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“(...) E ha tempos séo os jovens que adoecem. E ha tempos o encanto esté ausente. E ha
ferrugem nos sorrisos. E sO 0 acaso estende 0s bragos a quem procura abrigo e

protecdo ”(Renato Russo).

RESUMO



A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel e que ainda se configura como um grave
problema de saude publica. No Brasil, estima-se uma prevaléncia de sifilis de 1,10%, para
diversas faixas etarias, sendo que as mulheres infectadas apresentam idades mais precoces do
que os homens e em parturientes, a prevaléncia varia entre 1,40% a 2,40%. Aimplementacéo
de politicas especificas, contra os principais fatores de vulnerabilidades associados a
ocorréncia desse agravo é uma prioridade. Objetivo: investigar os fatores associados a sifilis
na faixa de 11 a 18 anos, de ambos 0s sexos e gestantes, registrados no Centro de Testagem e
Aconselhamento/CTA do Centro de Referéncia Municipal/CRM de Feira de Santana,
Bahia/Brasil.Metodologia: estudo de corte transversal, com dados do Sistema de Informagéo
do CTA, no periodo de 2003 a 2012. Foram avaliados 3.482prontudrios e realizadas analises
descritivasdas caracteristicassociodemograficas e clinico-comportamentais, calculando-se o
p<0,05. Resultados: No periodo estudado a prevaléncia de sifilis foi de 1,95% (13) para o
sexo masculino, 1,18% (14) para o feminino e 0,18% entre as gestantes adolescentes.Entre 0s
homens e mulheres gestantes adolescentes nao foram encontrados fatores preditivos para
sifilis. No grupo das mulheres ndo gestantes, observou-se coinfeccdo HIV-sifilis, além de
associacao entre o uso de drogas e alcool com o desfecho. Independente do status soroldgico,
para 0s grupos estudados, a relacdo sexual e baixa prevaléncia do uso do preservativo se
mostraram comoprincipais formas de exposicdo. Conclusdes:em mulheres ndo gestantes foi
verificada associacdo entre sifilis, o uso de drogas/alcool e coinfeccdo HIV. Esses achados
sinalizam para a necessidade de medidas de prevencdo da infec¢do da sifilis, sobretudo nas

situagdes de vulnerabilidade, como uso de drogas e HIV.

PALAVRAS CHAVE: Sifilis. Adolescéncia. Gestantes. Fatores Associados.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted disease that still represents a serious public health problem.
In Brazil, it is estimated a prevalence of syphilis of 1.10%, for different age groups, and the
infected women have an earlier age than men and in pregnant women, the prevalence ranges
from 1.40% to 2.40 %. The sexual behavior of adolescents is presented as a priority for the
implementation of specific policies, on multiple factors and vulnerabilities associated with the
occurrence of this condition. Objective: To investigate the factors associated with syphilis in
the range 11-18 years, of both sexes and pregnant women registered in the Testing and
Counseling Center/CTA Municipal Reference Center / CRM Feira de Santana, Bahia / Brazil.
Methodology: A cross-sectional study, with the CTA Information System data, from 2003 to
2012. We evaluated 3,482 medical records and conducted descriptive analyzes of
sociodemographic, clinical and behavioral characteristics, calculating p <0.05. Results:
1.95% (13) for males, 1.18% (14) for females and 0.18% among pregnant adolescents. The
reasons for seeking the service and the factors associated with syphilis were different for men,
women and pregnant teenagers. In the group of non-pregnant women, coinfection was
observed HIV-syphilis, and association between use of drugs and alcohol with the outcome.
Regardless of HIV status, for both groups, the low and sex prevalence of condom use were
shown as the main sources of exposure. Conclusions: in non-pregnant women was an
association between syphilis, drug / alcohol and HIV coinfection. These findings point to the
need for measures to prevent syphilis infection, especially in vulnerable situations, such as

drug use and HIV.

KEYWORDS: Syphilis. Adolescence. Pregnant women. Associated factors



DST
IST
HIV
AIDS
OMS
IBGE
SINAN
CRM
PM
CTA
SAE
SI-CTA
VDRL
TPAH
VO
PSF
UBS
DIRES
CEP
NUPES

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Doenca Sexualmente Transmissivel

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Organizagdo Mundial de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
Centro de Referencia Municipal

Programa Municipal

Centro de Testagem e Aconselhamento

Servico de Assisténcia Especializada

Sistema de Informagéo do Centro de Testagem e Aconselhamento
Veneral Disease Research Laboratories
Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
Via Oral

Programa de Saude da Familia

Unidade Basica de Saude

Diretorias Regionais de Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Salde



SUMARIO

APRESENTACAO

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.Breve historico da sifilis

1.2 Epidemiologia da sifilis

1.3 Fatores predisponentes 4 sifilis

1.4 Etiopatogenia e quadro clinico

1.5 Transmisséo

1.6 Diagndstico

1.7 Tratamento

1.8 Politicas publicas deprevencdo e intervencdo as DST
1.9Vulnerabilidades de adolescentes no contexto das DST

1.9.1 Vulnerabilidade individual a transmissdo das DST em adolescentes
1.9.2 Vulnerabilidade social a transmissdo das DST em adolescentes

1.9.3 Vulnerabilidade programética ou institucional a transmissdo das DST em
Adolescentes
2 OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO: Fatores Associados & ocorréncia de sifilis em adolescentes do sexo
Masculino, feminino e gestantes de um Centro de Referéncia do SUS

4  CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXO

10
11
11
12
14
15
17
17
18
19
21
22
23
25

26
26
26
27
27

47
48
54



10

APRESENTACAO

O presente estudo foi realizado em Feira de Santana-BA, municipio de grande porte,
com aproximadamente 556.746 habitantes (CENSO/IBGE, 2010). Por sua localizacédo
geogréfica e por ter trés rodovias federais e cinco estaduais, Feira de Santana se destaca pelo
intenso fluxo migratorio, caracterizada como o maior entroncamento rodoviario do Norte e
Nordeste. Este municipio é sede da 22 Diretoria Regional de Saude (DIRES) e polo da
microrregido de salde, composta por 25 municipios do Estado da Bahia, dispondo de diversos
servicos voltados para a saude reprodutiva.

O Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS (CRM DST/HIV/AIDS) foi
implantado em 1999, a partir do convénio estabelecido com o Ministério da Saude que
desenvolve atividades de promocdo, prevencdo e protecdo a saude sexual e possui
atendimento interdisciplinar e multiprofissional. Este servico integra o Centro de Saude
Especializado Dr. Leoni Coelho Leda (CSE), cuja localizacdo é central, portanto acessivel a
populacdo, e conta com Unidade de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e
Laboratorio.

A presente dissertacdo € composta de um artigo denominado “Fatores associados a
ocorréncia de sifilis em adolescentes do sexo masculino, feminino e gestantes de um Centro
de Referéncia do SUS”.cujo objetivo foi verificar associacbes entre os fatores
sociodemogréaficos e clinico-comportamentais com a infeccdo por sifilis entre adolescentes de
ambos 0s sexos e gestantes, cadastrados no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS,
em Feira de Santana, no decénio de 2003 a 2012.A coleta dos dados secundérios foi baseada
nas informacdes registradas nos prontuarios de atendimento do Sistema de Informacdo do
CTA (ANEXO A).

O atual estudo integra o Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Saude — NUPES, do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da UEFS, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com a CAAE 14500213.6.0000.0053.

Com esta pesquisa espera-se dar visibilidade a prevaléncia de sifilis e seus fatores
determinantes no municipio, além de nortear medidas de intervencdo e mudancas de praticas

em salde para prevencao e controle dos principais fatores de exposicéo.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Entende-se por doencas sexualmente transmissiveis (DST) — atualmente designadas
como infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), as doencas infecciosas e contagiosas
causadas por microorganismos (virus, bactérias e protozoarios) presentes nas estruturas
genitais humanas e que s&o adquiridas principalmente pelas relacbes sexuais com parceiro(s),
podendo ser transmitidas também verticalmente para o feto (KAWAMOTO,1995). Dentre

essas destaca-se a sifilis.

1.1 Breve historico da sifilis

A sifilis foi documentada por Hipdcrates, na Grécia Antiga, e conhecida na cidade
grega de Metaponto, aproximadamente 600 AC. Em Pompéia foram encontradas evidéncias
arqueoldgicas nos sulcos dos dentes de criancas de mées com sifilis. Outros historiadores
acreditam que o Treponema pallidum causou doencas cutaneas como a pinta e a framboesia,
em medievais na Europa, afeccdes que eram classificadas erroneamente como lepra.

A doenca é conhecida, popularmente como cancro duro e foi descrita em proporcdes
epidémicas no final do séc. XV, na Europa. Seu agente etioldgico foi identificado em 1905,
apos observacdo de microorganismos em microscopio. No historico da sifilis estdo registradas
outras explicacbes para sua origem: uma originaria da Colémbia — a sifilis era endémica no
Novo Mundo e teria sido trazida para a Europa pelos marinheiros espanhois que haviam
participado da descoberta da Ameérica. A outra explicacdo versava que a doenca seria
proveniente de mutacdes e adaptacdes do agente etioldgico da sifilis, o treponema endémico
do continente africano (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O termo lues venérea ou simplesmente lues, cujo significado em latim é algo como
peste ou epidemia, surgiu no seéc. XVI, em 1579, idealizado por Jean Fernel. Também
denominado como mal galico, mal venéreo, bubas e pudendraga, o nome sifilis surge em
1530, em um poema escrito por Girolamo Fracastoro, de Verona, intitulado Syphilis sever
morbus gallicus, contudo, apenas no séc. XVIII que a definicdo de sifilis comecgou a ser
utilizada como um quadro patoldgico.

Os primeiros relatos médicos da doenca surgiram em 1495, na Batalha de Fornovo.
Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto, médicos venezianos que serviam no front,
relataram aspectos clinicos da doenca em soldados que apresentavam lesfes semelhantes a
grdos de milho na glande e preptcio, pustulas por todo o corpo, seguidas de dores terriveis em

bracos e pernas que deixavam os soldados desesperados. O sofrimento causado pela moléstia


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A9cia_Antiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metaponto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pompeia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arqueologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dentes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pinta
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Framboesia&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Europa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lepra

12

era mais repugnante que a lepra ou elefantiase, segundo consta em anotacdes de Benedetto
(SARACENI et al., 2005).

Apresenta-se como uma patologia sistémica, de evolucdo crénica, sujeita a periodos de
agudizacdo e laténcia, quando ndo tratada. E causada por uma bactéria espiroqueta de
transmissdo sexual, vertical ou sanguinea, que produz a forma adquirida ou congénita da
doenga (BRASIL, 2007).

O primeiro exame para deteccdo da doenca surgiu em 1906 (teste de Wassermann) e
embora tivesse alguns resultados falso-positivos, foi um grande avango para o tratamento e
prevencdo da sifilis, pois possibilitou o diagndstico antes do aparecimento dos sintomas da
doenca, permitindo a prevencdo da transmiss&o.

A principio, ndo havia nenhum tratamento efetivo para sifilis. O comum era tratar com
guaiaco e mercurio. Somente no século XX — época da Il Guerra Mundial — com a descoberta

da penicilina, foi que surgiu o tratamento efetivo, provendo uma cura para os infectados.

1.2 Epidemiologia da sifilis

Os dados referentes a distribuicdo geografica da sifilis encontram-se dispostos nas
tabelas 1 e 2. Vale ressaltar que apenas as apresentacOes da sifilis em gestante e a forma
congénita sdo de notificacdo compulsoéria desde 2005, através da Portaria MS/SVS n°. 33,
sendo a ficha de investigacédo disponibilizada para digitagdo no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN), em 2007. As lacunas de notificacdes e subnotificacdes relacionadas
as outras manifestacdes da sifilis geram prejuizos para o sistema publico, quanto a elaboragédo
de estratégias de enfrentamento, prevencdo e promocdo da satide. Com relagdo a sifilis em
gestantes, o0 SINAN apresentou 14.321 casos no Brasil, distribuidos por regides, no periodo
de 2011 (Tabela 2).


http://pt.wikipedia.org/wiki/1906
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Teste_de_Wassermann&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Gu%C3%A1iaco&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Merc%C3%BArio
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XX
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Tabela 1- Incidéncia e prevaléncia de sifilis, segundo registros de instituicdes de salde nos
ambitos mundial, nacional e municipal, no periodo de 1998 a 2012.

Instituicdes Ano incidéncia/prevaléncia

OMS/ambito mundial 2010 4,90% de casos novos de DST
curaveis (sifilis, gonorréia,
clamidia, tricomoniase)

Ministério da Salude/ Estados 2003 a 2004 Os casos de sifilis primaria
Unidos passaram de 7.177 de 2003 para
7.980 em 2004, perfazendo um
aumento de 11,2%.

Ministério da Saude/ Brasil 1998 a 2004 24.448 casos de sifilis (1,0%)
nas diversas faixas etéarias. No
entanto, a doenca nao € de
notificagdo compulséria e

existem muitas subnotificacbes

Boletim Epidemiolégico do 2003 a 2012 30 casos de sifilis (0,86%) entre
Programa Municipal faixa etaria de 11 a 18 anos,
DST/HIV/AIDS de Feira de sendo, 46,7% para 0 sexo
Santana — Bahia feminino, 43,3% para o

masculino e 10% para as

gestantes

FONTE: WHO 2008. Eliminagdo mundial da sifilis congénita: fundamento ldgico e estratégia para acéo.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia a Sadde. Programa Nacional de DST e Aids, 2012. Boletim Epidemioldgico da AIDS E
DST. Ano IX Ndmero 01.

FEIRA DE SANTANA, Secretaria de Vigilancia a Salde. Programa Municipal de DST/HIV/AIDS, 2012. Boletim Epidemioldgico de
DST/HIV/AIDS. Ano IX Nimero 01.

Tabela 2—Casos de sifilis em gestantes distribuidos entre as regiGes do Brasil, no periodo de
2011. N=14.321

Regibes Brasileiras N %

Regido Sudeste 6.488 45,3%
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Regido Nordeste 3.359 23,5%
Regiéo Norte 1.687 11,8%
Regido Sul 1.458 10,2%
Regido Centro-Oeste 1.329 9,3%

FONTE: BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia a Saude. Programa Nacional de DST e Aids, 2012. Boletim Epidemioldgico
da AIDS E DST. Ano IX NGmero 01.

No periodo de 1998 a 2012 foram notificados pelo SINAN, 80.041 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade e observou-se que 52,7% dos casos de sifilis
congénita ocorreram em criancas cujas méaes tinham entre 20 e 29 anos de idade. Dentre as
gestantes que fizeram o pré-natal, nesses mesmos anos, 86,6% foram diagnosticadas com

sifilis na gravidez e 11,5% dos parceiros foram tratados.

1.3 Fatores predisponentes a sifilis

As relacOes sexuais na adolescéncia tém iniciado mais cedo e com maior numero de
parceiros, favorecendo o aumento da ocorréncia de DST. Essa populacdo apresenta baixa
adesdo ao preservativo e a atividade sexual geralmente ndo € programada. Estudos brasileiros
revelam que apenas um terco deles, ou menos, usam preservativo em todas as relagdes
sexuais, e de acordo com o Ministério da Saude, os mais baixos indices de uso se encontram
entre as faixas etarias de 15 a 19 anos (TAQUETTE et al.,2004).

Fatores biol6gicos, como a constitui¢do do colo uterino, predispdem as adolescentes as
infeccBes sexualmente transmissiveis, visto que essa regido encontra-se mais exposta as
bactérias, fungos, protozoarios e virus (GRANT, 1988).

O pensamento abstrato dos adolescentes pode favorecé-los as préaticas de risco, uma
vez que estes ndo se sentem vulneraveis. Verifica-se, também, que as influéncias grupais e
familiares para esses jovens se constituem como fatores de risco ou de protecdo para as DST
(MAGNUSSON, 2001).

Os baixos niveis de escolaridade e as condi¢es socioeconémicas estdo associados as
DST, assim como o modelo hegemoénico de comportamento de género — responsaveis por
atividades que colocam em risco a salde dos adolescentes e 0 uso de alcool e outras drogas
(TAQUETTE, 2004).

1.4 Etiopatogenia e quadro clinico
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O Treponema pallidum pertence a familia Spirochaetapallida, constituida por bacilos
gram-negativos longos e espiralados, que contém fibrilas axiais semelhantes a flagelos, as
quais facilitam a motilidade destes microorganismos (PARSLOW et al., 2004).

Todos os seres humanos séo susceptiveis ao Treponema pallidum, porém, cerca de
30% das exposicOes terminam em doencga. A infeccdo leva ao desenvolvimento gradual de
imunidade contra esse agente. Os casos tratados na fase aguda (sifilis priméaria ou secundaria)
ndo definem imunidade, sendo os hospedeiros susceptiveis a reinfeccéo.

A transmissdo do agente ocorre de pessoa para pessoa, durante o contato sexual,
na maior parte dos casos. A bactéria penetra no corpo pela via sexual, decorrente de pequenas
abras@es causadas na relacdo. A resposta do sistema imune, ao nivel local, resulta em eroséo e
exulceracdo no ponto de inoculacdo, e ao nivel sistémico, resultam em complexos imunes
circulantes, sendo que estes se depositam em qualquer 6rgdo (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

Verifica-se que, no quadro clinico da sifilis, a historia natural da doenca mostra uma
evolucdo de alternancia entre periodos de atividade com caracteristicas imunoldgicas, clinicas
e histopatologicas diferentes (sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis terciaria) e periodos de
laténcia — sifilis latente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Segundo Saraceni et al. (2005),
qualquer 6rgédo do corpo humano pode ser afetado, inclusive o sistema nervoso central.

A sifilis priméria se manifesta entre uma a doze semanas ap6s o contato sexual
infectante, tendo como principal caracteristica o aparecimento de lesdo (ferida) erosada ou
ulcerada, denominada de cancro duro, indolor, de bordas endurecidas, geralmente Gnicas, com
fundo liso, apresentando secrecdo serosa escassa, acompanhada de adenopatia regional nédo
supurativa, moével e indolor. Tais sinais e sintomas desaparecem sem tratamento, ocorrendo
cicatrizacdo espontanea da ferida, levando a uma falsa aparéncia de cura, seja a entender pelo
préprio organismo em processo de remissdo ou pelo efeito de algum medicamento utilizado
por conta prépria ou pela indicacdo de outrem. No homem, esta lesdo aparece com uma maior
frequéncia na glande e sulco béalano-prepucial, enquanto que na mulher dificilmente é
detectada nesta fase, porém quando observada, € mais comumente localizada nos pequenos
labios, paredes vaginais e colo uterino, o que dificulta sua visualizacdo, podendo passar
despercebida. Faz-se necessario destacar que nem sempre o sitio de manifestacdo da fase
priméria da sifilis é a genitalia. S&o raras, mas pode ocorrer a manifestacdo de lesdes em
outras areas do corpo que ndo a genital. Nesta fase, a lesdo é altamente infectante, visto ser
rica em treponemas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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Os autores supracitados explicam que a sifilis secundaria manifesta-se entre dois a seis
meses apOs o0 aparecimento da primeira lesdo (fase primaria) e se caracteriza pelo
desaparecimento do cancro e acometimento de lesdes cutaneo-mucosas, apresentando-se mais
comumente na forma de maculas (roseolas sifiliticas). No entanto, as lesdes cutaneas podem
assumir diversos aspectos, o que gera a dificuldade do diagndstico, as lesbes palmo-plantares
direcionam para o diagndstico, mas ndo sdo patognomonicas, ndo havendo uma demarcacao
de tempo especifica entre as lesdes primarias e 0s sintomas mucocutaneos.

Os quadros das fases primaria e secundaria sofrem regressao espontanea, mesmo se ndo
tratados. A sifilis latente, aquela sem demonstragdes clinicas de doenca, se divide em precoce
e tardia. A fase latente precoce se estende do desaparecimento dos sintomas do primeiro até o
final do segundo ano da doenca. Ja a fase latente tardia constitui-se na doenca assintomatica
com mais de um ano de duracdo e que ao longo dos anos, se ndo diagnosticada e tratada,
levara ao acometimento de varios sitios, notadamente, do sistema nervoso central, das grandes
artérias e da pele, na chamada sifilis terciaria, em cerca de 40% dos individuos infectados
(SARACENI et al., 2005)

A sifilis terciaria compreende como uma fase tardia da doenca e se caracteriza pelo
aparecimento de sinais e sintomas apds trés a doze anos de infeccdo, de grande gravidade.
Essa fase é caracterizada por lesdes em forma de gomas (granulomas destrutivos), sendo estas
localizadas, envolvendo pele e mucosas e auséncia quase total de granulomas, acometendo
ainda, 0ssos, musculos e figado. No tegumento, as lesbes sdo nddulos, tubérculos, placas
nodulo-ulceradas ou tuberocircinadas e gomas (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Considera-se como uma das principais doengas sexuais transmitidas verticalmente, por
via transplacentéria. O quadro clinico, o diagnéstico e a terapéutica na gestacdo ndo diferem
do periodo ndo gestacional. Em caso de gestantes, o0 acometimento do feto dependera do
estagio da sifilis na gestante. A infeccdo pelo Treponema pallidum durante a gestacdo pode
resultar em abortamento, morte intrauterina, morte neonatal, parto prematuro e sifilis
congénita com sequelas irreversiveis para o concepto (SANTOS,2009).

A sifilis congénita € uma doenca infecciosa multissistémica transmitida pela mée para
o feto através da placenta. O risco de infeccdo transplacentéria do feto varia entre 60 a 80% e
relaciona-se ao estagio de infeccdo da mée e ao estagio da gravidez quando a mesma ja estava
infectada. Geralmente, uma crianca infectada nasce sem parecer doente. Os sinais da doenca
vao surgir de 3 a 8 semanas apds o parto e sequelas como: cegueira, problemas 6sseos, retardo
mental, pneumonia, feridas no corpo e dentes deformados, dentre outros. Alguns casos,

aparecem apenas na infancia ou na adolescéncia.
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O tratamento da gestante infectada reduz a incidéncia da sifilis congénita. Para isso, é
preciso realizar testes soroldgicos de rotina no pré-natal para sifilis em todas as mulheres
gravidas,no primeiro trimestre da gestacao, além do reteste no Gltimo trimestre, a convocacao
dos parceiros sexuais para testagem e orientacbes para a adesdo de praticas sexuais

protegidas.

1.5 Transmisséo

As principais vias de transmissdo de acordo com o Ministério da Saude (2009) sé&o:

e Sanguinea: por meio do sangue e dos seus hemocomponentes e durante a transfuséo
que ndo sofreram processos de triagem adequada.

e Sexual: por meio do contato com lesbes de pele e mucosa, entre eles o pénis, vagina e
anus.

e Vertical: ocorre através da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum para o
feto, na gestacdo ou durante o parto, pelo contato direto do feto com as secregdes
vaginais da mée infectada.

Existem também formas excepcionais de transmissdo, como o0s acidentes com materiais

bioldgicos infectados pelo agente etioldgico.

1.6Diagndstico

Deve considerar a fase evolutiva da doenca na fase primaria e, em algumas lesbes da
fase secundaria o diagnostico podera ser feito pela demonstracdo do treponema
(AVELLEIRA e BOTTINO, 2006). O diagnostico de certeza € realizado atraves da
microscopia direta em campo escuro. Este método permite a identificacdo do Treponema
pallidum, sem precisar de coloracdo especifica, embora precise de um microscépio 6tico com
condensador especial de campo escuro. Outro método utilizado é imunofluorescéncia direta,
porém este requer microscopio especial e coloracdo especifica para sua realizagdo (BRASIL,
2006).

De acordo o Ministério da Saude (2006) os testes sorologicos podem ser divididos:

e Testes ndo Treponémicos (oucardiolipinicos): VenerealDiseaseResearchLaboratories
(VDRL) e Rapid Plasma Reagin(RPR). Caracterizados como testes qualitativos
(resultados reagentes ou ndo reagentes) e testes quantitativos (expressos em titulos:

1:2, 1:4, etc), utilizados para triagem e monitoramento da infec¢do. Os testes nédo
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treponémicos tém baixo custo e sensibilidade entre 78%- 86%, na fase inicial da
infeccdo. Apresentam como inconveniente, o0s resultados falsos positivos
(RFP)podendo também apresentar resultados falsos negativos (RFN), na presenca de
excesso de anticorpos na amostra analisada (fenbmeno de pro-zona). Por esse motivo,
quando se utilizam testes ndo treponémicos, o exame deve ser realizado em amostras
puras e diluidas 1/10. Uma caracteristica importante dos testes cardiolipinicos é que
permitem acompanhar a terapéutica pela rapida resposta representada pela queda de
titulos e mesmo pela negativacdo. Modificacdes mais lentas e mesmo inexistentes se
observam para o0s testes treponémicos.

e Teste Treponémicos: detectam a presenca de anticorpos anti-T. pallidum. Ha métodos
de imunofluorescéncia indireta (fluorescente treponemalantibodyabsortiontest - FTA
abs), hemaglutinagéo indireta (Treponema pallidum HemagglutinationAssay- TPHA),
enzimaimunoensaio (Elisa), western blotting (WB) e testes rapidos (particulas de latex
ou imunocromatogréaficos).

Outra técnica de diagnostico utilizada é a pesquisa direta que s € aplicada em lesGes da fase
primaria e secundaria, devido a presenca de treponemas in situ. O procedimento exige coleta
de linfa da lesdo em lamina,com adicdo de algumas gotas de soro fisioldgico e observagdodo

movimento dos treponemas, através da microscopia de campo escuro (BRASIL, 2007).

1.7 Tratamento

Apdbs diagnostico, recomenda-se o tratamento imediato com esquema terapéutico
padronizado, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Salde, através da
administracdo de penicilina benzatina, droga de primeira escolha, exceto em pacientes
alérgicos (BRASIL, 2006).

Apesar da raridade de estudos controlados e randomizados, as cinco décadas
de experiéncia com a penicilina confirmam a sua absoluta superioridade no tratamento tanto
da sifilis adquirida, em suas varias fases, como da congénita. A penicilina tem acao
bactericida, determinando a morte do treponema, desde que utilizada em doses e em
intervalos adequados.

O tratamento da sifilis é realizado em conformidade com a fase da doenga:

e Sifilis priméaria (com cranco duro):penicilina benzatina 2.400.000 Ul, via

intramuscular (1.200.000 Ul, em cada gluteo);
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e Sifilis secundaria (com lesGes ndo ulcerosas) ou latente precoce (com menos de
1 ano de evolucdo): penicilina benzatina 4.800.000 Ul, via intramusculuar,
aplicar duas doses no intervalo de 7 dias (1.200.000 Ul, em cada gluteo);

e Sifilis terciaria ou latente tardia (com mais de 1 ano de evolucdo ou com
duragéo desconhecida): penicilina benzatina 7.200.000 Ul, via intramuscular,
em trés séries com intervalos de 7 dias, sendo 2.400.000 Ul, por dose (1.200.00
Ul, em cada gluteo).

Os pacientes que ndo podem ser submetidos a terapéutica com penicilina, devem
receber tratamento alternativo com eritromicina, na forma de estearato ou estolato, ou ainda
tetraciclina, ambas de 500mg, VO, de 6/6 horas, por quinze dias para sifilis recente, por trinta
dias para sifilis tardia. Também pode ser administrada doxiciclina, 100

mg VO, de 12/12 horas por quinze dias em sifilis recente e trinta dias em sifilis tardia.
Né&o é recomendado uso de azitromicina em substitui¢do & penicilina visto que o Treponema
pallidum possui resisténcia a tal antimicrobiano (BRASIL, 2006).

Ao final do esquema de tratamento recomenda-se 0 acompanhamento soroldgico para
monitoramento da real regressdo da doenca através de testes treponémicos quantitativos, de
trés em trés meses, durante o primeiro ano e, havendo reatividade em titulagdes decrescentes,
deve-se manter o acompanhamento de seis em seis meses, até a estabilizacdo. Se titulos do
VDRL em quatro ou mais vezes (exemplo: de 1:2 para 1:8) em relacdo ao ultimo exame
realizado, justifica um novo tratamento, mesmo na auséncia dos sintomas, devendo-se
verificar se o parceiro também realizou o tratamento.

Instituido o tratamento correto, a titulacdo tende a negativar em seis a doze meses
podendo, no entanto, permanecer com titulos baixos repetitivos por longos periodos de tempo

ou até por toda a vida. A isto, denomina-se: memaria ou cicatriz sorolégica.

1.8 Politicas publicas de prevencdo e intervencdo as DST

A prevencdo das DST — a exemplo da sifilis — se concentra, em todo mundo, em a¢des
como a distribuicédo de preservativos e a informacdo em salde (educacao e aconselhamento).
O uso de preservativo € a unica forma de prevencéo das DST, no entanto, apesar do aumento
da sua utilizacdo entre os jovens, ainda ndo é suficiente, especialmente nas relacbes sexuais
eventuais ou ndo programadas (FERRAZ; NERNES, 2009).
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Segundo Souza et al. (2007), as DST e a gravidez nédo planejada séo graves problemas
de saude publica. O contexto da desinformacéo e da falta do uso do preservativo pode ser
revertido pela educacao e informacdes adaptadas e adequadas para as diversas faixas etarias.

A assisténcia as DST deve ser realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Programa de Saude da Familia (PSF) e servicos de referéncia regionalizados de forma
integrada. O PSF, por suas caracteristicas, pode facilitar o acesso e a busca pelos parceiros
sexuais e as UBS devem exercer papel fundamental no seguimento clinico e tratamento
adequado (BRASIL, 2006).

O atendimento aos pacientes com sifilis, ou qualquer outra DST € realizado através da
abordagem sindromica, baseado em fluxogramas de conduta. No atendimento motivado por
DST o profissional de salude deve estabelecer um vinculo com o paciente, para garantir
qualidade no processo de aconselhamento e adesdo ao tratamento e servico, além destes
fatores, também deve ter o conhecimento do trato genital masculino e feminino, visto que se

recomenda um exame clinico minucioso (BRASIL, 2005).

Sabemos que as DST implicam em préticas de foro intimo e séo
decorrentes do exercicio da sexualidade. Sendo assim, os profissionais
tém a oportunidade impar de conversar sobre aspectos da intimidade
da vida da pessoa em atendimento e, portanto, precisam ter clareza a
respeito dos valores sexuais do paciente, assim como de seus préprios
valores. Dessa forma, atitudes de preconceito, juizos de valor e
imposi¢do de condutas poderdo ser evitadas e, apesar das eventuais
diferengas, o dialogo sera garantido (BRASIL, 2006, p. 20)

Embora as DST sejam causadas por inUmeros microorganismos, existe um namero
limitado de sindromes que caracterizam os sinais e sintomas referidos pelos pacientes que
podem ser observados durante um exame. O principal proposito da abordagem sindrémica é
facilitar a identificacdo de uma ou mais dessas sindromes para entdo maneja-las de forma
adequada e esta tem as seguintes caracteristicas (BRASIL, 2006):

1. Classificar os principais agentes etiolégicos, segundo as sindromes clinicas por eles
provocadas;

2. Utilizar fluxogramas que ajudam o profissional a identificar as causas de uma
determinada sindrome;

3. Indicar o tratamento para os agentes etiologicos mais freqlientes na sindrome;

4. Incluir a atencao dos parceiros, o aconselhamento e a educagéo sobre reducao de risco,

a adesdo ao tratamento e o fornecimento e orientacdo para utilizacdo adequada de

preservativos;

5. Incluir a oferta da sorologia para sifilis, hepatites e para o HIV.
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Segundo Morais et al. (2001), a abordagem sindrdmica € realizada levando em
consideracdo quatro sindromes que englobam as DST (uUlcera genital, corrimento uretral,
corrimento vaginal e desconforto/dor pélvica) e possibilidades etiolégicas — propondo
intervengdo imediata. Na primeira consulta devem-se dispensar resultados de exames
laboratoriais complexos e demorados de modo a possibilitar a atuacdo através dos recursos
existentes.

Para o Ministério da Saude (2011) o atendimento imediato de uma DST néo requer
apenas uma agao curativa; mas uma acao preventiva da transmissao e do surgimento de outras
complicagdes. O trabalho de prevencdo das DST inclui também, a orientacdo dos sujeitos a
adesdo ao uso do preservativo em todas as relacfes sexuais.

O atendimento integral e humano, de acordo as demandas dos jovens, é de
fundamental importancia para que o sistema de salde consiga contemplar os direitos de
cidadania deste grupo cheio de especificidades e particularidades (BRETAS et al., 2009).

O acolhimento de adolescentes no servico de saude requer um espaco adequado, como
também, uma postura diferenciada do profissional para que esses sujeitos — espontaneamente
— esclarecam duavidas e inquietacdes sobre suas praticas sexuais e possiveis sintomas
(TAQUETTE, 2007).

1.9 Vulnerabilidades de adolescentesno contexto das DST

A sifilis, por ser uma DST, caracteriza-se pelas mesmas vulnerabilidades desse grupo
de doencas e se manifestam, sobretudo, na faixa etaria dos adolescentes.

A adolescéncia é uma fase do ciclo evolutivo do ser humano que, de acordo com a
OMS, corresponde & faixa etaria entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade, sendo que
para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), essa faixa se encontra entre 0s 12 e 18
anos, 11 meses e 29 dias de idade(PARAGUASSU, 2003). Compreende como uma fase da
vida caracterizada por experiéncias, praticas sociais e estilos de vida distintos, em funcao do
género, classe/etnia, relagdes sociais e caracteristicas singulares de cada um, que imprimem
subjetividade ao sujeito. Esse grupo apresenta grande vulnerabilidade as DST e ao virus da
AIDS (VILLELA; DORETO, 2006).

Verifica-se também que a transicdo da infancia para a vida adulta requer do
adolescente o desenvolvimento de suas capacidades e a experimentacdo de novos tipos

comportamentais. O adolescente geralmente apresenta uma fantasia de indestrutibilidade, de
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onipoténcia que podem levar a determinadas expressdes comportamentais como: dificuldade
em aceitar conselhos, rebeldia, necessidade de vinculagdo ao grupo, desejo de experimentar o
novo, comportamento sexual exploratdrio, dentre outros. Tais caracteristicas tendem a se
atenuarem na juventude.

Percebe-se que o grupo de adolescentes é prioritario nas acGes de prevencdo das
DST/AIDS, visto que as modificagbes biopsicossociais, como alteracdes hormonais,
desenvolvimento das gonadas sexuais/reprodutivas, constru¢do da identidade social e
definicdoda orientacdo sexual, dentre outros, podem interferir no processo natural de
desenvolvimento. Como consequénciadisso, 0 grupo tende a experimentar comportamentos
que os deixam mais vulneraveis, inclusive no exercicio da sexualidade (SOUZA et al., 2007).

O conceito de vulnerabilidade surgiu em detrimento da tentativa da superacdo das
praticas preventivas baseado no conceito de risco. A epidemia da AIDS fez com que
pesquisadores e profissionais da area de salude repensassem o conceito de risco e adentrasse
nas discussdes sobre vulnerabilidade (GIRONDI et al., 2010).

Para Ayres (1996), a vulnerabilidade compreende em um conjunto de fatores de
natureza biologica, social/cultural e institucional cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou a
protecdo de uma determinada enfermidade, condicdo ou dano. Este conceito, portanto,
considera que todo e qualquer individuo esta exposto as DST e tem chance de se contaminar.
Ao pensar sobre a fase da adolescéncia frente as DST faz-se mister elencar fatores que tornam
esse grupo mais vulneravel, a saber: pouca comunicacdo sobre a tematica, apesar de muitas
campanhas e informac6es nos diversos meios; entraves culturais e materiais que reduzem o
acesso aos meios de prevencéo; escassez de alternativas principalmente para jovens menos
favorecidos financeiramente. Esses fatores impdem ao adolescente e jovem uma escolha entre
atender suas necessidades — psicoldgicas e sentimentais — ou se abster sexualmente (RUA,;
ABRAMOYAY, 2001). As estratégias de enfrentamento para essa problematica devem
considerar toda essa complexidade de modo que as DST sejam combatidas, ou que Sseus riscos

e danos sejam minimizados.

1.9.1 Vulnerabilidade individual a transmissdo das DST em adolescentes

Segundo Ayres et al. (2003), o conceito de vulnerabilidade € expresso por um conjunto
de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada
situacdo e, de modo indissocidvel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se
proteger das consequéncias indesejaveis daquela situacdo, ou seja, a mesma corresponde ao

grau e qualidade da informacdo que o jovem detém, bem como o interesse deste em utilizar
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essa informacdo para protecdo. E importante considerar que a vulnerabilidade dos
adolescentes as DST relaciona-se para além das questdes de género, mas também as intensas
mudancas biopsicossociais vivenciadas nessa fase de transicdo entre a infancia e a idade
adulta. Essas devem ser consideradas no momento da definicdo de acBes de promocédo da
salde e prevencdo de agravos direcionados a esse publico.

Kaestleet al. (2005) aponta que o inicio das relagcdes sexuais geralmente ocorre na
adolescéncia, sendo que o inicio precoce das relacbes sexuais tem sido associado ao
surgimento de DST e de gravidez nessa fase. Contudo, Moura et al. (2009) aponta que quando
0s jovens comecam a ter relagdes sexuais de maneira precoce, se estes ndo forem amparados
por informacg&o que resulte na préatica de sexo seguro, culminard em um maior vulnerabilidade
a gravidez ndo planejada, as DST/ HIV.

Entende-se por vulnerabilidade individual os aspectos psiquicos e comportamentais
que criam para o adolescente e jovem a oportunidade de infectar-se e/adoecer, nas diversas
situacBes ja conhecidas de transmissdo das DST — relagdes sexuais desprotegidas,uso de
drogas injetaveis e transmissdo vertical. Depende, portanto, do grau e da qualidade da
informacdo que esses sujeitos dispdem sobre o problema, da capacidade de elaborar essas
informagdes e incorporé-las no repertorio cotidiano e das possibilidades efetivas de
transformacao das suas préaticas. Faz-se necessario considerar também, o grau de consciéncia,
obtido dos possiveis danos, decorrentes de comportamentos mais vulneraveis. No entanto, a
mudanca cognitivo/comportamental ndo € compreendida como decorréncia imediata da
vontade dos individuos. Conhecimentos e comportamentos tém significados e repercussoes
diversificados na vida das pessoas, dependendo de uma combinagdo singular, de
caracteristicas individuais, contextos de vida e de relacdes interpessoais. Desta forma, nao se
pode afirmar que um individuo é vulneravel, mas sim que o mesmo esta vulneravel a um

determinado problema, em um momento especifico de sua vida (AYRES et al., 2003).

1.9.2 Vulnerabilidade social a transmissdo das DST em adolescentes

No plano social, a vulnerabilidade esta relacionada aos aspectos sdcio-politicos e
culturais, bem como o acesso as informagfes, grau de escolaridade e disponibilidade de
recursos materiais, dentre outros. A vulnerabilidade social se refere, também, a possibilidade
dos sujeitos obterem informacdes sobre DST/HIV/AIDS e fazerem uso delas, bem como
constitui-se em um espelho das condic¢des de bem-estar social, que envolve moradia, acesso a

bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e de expressdo(AYRES et al., 2003).
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008),
milhdes de brasileiros vivem em condicdes precérias de sobrevivéncia e a pobreza ainda se
configura como o indicador social que atinge com maior intensidade criancas e adolescentes
(SILVA et al., 2011). Os individuos gque vivem nessas condi¢cdes sdo desafiados a buscar
mecanismos de sobreviver para o enfrentamento diario das diversas ameagas existentes em
seu cotidiano, muitas dessas dificuldades relacionam-se a convivéncia com a violéncia
domeéstica e suas consequéncias, como a falta de harmonia e desentendimento nas relacdes
afetivas (RUZANY et al., 2003).Aliado ao fator da mé distribuicdo de renda no Brasil, a
violéncia é outro fator que agrava esse contexto de precariedade em que vivem as pessoas,
principalmente aquelas excluidas de direitos basicos (SILVA et al., 2011).

As diversas formas de violéncia (estrutural, familiar, sexual) ampliam a
vulnerabilidade dos adolescentes as DST/AIDS e gravidez indesejada, em virtude de uma
iniciacdo sexual precoce e desprotegida. O sinergismo entreaspectos de vulnerabilidade,
como: baixa escolaridade,pobreza e baixa autoestima, diminuem a capacidade de adolescentes
e jovens de construirem mecanismos de autoprotecdo e como consequéncia se expde a
revitimizacao fora do ambiente familiar (TAQUETTE et al., 2010).

Ayres et al. (2003), orienta que para avaliar o grau de vulnerabilidade social é
necessario conhecer a situacdo de vida das coletividades através de alguns aspectos, como:
acesso a informacdo; quantidade de recursos destinados a salde por parte das autoridades e
legislacdo local; acesso e qualidade dos servicos de saude; nivel geral de satde da populagédo
mediante indicadores de salde; aspectos sociais, politicos e econdmicos de segmentos
populacionais especificos (exposicao a violéncia, restricdo do exercicio de cidadania); grau de
pensamento e liberdade de expressdo (maior vulnerabilidade dos que ndo conseguem fazerem
ouvir suas necessidades); grau de prioridade politica e econdmica dada a salude; condicdo de
bem-estar social (moradia, educacdo, acesso a bens de consumo).

Araljo e Calazans (2005) enfatizam que a construcdo de uma resposta social para as
necessidades dos adolescentes e jovens, e mais especialmente uma resposta social a prevencéo
das DST/AIDS depende da ampliagdo do acesso aos individuos a informacéo e recursos para
sua protecdo, construgdo de respostas de instituicbes que acolham adolescentes e jovens frente
a esta questdo, transformacdes sociais mais profundas e reducéo das desigualdades na maneira

de se distribuir o poder em nossa sociedade.
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1.9.3 Vulnerabilidade programética ou institucional a transmissao das DST em adolescentes

Referem-se as politicas publicas de enfrentamento das DST/HIV/AIDS, metas e a¢oes
propostas nos programas de DST/AIDS e organizacdo e distribuicdo dos recursos para
prevencdo e controle (TAKAHASHI et al., 1998).

Encontra-se entrelagada as vulnerabilidades individual e social, pois a vulnerabilidade
de cada sujeito esta relacionada com a forma que os servi¢os de salde e demais servi¢os
sociais (com destaque para educacdo) se organizam e orientam recursos para protecdo das
pessoas e adoecimento por DST e HIV. Relaciona-se, também as a¢des institucionais voltadas
para o problema da AIDS, apreendidas nos seguintes aspectos: grau e tipo de compromisso
das autoridades locais com o enfrentamento do problema; agOes efetivamente propostas por
estas autoridades; coalizdo interinstitucional e inter setorial para atuacdo especifica;
planejamento das acdes; gerenciamento das acOes; capacidade de respostas das instituicdes
envolvidas; financiamento adequado e estavel dos programas propostos; sustentabilidade das
acoOes; avaliacdo e retroalimentacéo do programa (AYRES, 2003).

Verifica-se que quanto maior o compromisso, a integracdo e o monitoramento de
programas de prevencdo e cuidado, maiores serdo as chances de canalizar os recursos, de
otimizar seu uso e de fortalecer os individuos e a sociedade frente & epidemia.

Aratjo e Calazans (2005) consideram como uma barreira institucional ou
programatica aqueles servicos de salde organizados nas comunidades que ndo atendem 0s
adolescentes desacompanhados pelo responsavel, que ndo distribuem preservativos para
menores de idade ou tornam a distribui¢cdo muito burocréatica. Esses fatores impedem que o
adolescente possa cuidar de si e se empoderar da sua situacdo de satde. Contudo, 0s servicos
que funcionam de maneira articulada com outros setores da comunidade de forma a promover
0 acesso dos adolescentes aos servigos constroem uma resposta programatica adequada ao
enfrentamento das vulnerabilidades dessa populacdo as DST.

Por fim, a vulnerabilidade programatica também esta relacionada com 0 modo como o
governo federal, estadual e municipal estabelece diretrizes e prioridades, destinando ou néo,

recursos para agfes ou até mesmo investindo na educacdo continuada dos profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia e descrever os fatores associados a sifilis em adolescentes
cadastrados no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS, em Feira de Santana, no
decénio de 2003 a 2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de sifilis em adolescentes no decénio de 2003 a 2012

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinico-comportamentais de
adolescentes de ambos 0s sexos e gestantes, atendidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento do municipio de Feira de Santana, no decénio de 2003 a 2012.
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3 RESULTADOS

Como principal resultado da atual dissertagdo serd apresentado o artigo “Fatores
associados a ocorréncia de sifilis em adolescentes do sexo masculino, feminino e gestantes de

um Centro de Referéncia do SUS”.

3.1 ARTIGO

Fatores associados a ocorréncia de sifilis em adolescentes do sexo masculino, feminino e
gestantes de um Centro de Referéncia do SUS.

Factorsassociatedwiththeoccurrenceof syphilis in adolescent male, femaleandpregnant
women in a Reference Center ofSUS.

RESUMO

O conhecimento dos fatores associados a sifilis € uma prioridade para a saiude publica,
sobretudo na adolescéncia. Objetivo: investigar fatores associados a sifilis entre adolescentes
na faixa de idade 11 a 18 anos, de ambos 0s sexos e gestantes, registrados no Centro de
Testagem e Aconselhamento/CTA do Centro de Referéncia Municipal/CRM de Feira de
Santana, Bahia/Brasil. Metodologia: estudo de corte transversal de 33.665 registros de
atendimento no Sistema de Informacdo do CTA, do periodo de 2003 a2012. Foram avaliados
3.482prontuarios de pacientes com resultado de VDRL reagente e realizadas analises
descritivas das caracteristicas sociodemogréaficas e clinico-comportamentais, calculando-se o
p<0,05. Resultados:Entre 2003 e 2012,a prevaléncia de sifilis foi de 0,86%, sendo de 1,95%
(13) para o sexo masculino, 1,18% (14) para o feminino e 0,18% entre as gestantes
adolescentes. Entre os homens e mulheres gestantes adolescentes ndo foram encontrados
fatores preditivos para sifilis. No grupo das mulheres ndo gestantes, observou-se coinfec¢do
HIV-sifilis, além de associacdo entre o uso de drogas e alcool com o desfecho.
Conclusdes:em mulheres ndo gestantes foi verificada associacdo entre sifilis, o uso de
drogas/alcool e coinfecgdo HIV. Esses achados sinalizam para a necessidade de medidas de
prevencdo da infeccédo da sifilis, sobretudo nas situa¢es de vulnerabilidade, como o uso de
drogas e HIV.

PALAVRAS CHAVE: Sifilis. Adolescéncia. Gestantes. Fatores Associados.
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ABSTRACT

Knowledge of the factors associated with syphilis is a priority for public health, especially in
adolescence. Objective: To investigate factors associated with syphilis among teenagers in the
age group 11-18 years, of both sexes and pregnant women registered in the Testing and
Counseling Center / CTA Municipal Reference Center / CRM Feira de Santana, Bahia /
Brazil. Methodology: A cross-sectional study of 33,665 attendance records on CTA
Information System, the period from 2003 to 2012. We evaluated 3,482 records of patients
with result of positive VDRL and Descriptive analyzes of sociodemographic, clinical and
behavioral characteristics, calculation of p <0.05. Results: Between 2003 and 2012, the
prevalence of syphilis was 0.86% and 1.95% (13) for males, 1.18% (14) for females and
0.18% among pregnant women teens. The reasons for seeking the service and the factors
associated with syphilis had different proportions of men, women and pregnant adolescents.
In the group of non-pregnant women, coinfection was observed HIV-syphilis, and association
between use of drugs and alcohol with the outcome. Regardless of HIV status, for both
groups, the low and sex prevalence of condom use were shown as the main sources of
exposure. Conclusions: in non-pregnant women was an association between syphilis, drug /
alcohol and HIV coinfection. These findings point to the need for measures to prevent
syphilis infection, especially in wvulnerable situations, such as drug use and HIV.

KEYWORDS: Syphilis. Adolescence. Pregnant women. Associated factors.



29

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel e que ainda se configura como um
grave problema de satde publica em todo o mundo. Nos Estados Unidos, a incidéncia de
sifilis na populacdo geral foi de 2,1 casos por 100.000 habitantes, em 2000(RISSER et al.
2005).0utro estudo realizado na América Latina, em 2001, com 22.298 doadores de sangue,
de diversas faixas de idade,estimou prevaléncia de sifilis de 1,10%, com maior propor¢éo para
sexo masculino (93%),moradores da zona urbana (60%) e com média de idade de 33 anos
(PEREZ et al., 2003).

No Brasil, cerca de 1,0% da populacdo brasileira (937 mil), foi infectada pela
sifilis,conforme dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2005). Em um estudo realizado na
cidade de Vitdria — ES, com mulheres entre 18 e 29 anos, em 2012, demonstrou prevaléncia
de sifilis de 1,20% (IC 95% 0,5-1,9), com mediana de idade de 23 anos (MIRANDA, A.E. et
al., 2012).No entanto,observou-se uma escassez de estudos de prevaléncia de sifilis na
adolescéncia, pois a maioria das pesquisas engloba a faixa etaria adulta ou traz dados da
prevaléncia de sifilis congénita(WHO 2008).

Com relacdo a prevaléncia de sifilis gestacional, verificou-se, no ambito mundial, a
proporcdo de 0,64% em 2010 e 0,39% em 2011, conforme os percentuais médios de 29
paises. No Brasil, essas taxas foram 1,60% em ambos os anos (PAHO, 2012). Em 2013,
foram registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 21.382
casos de sifilis em gestantes, com taxas de transmissdo vertical de 4,7 por 1.000 nascidos
vivos e incidéncia de 5,30% na regido Nordeste (BRASIL, 2014). Dessa forma, percebeu-se
que asifilis, quando associada a gravidez na adolescéncia, constituiu-se em um grave
problema de salde publica por envolver a saide materno-infantil, necessitando de cuidados
especiais no pré-natal, a fim de prevenir a transmissao vertical (ZENKER; BERMAN, 1991;
RODRIGUES; GUIMARAES, 2004).

Apesar de existirem muitos estudos que investigaram os fatores associados as DST,
poucos foram realizados na faixa etaria da adolescéncia, periodo que possui caracteristicas
comportamentais, afetivas e sexuais peculiaresas quais se relacionam com o desenvolvimento
da autonomia, vivéncia da sexualidade plena, experimentacdo e troca de parceiros, além da
crenga no mito da invulnerabilidade. Desta forma, esses individuos arriscam-se sem previsao
de danos ou consequéncias (TAQUETTE, 2003, 2004).Ademais, utilizam utilizam
substéncias psicoativas (SPAs) com o intuito de relaxamento, diverséo, quebra da timidez e

fuga da realidade. Tal comportamento expde esses individuos a diversos riscos, como as
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relagbes sexuais eventuais e desprotegidas (SANTOS e PAIVA, 2007; CAMARGO;
FERRARI, 2009; WIESE; SALDANHA, 2011).

Na perspectiva social, a adolescéncia representa um periodo de crise, pela tentativa de
integracdo as exigéncias sociais. Os homens sofrem maior presséo para iniciar precocemente a
relagdo sexual, como prova da masculinidade. Por outro lado, as mulheres s&o mais
responsabilizadas pela definicdo do comportamento sexual, entretanto, confiam no parceiroe
apresentam desvantagens na negociacdo, quanto ao uso do preservativo nas relagfes sexuais,
com aumento de risco de gravidez e de doenca sexualmente transmissivel (DST), a exemplo
da sifilis (TORRES et al., 2007; WIESE; SALDANHA, 2011).

Segundo pesquisas, a incidéncia da sifiliscontinua crescente, apesar das estratégias de
promocdo e prevencdo a saude (WHO, 2008; GARCIA, 2009), portanto, faz-se necessario
olevantamento de indicadores, nessa tematica e conhecimento dos seus determinantes, em
populacBes especificas, de modo adirecionar medidas de intervencdo. O objetivo do atual
estudo foi avaliar os fatores associados a ocorréncia de sifilis em adolescentes de ambos 0s
sexos e gestantes cadastrados no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS (CRM
DST/HIV/AIDS) de Feira de Santana/Bahia, no periodo de 2003 a 2012.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, com dados secundarios extraidos do Sistema de
Informacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA) do Centro de Referéncia
Municipal de Feira de Santana/Bahia. Os sujeitos da pesquisa foram adolescentes entre 11 e
18 anos, de ambos 0s sexos e gestantes, da mesma faixa de idade, que realizaram testagem
para sifilis, no periodo de 2003 a 2012. Vale ressaltar que a faixa etaria escolhida obedeceu a
preconizacdo do Ministério da Satde (MS) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
para a adolescéncia. A sifilis foi definida conforme os resultados do
VenerealDiseaseResearchLaboratories(VDRL), sendo considerados como positivos apenas
os de doenca ativa, com exclusdo da andlise as cicatrizes soroldgicas. As demais variaveis
foram classificadas em: 1-sociodemograficas: estado civil (casado/unido estavel ou solteiro),
escolaridade (<8 anos de estudo ou > 8§ anos de estudo), cor da pele (pardo ou ndo pardo),
ocupacdo (estudante ou outros) e zona de residéncia (rural ou urbana) 2- clinicas: presenca de
outras DST nos 12 meses que antecederam a realizacdo do exame e soropositividade para
HIV; 3- comportamentais: motivo da procura do servigo (prevencdo e exposi¢ao a riscos ou

suspeita de DST/AIDS); uso de drogas (maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack,
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heroina, anfetamina), uso de alcool; tipo de exposicdo a sifilis (relagdo sexual ou outros, como
transfusdo de sangue, compartilhamento de seringas; transmissdo vertical, transmisséo
ocupacional e sem relato de risco biologico); multiplicidade de parceiros; uso de preservativo
nos ultimos 12 meses e na ultima relacdo sexual que antecedeu a realizacdo do exame, com
parceiro fixo e/ou eventual e motivos para ndo usar preservativo (fatores pessoais, fatores
relacionados ao parceiro e fatores externos). Como fatores pessoais, consideraram-se algumas
opcdes para 0 ndo uso do preservativo: ndo acredita na eficacia do condom; ndo sabe usar;
ndo dispunha no momento; confia no parceiro; estava sob efeito de drogas/alcool; nédo
acreditava na possibilidade de contaminagdo; ndo acreditava na hipdtese de soropositividade;
ndo tinha informacdo; ndo tem condigdes financeiras para aquisicdo do condom; relacdo
sexual ndo programada; desejo de ter filho; disfuncdo sexual ou alergia ao produto. Foram
classificados como fatores relacionados ao parceiro, para ndo uso do preservativo: parceiro
ndo aceita; ndo consegue negociar ou negociou ndo usar. O tamanho do preservativo e a
violéncia sexual foram considerados como fatores externos.

Os dados foram analisados com a ajuda do pacote estatistico StatisticalPackage for the
Social Sciences(SPSS), versdo 9.0 for Windows, 1999. Inicialmente, foram descritas e
comparadas as caracteristicas dos adolescentes do sexo masculino e feminino, bem como do
grupo de mulheres gestantes com as ndo gestantes. A seguir, foi realizada analise bivariada
das caracteristicas associadas ao VDRL, segundo o sexo e gravidez. As diferencas de
proporcdes foram testadas quanto & significancia estatistica, por meio do Qui-quadrado (y?)
de Pearson. Adicionalmente, nas caselas com valores esperados inferiores a 5 realizou-se o
ajuste com o Teste Exacto de Fisher. Para ambos os testes foi adotado o nivel de significancia
<0,05.

A andlise multivariada ndo foi realizada, pois ndo foi possivel converter a maioria das
variaveis ao modelo logistico, devido a baixa prevaléncia de sifilis encontrada nesse estudo.O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sob o protocolo de nimero 343.684/2013 e CAAE 14500213.6.0000.0053.

RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2012, o CTA de Feira de Santana realizou 33.665 atendimentos,
sendo 14.407 (42,80%) do sexo feminino, 10.010 (29,70%) do sexo masculino e 9.248
(27,50%) gestantes, em diferentes faixas etarias. No mesmo periodo, foram registrados



32

3.482(10,40%) atendimentos de adolescentes de ambos os sexos e gestantes, sendo 34%
(1.183) do sexo feminino, 19% (664) do sexo masculino e 47% (1.635) gestantes.

A prevaléncia de sifilis, na adolescéncia, foi de 0,86% (30), com propor¢des de 1,95%
(13) para o sexo masculino, 1,18% (14) para o feminino e 0,18% (3) para gestantes. A relacao
homem/mulher foi de 2:1.

Ao comparar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinico-comportamentais, em
ambos os sexos (Tabela 1), observou-se diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos, em relacdo a maior parte das variaveis: estado civil, ocupacdo, presenca de outras
DST, uso de drogas, uso de alcool, relagdo sexual como principal fator de exposicéo a sifilis,
multiplicidade de parceiros sexuais, ndo uso do preservativo nos Ultimos 12 meses antes da
realizacdo do VDRL e na ultima relacdo sexual, com os parceiros fixo e/ou eventuais e fatores
pessoais, como principal motivo para ndo usar preservativo com os parceiros fixo e/ou
eventual. Do mesmo modo, quando foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas e
clinico-comportamentais de adolescentes gestantes, em compara¢do as ndo gestantes,0s
resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes para as mesmas variaveis
supracitadas, assim como as variaveis: escolaridade, zona de residéncia e motivos da procura

pelo servigo (Tabela 2).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas e clinico-comportamentais, de adolescentes de ambos 0s
sexos, exceto gestantes. Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA, Feira de Santana (Bahia), 2003

a 2012.

VARIAVEIS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil
Casado/unido estavel
Solteiro
Escolaridade

<8 anos

> 8 anos

Cor da pele!

Pardo (a)

Néo pardo (a)
Ocupacéo
Estudante

Outros?

Zona de residéncia
Rural

Urbana

CARACTERISTICAS
CLINICAS

Presenca de outras DST
Sim

Néo

Soropositivo para HIV
Sim

Né&o

CARACTERISTICAS
COMPORTAMENTAIS

Motivos da procura pelo servigo
Conhecimento sorologia3
Exposicao a riscos/suspeita DST/AIDS

Uso de drogas*

Sim

Néo

Uso de alcool

Sim

Né&o

Tipo de exposigéo a sifilis
Relacéo sexual

Outros®

Multiplicidade de parceiros
Sim

Néo

Uso do preservativo Ultimos 12 meses com

parceiro fixo
Sim
Néo

Uso do preservativo na ultima relagdo com

parceiro fixo

Sim

Néo

Motivos de ndo usar preservativo com

MASCULINO FEMININO Valor p”
(n&o gestantes)

n % n %

67 10,3 213 18,8 0,000™
584 89,7 918 81,2
311 48,2 549 48 0,48
334 51,8 595 52
110 21,2 215 22,6 0,27
410 78,8 735 77,4
431 75,3 892 82,1 0,001**
141 24,7 195 17,9

25 38 54 46 0,24
639 96,2 1129 95,4
147 22,1 316 26,7 0,017**
517 77,9 867 73,3

7 1,1 12 1,1 0,56
639 98,9 1122 98,9
195 29,9 367 31,8 0,39
458 70,1 788 68,2
259 39 315 26,6 0,000%*
405 61 868 73,4
216 83,4 290 92,4 0,001**
43 16,6 24 7,6
592 94,4 1066 96,8 0,011**
35 5,6 35 3.2
382 70 380 37,8 0,000%*
164 30 626 62,2
112 35,2 197 23,1 0,000%*
206 64,8 655 76,9

60 25,4 121 16,5 0,002
176 74,6 611 83,5
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parceiro fixo

Fatores pessoais 168 71,5 420 58,8 0,001™
Fatores relacionados ao parceiro 61 26 281 394
Fatores externos 6 2,6 13 1,8

Uso do preservativo Gltimos 12 meses com

parceiro eventual

Sim 221 54,3 145 43 0,001**
Néo 186 45,7 192 57

Uso do preservativo na ultima relagdo com

parceiro eventual

Sim 61 22,3 37 17,7 0,12
Néo 212 77,7 172 82,3

Motivos de ndo usar preservativo com

parceiro eventual

Fatores pessoais 226 84,6 121 58,7 0,000**
Fatores relacionados ao parceiro 29 10,9 41 19,9
Fatores externos 12 45 44 21,4

FONTE: SI- CTA Feira de Santana.

“Testequi-quadrado (x?) de Pearson para as categorias das variaveis do estudo e status sorol4gicos; **p<0,05 (estatisticamente significante).
tvariavel autoreferida. opcdo ndo pardo refere-se a: amarelo, indigena, branco e ignorado.

2sem ocupacédo bem definida.

3corresponde a: prevencdo e encaminhamentos do pré- natal.

“*maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack, heroina, anfetamina e outras drogas.

5 transfusio de sangue, compartilhando seringas/agulhas, transmisséo vertical, ocupacional, hemofilia, ndo relata risco biol6gico, outros, ndo
informado.

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas e clinico-comportamentais de adolescentes, gestantes e
ndo gestantes. Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA, Feira de Santana (Bahia), 2003 a 2012.
(N=2818)

VARIAVEIS GESTANTES NAO GESTANTES Valor p”
n % n %

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil

Casado/unido estavel 983 62,2 213 18,8 0,000™
Solteiro 597 378 918 81,2

Escolaridade

<8 anos 888 56,5 549 48 0,000™
> 8 anos 684 435 595 52

Cor da pelet

Pardo (a) 233 20,8 215 22,6 0,31
Né&o pardo (a) 888 79,4 735 774

Ocupacao

Estudante 1014 71,2 892 82,1 0,000™
Outros? 411 28,8 195 17,9

Zona de residéncia

Rural 202 12,4 54 46 0,000™
Urbana 1433 87,6 1129 95,4
CARACTERISTICAS

CLINICAS

Presenca de outras DST

Sim 88 54 316 26,7 0,000™
Nao 1547 94,6 867 73,3

Soropositivo para HIV

Sim 5 0,3 12 11 0,015
Nao 1583 99,7 1122 98,9

CARACTERISTICAS



COMPORTAMENTAIS

Motivos da procura pelo servigo
Prevencéao?

Exposicdo a riscos/suspeita DST/AIDS
Uso de drogas*

Sim

Né&o

Uso de alcool

Sim

Né&o

Tipo de exposi¢éo a sifilis

Relacéo sexual

Outros®

Multiplicidade de parceiros

Sim

Né&o

Uso do preservativo Ultimos 12 meses com
parceiro fixo

Sim

Néo

Uso do preservativo na Ultima relagdo com
parceiro fixo

Sim

Né&o

Motivos de ndo usar preservativo com
parceiro fixo

Fatores pessoais

Fatores relacionados ao parceiro

Fatores externos

Uso do preservativo Ultimos 12 meses com
parceiro eventual

Sim

Né&o

Uso do preservativo na altima relagdo com
parceiro eventual

Sim

Néo

Motivos de ndo usar preservativo com
parceiro eventual

Fatores pessoais

Fatores relacionados ao parceiro

Fatores externos

1587
44

146
1489

126
19

1622

229
1360

174
1375

86
1399

883
517
58

70
83

26
67

65
23

97,3
2,7

8,9
911

86,9
13,1

99,7
0,3

14,4
85,6

11,2
88,8

58
94,2

60,6
355

45,8
54,2

28
72

68,4
24,2
7,4

367
788

315
868

290
24

1066
35

380
626

197
655

121
611

420
281
13

145
192

37
172

121
41
44

318
68,2

26,6
73,4

92,4
7,6

96,8
3,2

37,8
62,2

23,1
76,9

16,5
83,5

58,8
39,4
1,8

43
57

17,7
82,3

58,7
19,9
21,4

*

0,000

*

0,000

*k

0,04

*

0,000

*

0,000

*

0,000

*

0,000

*k

0,01

Kk

0,57

*k

0,04

*k

0,01

35

FONTE: SI- CTA Feira de Santana.

“Testequi-quadrado (x?) de Pearson para as categorias das variaveis do estudo e status soroldgicos; **p<0,05 (estatisticamente significante).

tvariavel autoreferida. opcéo ndo pardo refere-se a: amarelo, indigena, branco e ignorado.

2sem ocupacédo bem definida.

3corresponde a: prevencao e encaminhamentos do pré- natal.
“maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack, heroina, anfetamina e outras drogas.

5 transfusdo de sangue, compartilhando seringas/agulhas, transmisséo vertical, ocupacional, hemofilia, ndo relata risco bioldgico, outros, ndo informado.

Na andlise bivariada, ndo foram encontradas associacOes entrea sifilis e as

caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de ambos o0s sexos e gestantes(Tabela 3).

Entretanto, quando avaliadascaracteristicas clinicas comportamentais (Tabela 4), das

mulheres ndo gestantes notou-se associagdes entre a sifilis e a
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procura do servico, devido a exposi¢do ou suspeita de DST/AIDS (p 0,03), uso de
drogas (p 0,003) e uso de &lcool (p 0,02). Vale ressaltar que a coinfeccdo HIV-sifilis foi
constatada em 100% dos homens (13) e em 78,6% (11) das mulheres ndo gestantes (p 0,000).

Verificou-se que, independente do status soroldgico, a relacdo sexual e a baixa
prevaléncia do uso do preservativo se mostraram como principais formas de exposi¢édo a

sifilis em ambos 0s sexos e gestantes adolescentes.
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Tabela 3- Anélise bivariada das caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes de ambos 0s sexos e gestantes, associadas ao diagndstico de
sifilis. Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA, Feira de Santana (Bahia), 2003 a 2012.

MASCULINO FEMININO GESTANTES
(néo gestantes)
VDRL - VDRL + Valor p° VDRL - VDRL +  Valorp” VDRL - VDRL +  Valorp’
n % n % n % n % n % n %
TOTAL DE ADOLESCENTES N=3482 651 18,70 13 0,37 1169 3357 14 0,40 1632 46,86 3 0,08
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Estado civil
Casado/unido estavel 65 10,2 2 16,7 0,35 211 18,9 2 14,3 0,5 981 62,2 2 66,7 0,68
Solteiro 574 89,8 10 83,3 906 81,1 12 857 596 37,8 1 33,3
Escolaridade
<8 anos 303 479 8 66,7 0,16 539 47,7 10 714 0,06 887 56,5 1 33,3 0,40
>= 8 anos 330 521 4 33,3 591 52,3 4 28,6 682 435 2 66,7
Cor da pelet
Pardo (a) 108 21,3 2 16,7 0,51 214 229 1 7,1 0,13 232 20,8 1 33,3 0,50
Né&o pardo (a) 400 78,7 10 83,3 722 77,1 13 92,3 886 79,2 2 66,7
Ocupacéo
Estudante 422 754 9 75 0,60 880 81,9 12 92,3 0,3 1013 71,2 1 33,3 0,20
Outros? 138 24,6 3 24 194 18,1 1 7,1 409 28,8 2 66,7
Zona de residéncia
Rural 25 3,8 - - 0,60 54 4,6 - - 0,5 202 12,4 0 0 0,67
Urbana 626 98,2 13 100 1115 95,4 14 100 1430 87,6 3 100

FONTE: SI CTA de Feira de Santana

“Teste qui-quadrado (x?) de Pearson para as categorias das variaveis do estudo e status sorolégicos; ~"p<0,05 (estatisticamente significante).
tvaridvel autoreferida. opcéo ndo pardo refere-se a: amarelo, indigena, branco e ignorado.

2 sem ocupagéo bem definida.
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Tabela 4- Analise bivariada das caracteristicas clinico-comportamentais de adolescentes de ambos 0s sexos e gestantes, associadas ao
diagndstico de sifilis. Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA, Feira de Santana (Bahia), 2003 a 2012.

MASCULINO FEMININO GESTANTES
(ndo gestantes)
VDRL - VDRL + Valor p” VDRL - VDRL + Valor p” VDRL - VDRL+  Valorp”
n % n % n % n % n % n %

TOTAL DE ADOLESCENTES N=3482 651 18,7 13 0,37 1169 335 14 0,40 1632 46,8 3 0,08
TOTAL DE ADOLESCENTES N=3482 651 35,8 13 48,1 1169 64,2 14 51,9 1632 58,3 3 17,6
CARACTERISTICAS
CLINICAS
Presenca de outras DST
Sim 145 22,3 2 15,4 0,42 310 26,5 6 42,9 0,17 87 53 1 33,3 0,15
Né&o 506 71,7 11 84,6 859 73,5 8 57,1 1545 94 2 66,7
Soropositivo para HIV
Sim 7 1,1 - - 0,86 9 0,8 3 21,4 0,000” 5 0,3 - - 0,99
Néo 626 98,9 13 100 1111 99,2 11 78,6 1580 99,7 3 100
CARACTERISTICAS
COMPORTAMENTAIS
Motivos da procura pelo servico
Conhecimento sorologia® 194 30,3 1 7,7 0,06 366 32,1 1 7,1 0,03** 1584 97,3 3 100 0,77
Exposicéo a riscos/suspeita dst/aids 446 69,7 12 92,3 775 67,9 13 92,9 44 2,7 - -
Uso de drogas?
Sim 255 39,2 4 30,8 0,38 306 26,2 9 64,3 0,003™ 146 8,9 - -
Néo 396 60,8 9 69,2 863 73,8 5 35,7 1486 91,1 3 100
Uso de alcool n
Sim 213 83,5 3 75 0,52 284 93,1 6 66,7 0,02 126 86,9 - - -
Né&o 42 16,5 1 25 21 6,9 3 33,3 19 13,1 - -
Tipo de exposicdo a sifilis
Relacédo sexual 582 94,3 10 100 0,56 1052 96,8 14 100 0,63 1619 99,7 3 100 0,99
Outros?® 35 57 - - 35 3,2 - - 5 0,3 - -

Multiplicidade de parceiros



Sim 374 69,8 8 80 0,38 373 37,6 7 50 0,24 229 14,4
Néo 162 30,2 2 20 691 62,4 7 50 1357 85,6 3 100

0,63

Uso do preservativo Gltimos 12 meses
com parceiro fixo

Sim 112 35,6 - - 0,27 196 23,3 1 11,1 0,34 174 11,3 - - 0,69
Né&o 203 64,4 3 100 647 76,7 8 88,9 1372 88,7 3 100

Uso do preservativo na Gltima relagéo

com parceiro fixo

Sim 60 25,6 - - 0,55 119 16,5 2 22,2 0,45 85 57 1 33,3 0,16
Né&o 174 74,4 2 100 604 83,5 7 77,8 1397 94,3 2 66,7

Motivos de ndo usar preservativo com

parceiro fixo

Fatores pessoais 165 71,1 3 100 0,54 415 58,9 5 55,6 0,88 882 60,6 1 33,3 0,52
Fatores relacionados ao parceiro 61 26,3 - - 277 39,3 4 44 4 515 354 2 66,7

Fatores externos 6 2,6 - - 13 1,8 - 58 4 -

Uso do preservativo Ultimos 12 meses

com parceiro eventual

Sim 218 54,8 3 33,3 0,17 144 43,5 1 16,7 0,18 70 45,8 - - -
Néo 180 45,2 6 66,7 187 56,5 5 83,3 83 54,2 - -

Uso do preservativo na ultima relagéo

com parceiro eventual

Sim 60 22,6 1 14,3 0,51 37 18 - - 0,45 26 28 - - -
Né&o 206 774 6 85,7 168 82 4 100 67 72 - -

Motivos de ndo usar preservativo com

parceiro eventual

Fatores pessoais 220 84,6 6 85,7 0,81 117 57,9 4 100 0,24 65 68,4 - - -
Fatores relacionados ao parceiro 28 10,8 1 14,3 41 20,3 - - 23 24,2 - -

Fatores externos 12 4.6 - - 44 21,8 - - 7 7,4 - -

FONTE: SI- CTA Feira de Santana

*Teste qui-quadrado (y%) de Pearson para as categorias das variaveis do estudo e status sorolégicos; **p<0,05 (estatisticamente significante).
Icorresponde a: prevencdo ou encaminhamentos do pré — natal.

2maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack, heroina, anfetamina e outras drogas.

3 transfusédo de sangue, compartilhando seringas/agulhas, transmisséo vertical, ocupacional, ndo relata risco bioldgico, outros, ndo informado.
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DISCUSSAO

A atual pesquisaque avaliou adolescentes de ambos 0s sexos e gestantes, cadastrados
em um Servico de Referéncia para triagem e sorologia das DST/HIV/AIDS do SUS,
demonstrou prevaléncia de sifilis na faixa adolescente semelhante as estimativas da populagéo
brasileira, ou seja, em torno de 1,10%, conforme dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2012).No entanto, essa prevalénciafoi elevada, se comparada a estudos realizados entre
adolescentes e jovens adultas, sexualmente ativas, no interior de Goias (2007 a 2009), que
mostraram proporcdes de sifilis de 0,14% (IC 95% 0,00-0,79) (GARCIA, 2009); assim como
no Ceard, com adolescentes e adultos na faixa etaria de 12 a 49 anos (2007), onde foi
observada prevaléncia de sifilis de 0,20% (IC 0,0-1,1), (OLIVEIRA et al., 2007). Esses
estudos sugerem que o0s adolescentes iniciam a vida sexual precocemente e,
consequentemente estdo expostos aos fatores de risco das DST e AIDS.

E preciso lembrar que a interpretacio e comparagio entre estudos de prevaléncia em
sifilis apresentam dificuldades e limitacdes, considerando que os Sistemas de Vigilancia das
DST diferem quanto a captacdo e adequacao das informacdes, em diferentes regides, além do
que o quadro clinico da doenca pode ser assintomatico ou apresentar sintomas inespecificos
que limitam o acesso ao diagnostico.

Ademais, no Brasil, a sifilis adquirida — diagnosticada fora do periodo gestacional —
ndo € uma doenca de notificacdo compulséria. Assim, as estimativas sdo realizadas com base
nos estudos que utilizam amostras de conveniéncia com gestantes e puérperas, candidatos a
doacdo de sangueou grupos populacionais de maior vulnerabilidade, como usuérios de drogas,
encarcerados ou pacientes atendidos em servigos de DST (ANDRADE et al., 1989;
OLIVEIRA et al.,2008; COSTA, 2011). Por sua vez, no presente estudo, os dados sobre a
sifilis representam estimativas do nimero de casos atendidos em um servico de Referéncia
para DST/HIV/AIDS.

Os dados da presente pesquisa demonstraram maior frequéncia de sifilis entre
adolescentes do sexo masculino, sugerindo variabilidade de comportamentos entre 0s géneros,
entretanto, observou-se que, tanto mulheres ndo gestantes, como homens se expuseram aos
fatores de riscos, com menor frequéncia do uso de preservativo entre as mulheres —
importante medida de prevencdo contra as DST. As principais diferencas entre as
caracteristicas sociodemograficas e clinico-comportamentais entre adolescentes de ambos 0s

sexos (exceto gestantes) que podem explicar a maior prevaléncia de sifilis no sexo masculino,
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foi a maior exposigdo ao uso de drogas, a multiplicidade de parceiros sexuais e a auséncia de
ocupacdo profissional definida.

No atual estudo, as caracteristicas clinicas-comportamentais das mulheres néo
gestantes associados com o VDRL positivo, foram: busca pelo servi¢o devido a exposi¢do ou
suspeita de DST/AIDS (p 0,03), uso de drogas (p 0,003), uso de alcool (p 0,02) e coinfecgédo
(p 0,000) com o HIV.

No que concerne a exposicao e/ou suspeita de DST/AIDS, estudos demonstram que a
adolescéncia apresenta maior vulnerabilidade quanto ao comportamento sexual e ao uso
irregular do preservativo, especialmente entre as mulheres dessa faixa de idade (COOPER et
al., 1998; AYRES et al., 2003; COLLINS et al., 2004).Por sua vez, estas sao mais vulneraveis
as DST/HIV/AIDS, ndo apenas pela constituicdo bioldgica do trato genital feminino, como
também pela frequéncia com que sdo vitimas de submissdo e violéncia em funcdo das
questdes de género, resultando no baixo controle sobre sua atividade sexual e uso do
preservativo.

Outro dado que corrobora com a discussdao acima, foram os percentuais do atual
estudo quanto ao uso do preservativo nas relacdes sexuais, com parceiros eventuais, nos
ultimos 12 meses, que se apresentaram abaixo dos percentuais nacionais, evidenciados em
pesquisa da Organizacdo Panamericana de Saude, em 2013 (PAHO, 2014). Esses resultados
podem ser entendidos através da interpretacdo dosmotivos referidos pelos adolescentes quanto
a nao utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais:parceiro ndo ter aceitado ou ter
negociado ndo usa-lo ou pela confianca no mesmo — motivos apresentados pelas mulheres.
Quanto aosexo masculino, os motivos para ndo usar preservativo foram: a falta deste no
momento do ato sexual ou por ndo estar convencido dos seus beneficios. Esses dados sugerem
a submissao do género feminino e a falta do empoderamento da mulher para negociacdo do
uso do preservativo, e consequentemente, maior exposicao as situacdes de risco de infeccao.

Quanto ao uso de drogas e alcool, segundo o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (CEBRID) o uso de Substancias Psicoativas (SPAs) se inicia na adolescéncia, entre 12
a 14 anos, com maior prevaléncia para o sexo masculino, sejam as drogas licitas ou ilicitas
(CEBRID, 2010). Entretanto, estudos enfatizam o aumento do consumo de drogas pelas
mulheres (JINEZ et al., 2009; SCHENKER; MINAYO, 2005; SENGIK; SCORTEGAGNA,
2008), com maior exposicdo as relacdes sexuais casuais e desprotegidas (HOCHGRAF;
BRASILIANO, 2004; NOTO, 1999).

No que tange a comorbidade HIV-sifilis, foi verificada pela presente pesquisa, a

presenca de coinfeccdo em 100% dos homens (n 13) e em 78,6% (n 11) entre mulheres nao
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gestantes; entretanto, apenas no ultimo grupo, foi verificada associagdo significante com o
VDRL positivo (p 0,000). Estudos sobre coinfecgdo demonstraram ser a sifilis a principal
DST associada ao HIV, sendo que o tratamento pode ser complexo, diante do alto
comprometimento do sistema imunoldgico. Ademais, a infeccdo pelo HIV pode levar ao
estagio terciario da sifilis, com graves sequelas, como também abrevia o tempo entre o
aparecimento da forma primaria e secundaria.Em alguns casos, pode-se encontrar individuos
com superposicéo desses quadros (PASSOS et al., 2001; SIGNORINI et al., 2007).

Apesar desta pesquisa ndo ter observado significancia estatistica entre o grupo de
gestantes adolescentes e o desfecho, faz-se necessario, neste momento, discutir alguns
aspectos sobre a sifilis na gestacdo e a sifilis congénita, visto a magnitude dessa problematica
para a salde publica. No atual estudo, o grupo de gestantesadolescentes mostrou prevaléncia
de 0,18%. Pesquisa semelhante, realizada em Belo Horizonte, no periodo de 1999 a 2000,
demonstrou baixa prevaléncia da infeccdo (0,17% IC 1,2-2,2) em gestantes entre 15 e 19 anos
(RODRIGUES et al.,2004). Todavia, estudos indicam que com o avancar da idade registra-se
maior propor¢do da doenca, como pode ser verificada através da prevaléncia de 1,50%,
encontrada em pesquisa realizada com gestantes adolescentes e jovens adultas, no periodo de
2004 a 2008, em Feira de Santana (COSTA, 2011). Esse resultado corrobora com as
estimativas do Ministério da Salde (BRASIL, 2012), bem como com a Organizacdo
Panamericana de Saude, em 2012 (PAHO, 2012) que apontam prevaléncia de sifilis de 1,60%
em parturientes, de diversas faixas etérias.

Segundo estudos da Organizacdo Panamericana de Saude, em 2014, houve um
aumento nas testagens para sifilis em gestantes entre os anos de 2011 a 2013 e
consequentemente, reducdo da prevalénciada sifilis gestacional daquelas que receberam
cuidados pré-natais (PAHO, 2014). No entanto, pesquisa realizada em 2012, que estimou a
incidéncia de sifilis congénita e identificou sua relacdocom a cobertura da Estratégia de Salude
da Familia, sugeriu que, apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda se observa uma
baixa efetividade dessas acdes para a prevencio da sifilis congénita (ARAUJO, C. L., et al.,
2012). Esse dado se torna mais preocupante quando se refere a prevencéo de sifilis congénita
em gestantes adolescentes.

Estudos verificaram que a ocorréncia de sifilis na gestacdo € maior em primigestas
menores de 14 anos de idade, com baixa escolaridade e que ndo utilizam preservativo nas
relagdes sexuais durante a gravidez. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro, no periodo de 1999

e 2000, mostrou que as abordagens realizadas durante o pré-natal obtiveram baixo


http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis
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impactoquanto a reducdo da infeccdo em gestantes,0 que permite a perpetuacdo do ciclo
materno-fetal da sifilis (BOTELHO et al., 2008;ARAUJO, C. L., et al., 2012).

Apesar das mulheres adolescentes representarem a principal clientela do CTA, em
comparagdo aos homens adolescentes, observou-se que, tanto os homens, como as mulheres
ndo gestantes, procuraram o Sistema de Salude por motivos de exposi¢do asituacfes de risco
ou por apresentarem sintomas relacionados as DST/AIDS. No caso das gestantes, a procura
pelo setor deve-se aos encaminhamentos de rotina do pré-natal, como medida de prevencéo as
infeccdes, considerando que o Programa DST/HIV/AIDS de Feira de Santanaconstitui a
referéncia do SUS para a realizacdo de triagem soroldgica para HIV e sifilis.

Conclui-se que os fatores associados a infeccdo por sifilis se comportaram de modo
diverso, quando se avaliou adolescentes de ambos 0s sexos e gestantes adolescentes. No
grupo de adolescentes ndo gestantes foi verificada a presenca de coinfec¢do HIV-sifilis, além
de associagdo entre o0 uso de drogas e alcool com o VDRL positivo. J& entre os homens e as
mulheres gestantes adolescentes ndo foram encontrados fatores preditivos para sifilis.E
necessario destacar que as medidas de prevencao e intervencdo devem ser compativeis com as
especificidades de cada grupo, pois a variabilidade de comportamento esta associada a
diferentes riscos de adoecer.

E importante enfatizar sobre a escassez de estudos na adolescéncia, sendo que a
maioria das pesquisas incluem a faixa de adultos e jovens ou a populagdo geral.Mesmo
considerando a relevancia de estudos que avaliam a frequéncia de um evento, em grupos
populacionais especificos, para a definicdo de uma linha de base de medidas de prevencao,
intervencdo e controle dos agravos, € preciso considerar as limitacdes desta pesquisa,que por
se tratar de estudo transversal, ndo permite estabelecer nexo causal entre as caracteristicas

estudadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que as situacOes de vulnerabilidade sdo
diferentes, mesmo se tratando de um subgrupo da mesma faixa etéaria, pois os fatores
associados a sifilis, relacionadas as caracteristicas clinica-comportamentais, se apresentaram
de modo diferente no grupo de mulheres ndo gestantes.

A baixa adesdo ao uso do preservativo nas relagdes sexuais, especialmente entre as
mulheres, pode estar relacionada as desigualdades de género para a negociacdo do uso do

preservativo com parceiro fixo ou eventual. Diante do risco de ocorréncia de sifilis, torna-se
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fundamental a sensibilizacdo dos adolescentes para mudanca de atitude, com incentivo a
autoprotecéo.

Na operacionalizacdo de politicas puablicas multisetoriais direcionadas aos
adolescentes € preciso considerar as singularidades e especificidades desse grupo, que
apresenta comportamento diferenciado, no que diz respeito aos aspectos psicossociais, sexuais
e reprodutivos. Ao considerar os niveis de complexidade que envolvem essa faixa de idade,
faz-se necessario avancar na organizacao dos servicos, de modo a possibilitar a participacdo
dos adolescentes nas instituicdes de saude, ampliando sua acessibilidade as acdes preventivas,
além de garantir uma assisténcia de qualidade nas dimensdes preconizadas pelo SUS.

Neste sentido, é preciso implementar acGes de educacdo em salde nas escolas e
comunidades, em parceria com as instancias educacionais, judiciais e organizacdes ndo
governamentais (ONG), podendo os servicos de saudefuncionar como um canal de

interlocucdo dos adolescentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de DST/HIV/AIDS ¢é a referéncia nessa area para Feira de Santana e
municipios circunvizinhos. Além do tratamento e acompanhamento aos pacientes, desenvolve
acOes estratégicas de promocdo e prevencao as DST/HIV/AIDS para grupos vulneraveis,
como também realiza atividades e intervencdes de educacdo em salde nas escolas,
comunidades e empresas. O CRM funciona como mais um canal aberto para a escuta dos
adolescentes, pois fortalece os vinculos entre os pares e contribui com a construcdo da
autonomia e ampliacdo da percepcdo sobre as vulnerabilidades dessa populacéo especifica.

A anélise dos fatores associados & ocorréncia de sifilis em adolescentes cadastrados no
Centro de Referéncia em DST/HIV/AIDS, possibilitou o conhecimento do perfil
epidemiolégico desse grupo no municipio de Feira de Santana-Ba.

A anélise bivariada dos fatores predisponentes a sifilis mostrou associacao
significante entre o uso de drogas e alcool com o desfecho, nas mulheres ndo gestantes. Faz-se
necessario enfatizar a associacdo entre as infec¢bes HIV e sifilis, principalmente no grupo das
adolescentes ndo gestantes. Além disso, verificou-se que o comportamento sexual dos
adolescentes esteve vinculado a multiplos fatores como: exposicao a situacdes de risco, uso
irregular do preservativo e irresponsabilidade nos aspectos preventivos. Independente do
status soroldgico, para todos os grupos, a relacdo sexual e a baixa prevaléncia do uso do
preservativo se mostrou como principal forma de exposicao a sifilis.

Por sua vez, os resultados do atual estudo sinalizam que as medidas de intervencéo
realizadas pelo Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS, em mulheres ndo gestantes

devem ser priorizadas por se constituir em um grupo de maior vulnerabilidade.
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