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RESUMO

Estudo de prevaléncia da co-infecgdo HIV-sifilis realizado com 830 pacientes em acompanhamento ambulatorial para HIV/aids entre janeiro
e maio de 2005 no Hospital na Cidade do Rio de Janeiro. Os participantes realizaram exames de VDRL (veneral disease research laboratory),
contagens de células CD4+/CD8+ e de carga viral e responderam perguntas sobre caracteristicas socio-demogrdficas e historia prévia de
sifilis. A prevaléncia da sifilis foi de 2,7% (22), a relagdo entre homens e mulberes co-infectados foi de 4:1, aproximadamente. Homossexuais
masculinos foram os mais acometidos e ndo encontramos associagdo entre co-infeccdo e idade, escolaridade e parametros laboratoriais
testados. Do total de casos com sifilis, 73% (16) relataram tratamento prévio; destes, 14 (88%) pacientes foram re-infectados, enquanto
2 (12%) pacientes realizaram tratamento inapropriado. A presenga de co-infecgdo HIV-sifilis em pacientes em acompanhamento rotineiro
alerta-nos para necessidade de aconselbd-los a adotar prdticas sexuais seguras durante os seus atendimentos ambulatoriais.
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ABSTRACT

This was a study on the prevalence of HIV-syphilis coinfection among 830 HIV/AIDS patients who were being followed up as outpatients at a
hospital in Rio de Janeiro between January and May 2005. The participants underwent laboratory lests at the venereal disease research laboratory

(VDRL) consisting of CD4+/CD8+ cell counts and viral load tests. They answered questions about their sociodemographic characteristics and
past medical history of syphilis. The prevalence of syphilis was 2.7% (22 patients) and the ratio between men and women with coinfection

was approximately 4:1. Homosexual men were the category most affected. We did not find any association between coinfection and age,

schooling and the laboratory parameters tested. Out of the total number of patients with syphilis, 73% (16) reported previous treatment; of
these, 14 (88%) were reinfected, while two (12%) underwent inappropriate treatment. The presence of HIV-syphilis coinfection among patients

undergoing routine follow-up signals the need to advise them to adopt safe sex practices, during their outpatient visits.
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A evolugio temporal da AIDS é caracterizada por uma  iniciou nos estratos sociais de maior escolaridade disseminou-
dindmica de continua transformacdo. Os termos juvenilizacio, se progressivamente para os estratos de menor escolaridade
pauperizacio, heterossexualizacdo e feminilizacdo precisaram e também dos centros urbanos para os municipios de menor
ser incluidos no discurso sobre a epidemia para acompanhar populagio® 7. Da mesma forma, a epidemia inicialmente vinculada
as mudancas de seu padrio epidemioldgico. A epidemia que se a homens que fazem sexo com homens (HSH) tem atingido de
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forma crescente homens com comportamento heterossexual,
mulheres e criangas'.

A elevada prevaléncia de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST), como a sfilis, cuja prevaléncia no Brasil
é estimada em 1 milhdo de casos' e a associacdo da pritica
sexual de risco na transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tém sugerido a importancia da obtengfo de dados
epidemioldgicos em diferentes grupos populacionais a fim de
orientar medidas de satide publica a serem tomadas de forma
mais apropriada.

Pessoas infectadas pelo HIV apresentam taxas mais altas
de infecgdo por outras DST. Isso pode ocorrer devido a fatores
comportamentais, biologicos, como o aumento da suscetibilidade
as DST ou conseqiiéncia do estado de imunossupressio ou até
mesmo resultar da interacio de ambos os fatores’.

Nos anos 90, houve diminui¢io da incidéncia da sifilis
nos Estados Unidos® cuja razdo, ainda que néo totalmente
compreendida, estaria relacionada as medidas de controle da
sifilis e prevencdo da AIDS*8; mudangas nas préticas sexuais
devido 2 epidemia da AIDS’; a imunidade adquirida para sifilis da
populacio em risco? ® e declinio do uso de crack e de cocaina
no final dos anos 807 Similarmente, as altas taxas de mortalidade
da aids nesse mesmo pais e periodo, reduziram o nimero de
individuos susceptiveis as DST, especificamente a sifilis. Dessa
forma, a epidemia da infec¢iio HIV contribuiu diretamente para
declinio das taxas de incidéncia da sifilis’.

Estudos mais recentes sobre a co-infec¢io HIV-sifilis tém
mostrado que a sifilis € a principal DST associada ao HIV,
especialmente em HSH. Em estudo que estimou a taxa de
incidéncia de sifilis primdria e secunddria nos EUA no ano de
2002, foi observada uma taxa de incidéncia de sifilis, em individuos
infectados pelo HIV, de 186/100.000, enquanto na populagio em
geral essa mesma taxa foi estimada em 2,4/100.000. Cerca de %
dos casos de sifilis ocorreu em portadores do HIV®.

Pelos motivos descritos anteriormente tem sido recomendado
um rastreamento regular para DST em individuos infectados
pelo HIV em acompanhamento clinico' *. Em funcio da sffilis e
do HIV compartilharem os mesmos fatores de risco, a avaliagio
do perfil epidemioldgico da co-infeccdo HIV-sifilis € necessaria
para orientar estratégias de interven¢iio mais adequadas. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da infeccio pela
sifilis nos pacientes portadores do HIV e analisar caracteristicas
sGcio-demogrificas, clinicas e comportamentais associadas a essa
co-infeccio HIV-sifilis.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal em 830 pacientes
infectados pelo HIV/AIDS, com idade minima de 13 anos, em
acompanhamento ambulatorial no Hospital Universitirio na
Cidade do Rio de Janeiro, entre janeiro a maio de 2005. Todos
os pacientes participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento e realizaram os exames VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory), contagem de células CD4+, CD8+

e quantificacdo da carga viral, além de responderem a um
questiondrio onde se averiguou sexo, idade, grau de escolaridade,
categoria de exposicdo e histéria prévia de sifilis. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituigdo.

0 diagnéstico da sifilis foi realizado através do resultado da
titulagio > 1/16 do VDRL, titulagdes menores foram tratadas
como resultado falso positivos.

A andlise exploratéria dos dados foi feita no pacote estatistico
RY. Utilizou-se para compararem médias e propor¢des entre 0s
grupos os testes T de Student e o teste qui-quadrado, para um nivel
significAncia estatistica de 5%, respectivamente. As estimativas odds
ratio (OR) dos fatores determinantes para o diagndstico da sifilis
foram feitas através de andlise de regressio logistica, utilizando sexo
(homens/mulheres), categoria de exposicio (homossexuais/outras
categorias) e idade (continua), como, varidveis independentes.
0 teste Hosmer - Lemeshow foi realizado para medir o ajuste
(goodness-of-fit) do modelo de regressio logistica.

RESULTADOS

Do total de 830 pacientes, 377 eram do sexo feminino e 453
do sexo masculino. A idade minima foi de 13 anos, e a maxima de
75 anos, sendo a média e mediana de idade 41 anos e 40 anos,
respectivamente. Em relagdo ao grau de escolaridade da populacio
em estudo, 1% era de analfabetos, 33,2% possuiam ensino
fundamental incompleto, 16,6% fundamental completo, 11,8%
médio incompleto, 25,7% médio completo, e 11,7% superior.

Dentre os participantes do estudo, 77,4% (642) nunca haviam
sido tratados previamente para a infeccio pela sifilis, enquanto
21,4% (178) ja haviam recebido tratamento prévio e 1,2% (10)
néo sabiam informar.

Dos 830 exames de VDRL realizados, houve uma perda de 8,
devido a extravio do resultado pelo laboratério, sendo o total de
individuos estudados para co-infec¢dio HIV-sifilis de 822 pacientes.
A Tabela 1 mostra os resultados dos exames de VDRL.

Tabela 1 - Freqiiéncia dos titulos de VDRL encontrados nos 822 pacientes
portadores do HIV/AIDS de um hospital piiblico da Cidade do Rio de
Janeiro em 2005.

Pacientes
VDRL n° %
Negativo 696 84,7
11 38 4,6
172 25 3,0
1/4 22 2,7
1/6 1 0,1
1/8 17 2,1
1/12 1 0,1
1/16 10 1,2
1/32 4 0,5
1/64 4 0,5
1/128 2 0,2
1/256 2 0,2

VDRL: veneral disease research laboratory
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A prevaléncia da sifilis na amostra foi de 2,7% (22). Entre
os homens a proporgio foi de 4% (18) e entre as mulheres de
1,1% (4). A Tabela 2 mostra a distribuicio dos casos de sffilis
por sexo encontrado na amostra. Dos 22 pacientes com sifilis,
16 (72,7%) relataram tratamento prévio, enquanto 6 (27,3%) ndo
relataram. Dos 16 pacientes previamente tratados, 14 obtiveram
cura com o tratamento anterior e apresentavam nova infeccio e
2 tinham realizado o tratamento anterior de forma incorreta.

Tabela 2 - Freqiiéncia dos titulos de VDRL encontrados nos pacientes
portadores do HIV/AIDS de um hospital piiblico da Cidade do Rio de
Janeiro em 2005, segundo o género.

Sexo
Resultado do VDRL feminino masculino
n° % n® %
Positivo (titulo >1/16) 4 1,1 18 42
Negativo (titulo <1/8) 372 98,9 428 95,8

VDRL: veneral disease research laboratory

Os homens apresentaram mais infec¢do por sifilis que
as mulheres e essa diferenca foi estatisticamente significativa
(p<0,01). Quando foi estudada a relagio entre categoria de
exposicao e resultado do VDRL observamos que a infeccio por
sifilis foi mais freqiiente entre os homossexuais masculinos
(p<0,000).

Néo houve diferenca significativa em relagdo a escolaridade
quanto a apresentar infec¢do por sifilis ou ndo (p= 0,14).
Também, nio houve associacio entre positividade no VDRL e
na contagem de CD4, CD8 e carga viral (p =0,53; 0,94 e 0,82,
respectivamente). A infeccdo por sifilis também néo esteve
associada 2 idade (p= 0,14).

Na andlise multivariada, o diagndstico da sifilis foi,
aproximadamente, 3 vezes mais comum entre os homossexuais
masculinos do que nas demais categorias (p=0,03), ja as
estimativas de OR no modelo de regressdo logistica para sexo e
idade nélo apresentaram significAncia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise multivariada dos fatores determinantes associados
ao diagnostico da sifilis nos 822 pacientes portadores do HIV/AIDS de
um hospital piiblico da Cidade do Rio de Janeiro em 2005.

Varidveis Categorias  95% C.I. (OR Lower- Upper) p- valor
Sexo mulheres*

homens 2,5 (0,71-8,5) 0,15
Categoria de Demais categorias®
exposi¢io Homossexuais 2,9 (1,1-7,7) 0,03
Idade 0,97 (0,93-1,01) 0,18

n=822 casos

* categoria de referéncia

Teste de Hosmer e Lemeshow: p = .55

DISCUSSAO

A proporc¢do de co-infectados encontrados em nosso
estudo foi menor do que aquelas encontradas em outros’ ¥
que apresentaram respectivamente 7,8% e 8,8%. Aventamos
que essas diferencas de prevaléncia sejam decorrentes, nio
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s0, da origem de cada populagio em estudo, mas também, dos
conhecimentos, atitudes e praticas sexuais de prevencdo as DST
e AIDS adquiridos pelos nossos pacientes a0 longo dos anos de
tratamento ambulatorial.

A diferenca significativa encontrada entre os sexos na verdade
estd relacionada ao fato de que homossexuais masculinos foram a
categoria de exposicao mais freqiientemente acometida pela sifilis
como observamos na andlise multivariada. Tal achado corrobora
os resultados dos trabalhos descritos anteriormente® "*.

Contudo, quando nos circunscrevemos a0s n0ssos resultados
de co-infec¢lo; especulamos que a razdo para o aparecimento de
sifilis ativa em pacientes com HIV/AIDS sob cuidados médicos de
longo prazo poderia estar na falsa impressao dada pelos avancos
alcangados nos 1ltimos anos com HAART que aumentou o tempo
de sobrevida' ™ dos pacientes e também a sua qualidade de
vida. Com isto, alguns dos pacientes retornaram as suas rotinas
habituais de vida o que inclui atividades sexuais, muitas vezes
de risco. Similarmente, mas sob a perspectiva da mortalidade,
observou-se diminui¢io da incidéncia da sifilis durante os anos
de maior taxa de mortalidade da AIDS".

£ preocupante o fato de que, em nosso estudo, 63,6% dos
casos de sifilis ocorreram em pacientes ja haviam obtido cura
da sifilis em tratamento anterior. Embora boa parte dos médicos
possa acreditar que pacientes em acompanhamento rotineiro
para HIV ji conhecem os riscos relacionados as priticas sexuais
desprotegidas, esse achado serve de alerta para que a adogio
de medidas relacionadas a0 sexo seguro deva ser um tema
constantemente abordado nas consultas desses pacientes.

Devido ao fato de que a sifilis pode ter uma evolugdo mais
rdpida e mais agressiva nos pacientes portadores do HIV é
fundamental que o diagnéstico dessa co-infecgdo seja feito o mais
precoce possivel com a realizacio de um rastreamento inicial,
através do VDRL de todos os pacientes em acompanhamento.

Além disso, considerando-se que a co-infecciio com outras DST,
especialmente sifilis, aumenta a chance de transmissio do HIV e
que muitos dos pacientes portadores do HIV continuam mantendo
relagdes sexuais desprotegidas, o diagndstico precoce desta co-
infecciio, em tltima andlise, além de reduzir a chance de transmissao
de sffilis também reduz a chance de transmissao do HIV!.
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