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RESUMO

Com o objetivo de dimensionar a prevaléncia da infeccao pelo Treponema palli-
dum e determinar fatores de risco relacionados a soropositividade foram rastreados
299 presididrios no Centro Penitenciario de Atividades Industriais de Goias (CEPAI-
GO), 20 Km de Goiania. O rastreamento sorologico foi realizado utilizando-se como
critério de positividade, qualquer resultado sororeagente ao VDRL independente-
mente do titulo. Através de um questionario padronizado foram avaliados os seguin-
tes fatores de risco: tempo de encarceramento, sinais e sintomas relativos as princi-
pais doencas sexualmente transmissiveis (DST), historia de sifilis ou outras DST
e praticas sexuais (homo/bissexualismo e numero de parceiros). Foram calculados
o valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) da historia pregressa de sifilis
obtida na anamnese. Uma soroprevaléncia global de 18,4% foi obtida, ndo havendo
diferenca entre as faixas etarias. O VPP do antecedente de sifilis foi de 26% signifi-
cando que 74% dos individuos que referiram sifilis no passado nao tiveram confir-
macao pelo VDRL. Entre os fatores de risco testados, a bissexualidade foi o unico
que apresentou associacao estatisticamente significante com soropositividade (risco
relativo 5,8 - LC 95% 1,2-16,0 p= 0,03). Foram discutidas as dificuldades metodo-
16gicas que poderiam ter influenciado nos resultados.

UNITERMOS: Rastreamento sorologico; Soroprevaléncia; Sifilis; Fatores de risco;
Doencas sexualmente transmissiveis.

INTRODUCAO

A epidemia da Sindrome de Imunodeficién-
cia Adquirida (AIDS/SIDA) trouxe como conse-
guéncia um aumento da frequéncia de diagnos-
tico das doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente em homossexuais. Este fato tem
contribuido para um crescente numero de inves-

tigacoes em populacoes consideradas de risco para
as doencas sexualmente transmissiveis, na ten-
tativa de identificar co-fatores relacionados ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). A si-
milaridade das caracteristicas de transmisséao
deste grupo de doencas, especialmente a sifilis
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e hepatite B, justificam o aprofundamento dos
estudos epidemiologicos nas doencas sexual-
mente transmissiveis.

A falta deregistros oficiais sobre a incidéncia
de sifilis em nosso meio, fazem com que dados
de soroprevaléncia sejam usualmente obtidos
em 3 situacoes distintas: 1) em rastreamentos so-
rologicos em bancos de sanguel ¥; 2)em ambula-
torios de pré-natal* °, dermatologia e doencas
sexualmente transmissiveis!'” e 3) em inquéritos
especiais com finalidade de pesquisa, principal-
mente em grupos considerados de risco* # 6.

Poucos sao os estudos realizados em popula-
coes sob regime de reciusao® % & 9. Altas taxas
de soropositividade para sifilis tem sido registra-
das nestes grupos populacionais, mas pouco tem
sido discutido sobre os aspectos epidemiologi-
cos relacionados a infeccido pelo T. pallidum.
A organizacao social, bem como o estilo de vida
destes individuos, fazem deste ‘‘grupo social”,
uma populacio de risco para as doencas sexual-
mente transmissiveis. A pratica homossexual ¢
comum?®, relacionada talvez com o tempo de en-
carceramento. Este poderia ser um fator condi-
cionante dorisco,uma vez que oregime de reclu-
sao poderia motivar alteracoes nas praticas se-
xuais.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi de
dimensionar a prevaléncia da infeccao pelo T.
pallidum na populacao prisional de Goiase ava-
liar fatores derisco a elarelacionados. Este estu-
do pretende oferecer subsidios para a implan-
tacao de medidas de saude publica, visando o
controle da infeccao.

MATERIAL E METODOS

Populacao de estudo

O estudo foi realizado durante os meses de
junho e julho de 1988, no Centro Penitenciario
de Atividades Industriais de Goias (CEPAIGO),
municipio de Aparecida, 20 km de Goiania. A
populacao de 301 homens detentos, encontra-
va-se distribuida em 2 situagodes carcerarias: in-
tramuros (210-69,8%), os detidos em celas indivi-
duais, e, extramuros (91-30,2%), os residentes em
agrovilas nas vizinhanc¢as do presidio. Apenas
< detentos recusaram-se a participar.
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O projeto foi submetido a apreciacao e apro-
vado junto a Secretaria da Justica, Secretaria
da Saude e pelo Conselho Coordenador de Ensi-
no e Pesquisa da UFG.

Exame sorologico

Foram coletados de cada individuo aproxi-
madamente 10 ml de sangue pelo sistema vacutai-
ner®, para a realizacao do teste de VDRL (Vene-
real Disease Research Laboratories Tests)'’,
preenchendo-se simultaneamente uma ficha de
identificagcao sumaria.

Os testes foram realizados no laboratério do
Hemocentro de Goias (SUDS) de acordo com
a técnica descrita por HARRIS e cols'?, utilizan-
do-se kits Laborclin. Foram considerados como
testes positivos para efeito de rastreamento to-
dos os resultados reagentes ao VDRL indepen-
dentemente do titulo. Resultados positivos em
titulacoes maiores ou iguais a 1:4 foram orien-
tados para tratamento.

Questionario

ApoOs o rastreamento sorologico todos indi-
viduos foram solicitados a comparecer ao servi-
co médico do presidio para uma investigacao
clinica-epidemiologica. Um unico entrevistador
treinado (médico especialista em doencas infec-
ciosas), desconhecendo o resultado do exame so-
rologico, aplicou um questionario padronizado,
colhendo informacdes sobre identificacao, pro-
cedéncia (rural/urbana),idade, ocupacao, estado
civil, tempo de encarceramento, sinais e sinto-
mas relativos as principais doencas sexualmen-
te transmissiveis, historia de sifilis ou outras
DST (hepatite B, AIDS, gonorréia, herpes, condi-
loma, linfogranuloma e cancroide) e praticas se-
xuais (homo/bissexualismo e numero de parcei-
ros no ultimo ano).

A procedéncia rural/urbana foi definida em
relacao ao local de moradia anterior a prisao.
O tempo de encarceramento foi calculado como
o somatorio dos anos (completos) de reclusao
para cada individuo.

A entrevista s6 pode ser realizada em 201
(67.2%) individuos testados sorologicamente,
por dificuldades de acesso aos detentos.
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Analise estatistica

Os dados da ficha de identificacao, questio-
nario e resultados sorolégicos foram digitados
em m‘crocomputador utilizando-se o programa
“DBASE III +" e foram analisados através do
programa “EPI INFO — Questionnaire proces-
sing program’ (Centers for Disease Control,
Atlanta, USA, 1987).

Foram calculadas taxas de soroprevaléncia
por faixa etaria e os riscos relativos (“odds ratio”)
associados ao tempo de encarceramento, proce-
déncia (rural versus urbana) e “‘comportamento
em risco” (historia de DST, de sifilis, preferencia
sexual e numero de parceiros) em relagao a soro-
positividade ao VDRL. Testes de significancia
e limites de confianca de 95% (Woolf) foram esti-
mados.

Foi calculado o valor preditivo positivo
(VPP) e negativo (VPN) da historia pregressa de
sifilis colhida na entrevista, ou seja, a probabi-
lidade de se obter exame sorologico positivo em
individuos que relataram historia de sifilis
(VPP), ou exame negativo na auséncia de tal
historia (VPN).

RESULTADOS
Soroprevaléncia

A média de idade da populacio de detentos
foide 31,6 anos( +/—9,1). O rastreamento sorolo-
gico para sifilis detectou uma soroprevaléncia
de 18,4% (55 individuos). Alterando-se o ponto
de corte da positividade para um titulo igual
ou superior a 1:4, aumentando assim a especifi-
cidade do VDRL, a soroprevaléncia diminuiu pa-
ra 6,7% (20 positivos).

A tabela 1 mostra a soroprevaléncia por fai-
xa etaria na populacao carceraria, observando-
se valores semelhantes nas faixas etarias de 18
a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos. Foi observada uma
variacao da soroprevaléncia de 6% a 9%, em to-
das as faixas etarias, quando adotou-se como
soro positivo resultados do VDRL com titulo
maior-ou igual a 1:4.

Fatores de risco

Foram investigados clinica-epidemiologica-
mente 41 (74,5%) dos 55 detentos soropositivos

TABELA 1
Soroprevaléncia para sifilis por faixa etaria na populacao car
ceraria do CEPAIGO, Goias, 1988.

Prevaléncia

Faixa etaria Populacao
(%)
18 —29 141 19,1
30 — 39 107 18,7
40 — 49 34 20,5
= 50 17 11,7
TOTAL 299 18,4

e 160 (65,6% ) dos 244 soronegativos. A perda de
casos deveu-se a dificuldades no recrutamento
dessesindividuos por motivo de liberdade condi-
cional, transferéncia e fuga.

A tabela 2 apresenta o risco relativo, limites
de confianca 95% e teste de significancia, asso-
ciado as variaveis investigadas. 3.5% (7) dos de-
tentos entrevistados referiram praticas bisse-
xuais, sendo este o unico fator que apresentou
ass'ociacéo estatisticamente significante com so-
ropositividade.

A historia de residéncia, colhida detalhada-
mente, permtiu verificar a frequente migracao
destes individuos, dificultando por vezes, carac-
terizar de forma adequada, a procedéncia rural
e a urbana Cerca de 76% da populacao carce
raria foi registrada como procedente de zona ur-
bana, principalmente de municipios do interior
do estado.

O valor preditivo positivo e negativo da his-
toria pregressa de sifilis foi de 26 % e 80% respec-
tivamente, conforme dados da tabela 3.

DISCUSSAO

O presente estudo foi delineado para dimen-
sionar a prevaléncia da infeccao pelo T. palli-
dum, através de rastreamento sorolégico, em po-
pulacao considerada de risco para doencas se-
xualmente transmissiveis. Nesta situacao o
VDRL tem sido o teste preconizado por ser de
facil execucao e baixo custo, embora nao seja

especifico para sifilis (teste nao treponémico)'®
15



ANDRADE., A. L. 8. 8. de: MARTELLIL C. M. T.; SOUSA, L. C. S.; SOUSA. M. A. de & ZICKER. F. — Soroprevaléncia

¢ fatores de risco para sifilis em populacao carceraria de Goias.

Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 31(3); 177 182, 1989.

TABELA 2
Fatores de risco associados a sifilis em populacao carcerdaria, CEPAIGO — Goias, 1988.

Soropreva-

Risco Limites de

G > ris Populacao Valorde p
Fatores de risco puiac léncia (%) relativo confianca 95%
Procedéncia

Rural 47 14,9 1.0

Urbana 154 22,1 1,6 (0,62-4,36) > 0,05
Anos de Encarceramento

< 1 31 19,4 = 0,05

1-2 102 18,6 Xi = 0,68

3-4 27 222

El) 41 24 4
Historia de DST

Nao 1 22,1 1,0

Sim 124 194 0,85 0,4-181) > 0,05
Historia de Sifilis

Nao 178 20,2 1,0

Sim 23 26,1 1,5 (0,5-4,27) > (0,05
Atividade Sexual

Heterossexual 192 18.8 1.0

Bissexual 7 57.1 5,78 (1,2-26) 0,03
N¢ de Parceiros no ultimo ano

0 39 20,5 1,0

1 111 19.8 0,96 (0,36-2,62) > 0,05

1 51 21,6 1,07 (0,34-3.34) > 0,05

Populacao total =201
Prevaléncia = 20%

TABELA 3
Valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) da historia
pregressa de sifilis tanamnese). Populacao carceraria, CEPAIL
GO, Goids, 1988.

VDRL

POS NEG Total
Historia Sim 6 17 23
de
Sifilis Nio 35 143 178
Total 41 160 201

. VPP 623 = 26% .
. VPN 143178 = 80%

Considerando-se que rastreamentos sorologi-
cos tem como objetivo a deteccao de infeccao
atual ou pregressa. a utilizacao da positividade
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ao VDRL em qualquer titulo, permite identificar
omaior numero de individuos com contacto pre-
viocom o T. pallidum. Por outre lado, esta estra-
tégia leva a obtencao de resultados falsos positi-
vos em certa propor¢ao, nao s6 pela inespecifi-
cidade do teste, como também pelo ponto de
corte utilizado!®.

A positividade no VDRL de 18.4% encon-
trada, confirma a alta prevaléncia de sifilis neste
grupo social. Uma prevaléncia de positividade
ao VDRL de 4% foi obtida recentemente em nos-
so meio, utilizando-se o0 mesmo ponto de corte,
em 62814 candidatos a doa¢ao de sangue, popu-
lacao predominantemente do sexo mascuino e
maior de 18 anos’. Igualmente, outros estudos
em reclusos, tem mostado altas taxas de preva-
léncia para sifilis, variando de 14% a 25%2 2.
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A analise da prevaléncia por faixa etaria
mostrou uma distribuicao homogénea nas dife-
rentes décadas e talvez por tratar-se de uma po-
pulacao jovem (80% de individuos com idade in-
ferior a 40 anos), nao foi possivel detectar nenhu-
ma relacao da soropositividade com idade.

A comparacao entre as prevaléncias segun-
do procedéncia rural e urbana nao apresentou
diferenca estatisticamente significante. Talvez
a caracterizacao da procedéncia em capital e in-
terior fosse mais adequada para espelhar os aglo-
merados populacionais, com possiveis diferen-
cas quanto ao estilo de vida e diferentes riscos
de infeccao.

Antecedentes de DST e de sifilis ndo mostra-
ram associacao estatisticamente significante
com soropositividade. O baixo VPP (26%) do an-
tecedente de sifilis, significa que 74% dos indivi-
duos que referiram a doenca no passado, nao
tiveram confirmacao pelo VDRL. Como o VPP
depende da prevaléncia da doenca em estudo,
seria razoavel esperar valores maiores®. Varios fa-
tores poderiam explicar o baixo rendimento da
anamnese como fator de predicao da sorologia.
A falta de informacao sobre doencas venéreas,
a dificuldade em distinguir a sifilis das demais
infec¢coes poderiam tanto subestimar como su-
perestimar a sua ocorréncia. Por outro lado, co-
mo nao foi determinada a época da doenca no
passado poderia ter ocorrido uma perda do mar-
cador sorologico explicando assim a nao corres-
pondéncia do resultado sorolégico com a infor-
macao colhida na anamnese'*.

O comportamento sexual, avaliado pelo nu-
mero de parceiros e homossexualidade, tem sido
apontado como fator de risco para sifilis*. Mesmo
considerando as dificuldades inerentes a obten-
cao de respostas confiaveis em relacao a estas
variaveis, 3.5% dos entrevistados relataram pra-
ticas bissexuais. Neste estudo, a bissexualidade
foi o unico fator estatisticamente significante as-
sociado a soropositividade, obtendo-se um risco
relativo de 5,78 (limites de confian¢a 95%, 1, 2-26).

O tempo de encarceramento foi avaliado co-
mo fator de risco para a infec¢ao entendendo-se
que esta condicao seria favoravel ao homosse-
xualismo. No entanto, nao encontramos uma as-
sociacao positiva com relacao a esta variavel.

A forma de coleta desta informac4do, nao compu-
tando anos continuos de carcere e sim 0 soma-
torio dos anos (completos) de reclusao de cada
individuo, pode ter interferido nesta avaliacao.
A associacao entre encarceramento e homo/bis-
sexualidade, poderia ser verificada comparan-
do-se a frequéncia deste comportamento na po-
pulacdao em geral e em individuos em regime de
reclusao, através de estudos populacionais. Es-
tas investigacoes seriam necessarias para a defi-
nicao de estratégias de saude publica paraocon-
trole das doencas sexualmente transmissiveis.

SUMMARY

Seroprevalence and risk factors for syphilis in
prisoners in Goias, Brazil.

A cross-sectional survey was carried-out
among 299 prisoners in the Penitentiary Center
of Industrial Activity of Goias (CEPAIGO), to
determine the seroprevalence to T. pallidum
and to identify risk factors associated to seropo-
sitivity. The seropositivity criterion was a posi-
tive VDRL test at any titer. A questionnaire was
applied to evaluate the following risk factors:
time of imprisonment, clinical evidence of sexual-
1y transmitted diseases (STD), history of syphilis
or others STD, homo/bisexuality and number
of sexual partners. The positive (PPV)and nega-
tive (NPV) predictive values of the history of sy-
philis were calculated. Seroprevalence of 18,4%
was found and no difference was detected in the
different age groups. The PPV of history of syphi-
lis was 26% indicating that 74% of the indivi-
duals who have reported syphilis in the past pre-
sented a negative VDRL test. Among all the risk
factors studied, homo/bisexuality was the only
one with statistically significant association
with seropositivity (relative risks 5.7-95%
CL1.2-26, p = 0.03). The paper discusses the me-
thodological problems related with the investi-
gation.
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