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Doengas sexualmente transmissiveis em pacientes infectados com
HIV/AIDS no Estado de Pernambuco, Brasil

Sexually transmitted diseases in patients infected with HIV/AIDS
in the State of Pernambuco, Brazil
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Resumo Foram estudados retrospectivamente 399 pacientes diagnosticados como infeccdo
por HIV. Os pacientes infectados predominavam na faixa etdria de 20 a 40 anos (73,4%), sendo
75% do sexo masculino. A raz&o entre pacientes do sexo masculino e feminino ndo diferiu quando
foram consideradas infeccdo pelo HIV (assintomaética) e AIDS. Os casos de infeccdo pelo HIV
sem AIDS se concentram no grupo etario de 20-29 anos enquanto que a AIDS predomina na
faixa de 30-39 anos. Dentre os pacientes infectados com HIV, apenas 0,8% eram hemofilicos,
3,5% usavam drogas injetaveis e 4,8% foram hemotransfundidos nos ultimos 5 anos. 33% eram
heterossexuais, 11% bissexuais, 23% homossexuais e 33% ndo declararam a inclinacdo sexual.
Sifilis foi a associagdo mais freqiiente (8,8%), seguido de herpes (5,8%) e candidiase genital
(4,3%). Nossos resultados sugerem que existe uma associacéo entre candidiase genital e AIDS,
embora isso ndo tenha sido observado para as outras DSTs estudadas.

Palavras-chaves: Virus da imunodeficiéncia humana. AIDS. Doencas sexualmente
transmissiveis. Incidéncia. Pernambuco.

Abstract The data was obtained retrospectively from clinical records concerning 399 HIV infected
patients. The HIV infected individuals predominated in the age group ranging from 20 to 40 years
(73.4%) and 75% were male. The was no difference in the ratio of male and female patients
regarding asymptomatic HIV infection or AIDS. The cases of HIV without AIDS concentrated in
the age group ranging from 20-29 years while AIDS predominated in the age group ranging from
30-39 years. Only 0.8% were hemophilic, 3.5% injected drugs and 4.8% had hemotransfusions in
the last 5 years. Regarding sexual behavior, 33% were heterosexuals, 11% bisexuals, 23%
homosexuals and 33% did not disclose their sexual behavior. The presence of syphilis was the
most frequent combination found (8.8%), followed by herpes (5.8%) and genital candidiasis (4.3%).
Our results suggest an association between genital candidiasis and AIDS, although this was not
demonstrated for the other STDs studied.
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A relevancia da AIDS (acquired
immunodeficiency syndrome) como problema
de saude publica ja € claramente reconhecida
em todo o mundo. Em paises tropicais em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil, a
doenca pode assumir caracteristicas peculiares,
associando-se a doencas infecto-parasitarias e
doencas sexualmente transmissiveis identificadas
tardiamente.

Existem muitas evidéncias que vém
demonstrando uma interferéncia da presenca
de doencas sexualmente transmissiveis (DSTS)
no aumento da transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Por outro lado,
essa interagdo € complexa, ndo estando
completamente esclarecido se a AIDS favorece
a transmisséo de DSTs! 678141617,

Foram estudados retrospectivamente alguns
aspectos epidemiolégicos da AIDS em individuos
atendidos em um hospital de referéncia para
AIDS no Estado de Pernambuco, enfatizando a
sua associagdo com doencas sexualmente
transmissiveis. Apesar do presente manuscrito
ndo abordar formalmente a relacdo causa e efeito
gue possa existir entre AIDS e DSTSs, contribui
para: 1) um maior conhecimento da epidemiologia
da AIDS e de sua associacdo com doencas
sexualmente transmissiveis, o que pode ser
relevante para uma melhor adequacéo das
medidas de prevencdo, tratamento e controle
pertinentes; 2) identificar eventuais diferencas
epidemioldgicas que possam existir em
Pernambuco em comparagéo com informacdes
provenientes de outras regioes.

MATERIAL E METODOS

Pacientes. Foram estudados retrospectivamente
0s pacientes que foram atendidos no Hospital
Correia Picango, Recife, no ambulatério ou
enfermaria com o diagnostico de infecgéo pelo
HIV ou AIDS manifesta associadas ou ndo a
doencas sexualmente transmissiveis. As DSTs
consideradas para os fins do presente estudo
foram: gonorréia, sifilis, infec¢do por Chlamydia
trachomatis, tricomoniases, herpes genital
primario e candidiase genital, presentes na
ocasido do atendimento. O estudo compreendeu
0s meses de janeiro a dezembro do ano de 1996.
No total foram estudados 399 pacientes. O
Hospital Correia Picanco é um dos trés principais
hospitais de atendimento a AIDS no Estado de
Pernambuco, prestando assisténcia médica
preferencialmente a individuos jovens e adultos
de ambos os sexos. As informacdes relativas a
cada paciente, foram obtidas a partir dos dados
pessoais e observacgdes clinicas constantes dos
prontuarios médicos. Essas informacdes foram
compiladas em um questionario (formato Epi-
info), que se constituiu na base de nosso banco
de dados. Foram analisados, ainda, 84 pacientes
com as DSTs mencionadas acima, atendidos no
ano de 1996 pelo Departamento de Dermatologia
e Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal de Pernambuco. O estudo
foi aprovado pela Comisséo de Etica do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundagéao
Oswaldo Cruz.

Diagndstico. Os diagnésticos foram feitos
com base nos dados resultantes do exame clinico
e testes laboratoriais. Os testes diagndésticos
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laboratoriais referentes a infecgcéo por HIV e DST
em estudo, foram realizados na maioria dos
casos no LACEN-PE (Laboratério Central da
Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco).
O diagnéstico sorologico de infecgdo pelo HIV
foi feito através da detecgao por ELISA de
anticorpos anti-HIV tipos 1 e 2 (Genetic Systems
Corporation, subsidiaria da Sanofi Diagnostics
Pasteur, Inc., Franga). O diagndstico de sifilis foi
realizado através de imunofluorescéncia indireta,
utilizando-se o antigeno FTA-ABS (Trilab
Diagnoéstica Ltda, Sao Paulo, Brasil) e microscopia
em campo escuro. A infec¢éo por C. trachomatis
foi diagnosticada por ELISA utilizando-se o kit
Platelia Chlamidia 1gG (Sanofi Diagnostics
Pasteur, Franca). A detec¢do de tricomoniase foi
realizado através do exame direto de amostras
clinicas, o de herpes genital primario através de
cultivo viral seguido da identificacdo através de
anticorpos especificos?. A candidiase genital
foi diagnosticada através de microscopia e
semeadura em meio SAB glicose 2%, enquanto
gue a gonorréia, através de bacterioscopia e
cultura em meio de Thayer-Martin como descrito
anteriormente®. Quando kits disponiveis
comercialmente foram utilizados no diagndstico,
as instrugdes do fabricante foram seguidas. Os
casos isolados de candidiase oral foram
excluidos por ndo se enquadrarem no conceito
de DST.

Andlise estatistica. Os resultados coletados
foram tabulados e subsequientemente processados
por teste estatistico apropriado, utilizando-se o
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software Epidemiologia em Microinformética -
EPI INFO versdo 5.01b%. O trabalho estatistico
foi composto de duas etapas: 1) caracterizacao
da amostra (tamanho e frequéncias por sexo e/
ou idade) e 2) analise das variaveis associadas a
infec¢do (sexo, grupo etario, doencgas sexualmente

transmissiveis, fatores
comportamentais). As analises univariadas
foram realizadas utilizando testes Qui-
guadrados. Considerou-se estatisticamente
significativos os resultados com p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacg&o entre as varidveis sexo e faixa etéaria
no que concerne a infecgcdo pelo HIV. Os
pacientes infectados com HIV predominavam na
faixa etaria de 20 a 40 anos de idade (aprox. 73%)
(Tabela 1), possivelmente indicando a faixa etaria
de maior atividade sexual e/ou uso de drogas
injetaveis, duas vias jA bem conhecidas de
transmissao do virus. Os adolescentes sédo mais
propensos a terem mdltiplos parceiros sexuais,
tanto segiiencialmente quanto concomitantemente,
do que relacionamentos sexuais duraveis,
aumentando o risco de adquirir DSTs e HIV. Esse
grupo merece, portanto, bastante atenc¢éao.
Contudo, esses dados devem ser analisados
com cautela, ja que o Hospital Correia Picancgo,

onde o estudo foi efetuado, ndo atende
usualmente criangas. Aproximadamente 75% dos
individuos infectados pelo HIV eram do sexo
masculino (p < 10%), o que nado contraria 0s
dados disponiveis no Ministério da Saude
Brasileiro®®. Isso indica que existem fatores de
risco que predominantemente atuam sobre os
individuos do sexo masculino. A distribuicdo da
infeccdo por grupo etario ndo difere entre os
individuos do sexo masculino ou feminino (Tabela
1) (p = 0,76). Dessa forma devem existir outras
variaveis de risco envolvidas que desviam os
infectados para o sexo masculino e os referidos
grupos etarios.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes infectados com HIV por sexo e grupo etario.

Grupo etéario Sexo masculino Sexo feminino
anos freqUéncia/percentual freqiiéncia/percentual
10-19 9/3,0 3/3,2

20-29 106/34,7 37/39,4

30-39 119/39,9 31/33,0

40-49 43/14,1 14/14,9

50-59 14/4,6 22,1

60-69 4/1,3 2/2,1
Ignorado 10/3,3 5/5,3

Total 305/100,0 94/100,0

A Tabela 2 mostra que a razdo entre
pacientes do sexo masculino e feminino ndo
difere quando se considera as situacfes de
infeccdo pelo HIV e a presenca de AIDS
manifesta (p = 0,21), sugerindo que uma vez
que a infeccdo se estabelece, ndo ha
predisposicdo dependente de sexo na
progressdo para AIDS sintomatica (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos casos
de infeccao pelo HIV com ou sem manifestacdes
de AIDS em relacdo a idade. Os casos de
infeccdo pelo HIV sem AIDS se concentram no
grupo etério de 20-29 anos (40,5%) enquanto que
0 grupo etario em que predomina a AIDS engloba

a faixa de 30-39 anos de idade (44,1%). Essas
diferencas se mostraram estatisticamente
significativas (p < 0,05). Provavelmente isso pode
ser explicado pelo periodo de laténcia que decorre
desde a infecgdo pelo HIV até a manifestacédo
da doenca.

Influéncia de fatores comportamentais sobre
a transmisséo da infeccdo. Como ja demonstrado
amplamente em estudos anteriores, o uso de
drogas injetaveis, 0 homossexualismo e a presenca
de hemofilia, sdo situagcfes que favorecem a
transmissao do virus. O uso de drogas injetaveis
é responsavel por 25% dos casos de AIDS nos
paises desenvolvidos!® e correspondem a 25,7%
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Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos com AIDS ou infectados por HIV assintoméaticos em relagdo ao sexo.

Sexo AIDS Infecgéo por HIV
freqUéncia/percentual frequéncia/percentual

Masculino 130/73,4 175/78,8

Feminino 47/26,6 47/21,2

Total 177/100,0 222/100,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com AIDS ou infectados assintomaticos com HIV por grupo etario.

Grupo etéario AIDS

anos

frequéncia/percentual

Infeccao por HIV
freqiéncia/percentual

10-19 1/0,6 11/5,0
20-29 53/29,9 90/40,5
30-39 78/44,1 72/32,4
40-49 25/14,1 32/14,4
50-59 7/4,0 9/4,1
60-69 31,7 3/1,9
Ignorado 10/5,6 5/2,3
Total 177/100,0 222/100,0

dos casos novos registrados no Brasil em 19932,
Apenas 3,5% dos pacientes infectados com HIV
faziam uso de drogas injetaveis, o que sugere
gue no grupo de individuos estudados o uso de
drogas injetaveis ndo é um fator de transmissao
tdo importante. Cerca de 0,8% eram hemofilicos,
sendo que 4,8% se submeteram a hemotransfuséo
nos ultimos 5 anos, o que esta de acordo com
0s numeros para populacao brasileira.

No que se refere ao comportamento sexual,
33% ndo declararam a informacgéo, 33% eram
heterossexuais, 11% bissexuais e 23%
homossexuais. Portanto, na nossa amostragem
predominaram os heterossexuais dentre aqueles
que declararam o comportamento sexual. Em
1984, no Brasil, a proporcdo de homens e
mulheres acometidos era de 28/1. Em 1996 essa
proporcdo modificou-se para 3/1, sugerindo um
aumento da incidéncia em mulheres?s
provavelmente pelo aumento da transmissédo
através de contatos heterossexuais. A relacao
existente entre HIV e outras DSTs pode explicar
parcialmente, porque o HIV é mais prevalente
em populacdes heterossexuais da Africa que na
Europa e Estados Unidos, onde nestes ultimos
as DSTs sdo identificadas e tratadas precocemente
e com mais frequéncia®. Alguns estudos tém
demonstrado que o desvio em alguns paises,
para o modo de transmiss&o do HIV por contato
heterossexual esta relacionado a presenca de
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doencas venéreas ulcerativas, como sifilis,
cancroide e herpes®. Como sera discutido adiante
algumas dessas DSTs estavam presentes em
nossa amostragem de pacientes infectados.

Associacdo entre doencas sexualmente
transmissiveis e infec¢cdo pelo HIV/AIDS. Foram
estudadas as associacdes entre infeccdo pelo
HIV/AIDS e as seguintes DSTs: gonorréia, sifilis,
infeccdo por C. trachomatis, tricomoniases,
herpes genital primério e candidiase genital.

Destacaram-se as associa¢g6es com sifilis
(8,8%), herpes (5,8%) e candidiase genital
(4,3%). As outras DSTs estudadas apresentavam
percentuais de incidéncia menores que 1%.
Quando comparamos essas frequéncias com
outras provenientes de um Servico Médico
prestando assisténcia apenas a doencas
dermatolégicas e sexualmente transmissiveis
(Clinica de Dermatologia e Doencgas Sexualmente
Transmissiveis da Universidade Federal de
Pernambuco), notamos algumas diferencas
bastante aparentes para as DSTs sob analise:
gonorréia foi a DST mais freqiente (42,8% dos
casos), seguido de sifilis (25,0%), infeccao por
candida (19,0%), herpes (14,4%), e finalmente
infecgédo por C. trachomatis, representando 1,2%
dos casos.

Nao foi possivel demonstrar que a condi¢ao
de portador do virus HIV é diferente da condigéo
de apresentar AIDS no que se refere a associacéo
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com a maioria das doencas sexualmente
transmissiveis estudadas (gonorréia, sifilis,
tricomoniase, herpes, infeccao por Chlamydia),
com excecdo de candidiase. De fato, a presenca
de candidiase genital foi mais frequente nos
pacientes com AIDS em comparagdo com
aqueles infectados com HIV assintoméaticos
(p<0,05), sugerindo que a candidiase genital se
instala como doenga oportunista, devido a queda
da eficiéncia da resposta imune protetora, o que
caracteristicamente ocorre na AIDS (Tabela 4).

Algumas investigactes sugerem que as DSTs
predisp6em a infeccao pelo HIV2. Contudo esse
assunto ndo pdde ser formalmente tratado com
a metodologia empregada. De qualquer forma, os
percentuais de incidéncia de DSTs encontrados
sdo altos, principalmente se levarmos em conta
outros estudos que constataram que a prevaléncia
de DSTs era baixa em individuos procurando
livremente uma clinica para diagnéstico de HIV™,

Existem muitas evidéncias que vem
demonstrando uma interagc&o entre a presenca

Tabela 4 - Distribui¢do dos pacientes que apresentam AIDS ou infec¢do pelo HIV assintomatica com candidiase genital.

Candidiase AIDS Infeccéo pelo HIV Total
frequéncia/percentual frequéncia/percentual n°/%
Sim 714,0 2/0,9 9/4,3
Né&o 170/96,0 220/99,1 304/97,7
Total 177/100,0 222/100,0 399/100,0

de doencas sexualmente transmissiveis (DSTS)
e a infeccdo pelo HIV. O cancrdide, clamidia,
gonorréia, sifilis e tricomoniase podem aumentar
o risco de transmiss&o do HIV de duas a nove
vezes'®7812141617  Eoj sugerido que doengas genitais
ulceradas, e possivelmente Neisseria gonorrhoeae
e C. trachomatis podem representar cofatores
para a transmissao de HIV2. Vérios estudos vém
demonstrando a associagdo entre a infeccao pelo
HIV e as DSTs que causam Ulceras genitais. O
virus HIV pode ser transportado por secre¢cdes
vaginais e transferido através de Ulceras genitais.
O HIV ja foi isolado de Ulceras genitais de
mulheres com infeccdo pelo HIVE®. Lesdes da
sifilis em individuos com infeccdo pelo HIV
costumam ser mais duradouras e este mesmo
grupo tem gonorréias com maior frequéncia’. A
permanéncia das DSTs facilita a disseminagéo
da doenca. Por outra parte, € constatado que a
sifilis pode ter evolugdo mais agressiva em
pacientes com AIDS, com complicagdes
neuroldgicas mais precoces e graves?®. A relacao
entre doencas sexualmente transmissiveis e

sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
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