avenida...) | Complemen!o (apto, casa ...)

L

Municipio
L

[31] cep

Lo
| N

=
S
£
=
B
3
[
-
]
8
=]
s
=

:| Moﬁlvo da Procuf
xnnclr‘an a sl ||nr‘nn de rlc{‘n

[2] Encaminhado por servico de salde uspena de DST Usudrios d . {7]ONG
[ 3] Encaminhado por banco de sanque Prevencdo m|q_o§‘n suar‘lgsl_o servico [8]Internet
[ 41 Encaminhado por clinicas de recuperacio [131 Exame pré-nupcial Jornais/RédiofTelevisao [ 9] Campanha

[ 5] Sintomas relacionados a AIDS [14] Testagem para hepatite Banco de sangue [10] Escola
[6] Admissao em emprego/Forgas Armadas  [15] Contato domicil. p/ hepatites Senvigo/Profissional de Satide [97] Outros:
Qarvinne dn infarmanin talaf

[ 7] Conhecimento de status sorologico [16] Oficina em escola TVILOS GG IOIMacao eict. {991 Néo informado
{ 8] Exame pré-natai {97] Outros:
[ 91 Conferir resultado anterior [99] N&o Informado

<

I Encaminhamento Pré-Teste (até 3 opgoes)

1] Nenhum [ 6] Tratamento de DST  [11] Realizar hepatite C

2] Repeti Exame/Inconclusivo [ 7] Orientagdes Gerais  [12] Realizar hepatite D

{ 3] Repetir Ex./Janeia imunoidgica | 8] Reaiizar ex. HiV {13] Reaiizar todos os Exames
[ 4] Repetir Exame /22 amostra [ 9] Realizar Ex. Sifilis  [97] Outros

5] Assisténcia Psicossocial 10] Realizar hepatite B

Dados da Requisicio

I
[[39] Notas da Orientagao Pré-Teste / Observagdes:

Notas da Orientagiio

J
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: ‘ fAntecedentes Epidemiologicos

v
2
=
o
2
o
'
=
[N
W
=
o
{723
=
@
&
w
L3
=
O
by
&
£
=

tos Pos-Teste

6] Tratamento de DST [97] Qutros:

se testar nos (ltimos 12 meses altimos 12 meses [ 1] Servigo de saiide [ 3] Auto-medicagao [ 5] Nao tratou  [99] Nao informado

|40] Procurou Banco de Sangue para Apresentou DST nos E Se apresentou DST nos ultimos 12 meses, como tratou
[1]Sim [2] Nao [1]Sim [2]Na [ 2] Farmécia [ 4] N&o lembra [98] N&o se aplica

Usou Drogas nos m Se Fez uso de drogas nos ultimos 12 meses, Especifique Quais e Suas Freqiiéncias
(ltimos 12 meses 1] Alcool [ 3] Cocaina Aspirada. [ 5] Crack [ 7] Anfetaminas____
[ 1]Sim [ 2] Nao [ 2] Maconha [ 4] Cocaina Injetavel [ 6] Heroina [ 8] Outras,

4 2- J4 usou, mas nao usa mais
Compamlhou Seringas/Agulhas nos (ltimos 12 meses 3- Usa vez em quando

[1]Sim = [2]Ndo  [3]Naolembra  [98] N&o se aplica [99] Nao informado J 4- Usa freqlientemente

m Tipo de Parceirias Sexuais e Quantidade (em nameros) [1]Homens____ [4]Travest|s/Transexuaxs_ [99] N&o informado
nos dltimos 12 meses [2]Muheres___ 98] N&o se aplica
Tlpo de Exposi¢do (marque com X até 2 opgdes de resposta)
[ 1] Relagao Sexual [ 3) Compart. seingas/agulhas [ 5] Ocupacional (exp. mat. biologico) [ 7] N&o relata risco Biolog. [99] Nao informado
[ 2] Transf. de sanguefhemod. [ 4] Hemofilia [ 6] Transmiss&o vertical [97] Outros

Uso do Preservativo c/ Parceiro Fixo (atual) nos Ultimos 12 meses [49] Uso do Preservativo na Ultima Relagéo com Parceiro Fixo

[ 1] Usou todas as vezes [4] Usou mais da metade das vezes (1] Sim [ 4] Sim, mas rompeu
[ 2] Nao usou [98] Nao se aplica (2] Nao (98] Nao se aplica

[ 3] Usou menos da metade das vezes  [89] Nao informado (3] Nao lembra [99] Nao informado

Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Fixo [11]Negociou n&o usar [17]Disfung@o sexual
[1]N&o gosta [ 6]Confia no parceiro [12]N&o tinha informagéo [18]Violéncia sexual

[ 2]N&o acredita na eficacia [ 7]Sob efeito de drogas/alcool [13]N&o tem condigdes de comprar {19] Alergia ao Produto
[ 3]N&o sabe usar [8]N&o consegue negaciar [14]Nao deu tempofteséo [97]0utros

| 4]Parceiro(a) nao aceita [ 9Achou que o outro ndo tinha HIV [15]Desejo de ter filho [98]NZo se aplica

[ 5}Nao dispunha no momento [10]Acha que néo vai pegar [16]Tamanho do preservativo pa/gd [99]N&o informado

(5] Risco do Parceiro Fixo & o : : =
[ 1] Relagdes bissexuais [ 3] Usuério de drogas injetaveis [ 5] Seropositivo p/ HIV [ 7] Outros [99] N&o informado

[ 2] Transfus&o de sanguefhemofilico [ 4] Uso de outras drogas [ 6] Tem ou teve DST [98] N&o se aplica

ecraeanes

[1] Usou todas as vezes [4] Usou mais da metade das veze [1] S|~m [ 4] Sim, mas rompeu
[ 2] N3o usou 198] Nao se aplica [2] Nao [98) Nao se aplica
[ 3] Usou menos da metade das vezes[99] Nao informado [3] N&o lembra [99] Nao informado

54 Motivo de Nao Usar Preservativos com Parceiro Eventual [11INegociou n3o usar [17]Disfung&o sexual
[1]N&o gosta [ 6]Confia no parceiro [12]N&o tinha informagdo [18]Violéncia sexual
[ 2)N4o acredita na eficacia [ 7]Sob efeito de drogas/alcoal [13]N&o tem condigdes de comprar [19] Alergia ao Produto
[ 3)Nao sabe usar [8IN&o consegue negociar [14]NZo deu tempoftesao [97]0utros
[ 4)Parceiro(a) nao aceita [ 9lAchou que o outro ndo tinha HIV [15]Desejo de ter filho [98]N0 se aplica
[ 5]N&o dispunha no momento [10]Acha que nao vai pegar [16]Tamanho do preservativo pg/gd [99]N3o informado

il . i T T
55] Recorte Populacional ( marque com X até 3 opgdes de resposta) [7]Usuario de outras drogas [12] Travest/Transexua
[1] Populagao em geral [ 4] Profissional do sexo [ 8] Pessoa vivendo com HIV/aids [13] Pessoa em exclusio social
[ 2] Populagao confinada [ 5] Homem que faz sexo com homem (9] Portador dg DST [14] Portador Hepetite B/C/D

! s R [10] Hemofilico e politransfundido [15] Estudante
L [ 3] Caminhoneiro [ 8] Usuério de drogas injetaveis [11] Profissional de satide (97] Outros:

52| Uso do Preservativo ¢/ Parceiro(s) Eventual(is) nos ult. 12 meses : Uso do Preservatlvo na Ultima Relagéo cf Parceiro Evenmal

[ 1] Nenhum [ 7) Tratamento para hepatites fornecidos:
1 2] Repetir exame HIV/Inconclusivo[ 8] Tratamento para HIV
[ 3] Repetir/Janela imunologica [ 9] Repetir ex. Hepatitefincon. .

[ 4] Repetir examef2® amostra [10] Tratamento de Siflis m Orientador da Entrega
[ 5] Assisténcia psicossocial [11] Vacina Hepatite B

([ Encaminhamen-

Dados de Resultado

|

Resultado Laboratorial

|

[60] Data da Entrega 61] HIV :Tipo de Teste RezahzadoTrlag:m [62) Hepatite B .SIFILIS
E 1) el Teste répldo [ epaNe T
. . (2] i c Aoy Hsag ] |TR []VoRL
Resultado Trisgem [ ] e Anti-HBC total ] FTA-ABS ||
. TR T i | A
RosutadoFral [ D AntHOV [ ] anmiHs [ | |[ ] DoencaAliva

") |[ ] Cicatriz Sorolg.

Notas da Orientagdo Pos-Teste / Observagdes:

Legendas de Resultados:
1-Nao Reagente  4-Ignorado
2-Reagente 5-Discordante

Encaminhamento(s) Pos-Teste (até 3 opgdes) i ! ' : 59 Materlas I Preser

3-Indeterminado  6-Nao realizado)
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ANEXO C

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

E Costit & frics ow

S twtess”  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL
REGIONAL DO NORTE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO: DIAGNOSTICO DE INFECGAO
PELO HIV, SIFILIS, HEPATITESBE C

Pesquisador: Elma Mathias Dessunti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35357914.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 798.092
Data da Relatoria: 08/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

O estudo pretende analisar os casos atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento e ambulatério de
DST/HIV/Aids do Municipio de Londrina-PR em relagédo ao diagndstico e desfecho dos casos de infecgdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, Sifilis e Hepatites B e C. Para tanto, ira fazer fazer uma coleta de
carater transversal, quantitativo, cujos dados seréo levantados no Sistema de Informagdes do CTA (SI-
CTA), nas fichas do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e nos prontuarios dos
pacientes atendidos no ambulatério de DST/HIV/Aids do Centro de Referéncia do municipio de Londrina,
PR. Serdo analisadas todas as fichas de notificagdo do SI-CTA para caracterizagédo da populagdo atendida
e para o calculo da prevaléncia dessas infecgdes no periodo de junho de 2012 a maio de 2015.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os casos atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento e ambulatério de DST/HIV/Aids do
Municipio de Londrina-PR em relagédo ao diagnostico e desfecho dos casos de infecgéo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, Sifilis e Hepatites B e C.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os pacientes ndo serdo abordados pessoalmente, ndo havendo risco de qualquer natureza aos

| Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
| UF: PR Municipio: LONDRINA
| Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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