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RESUMO

A sifilis € comum em pacientes HIV, entretanto, pouco se sabe sobre a forma como a infecgio pelo HIV poderia afetar as manifestagdes da doenga. Em
infectados pelo HIV, a sifilis pode ter um curso acelerado e a resposta sorolégica i infecgiio pode estar bloqueada ou alterada. Objetivos: Estimar a
prevaléncia da sifilis em infectados pelo HIV e analisar caracteristicas epidemiolégicas associadas. Metodologia: Estudo retrospectivo com 254 amostras
de soros de infectados pelo HIV e 96 amostras controle (HIV negativos); Testes para a sifilis: VDRL (Venereal Disease Research Laboratories),
TPHA(T.pallidum hemaglutination) e ELISA 1gG; e andlise dos prontudrios médicos. Resultados: Dos 254 infectados pelo HIV, sessenta e oito (26,7%)
foram reativos para a sifilis e cento e oitenta e seis (73,3%) foram nio-reativos. Dos 96 soros do grupo controle , dez (10,4%) foram reativos para a sifilis
e oitenta e seis ( 89,6%) foram ndo-reativos. Discussiio: A prevaléncia de sifilis foi mais significativa (r <0,035) nos pacientes HIV + que nos HIV -, com
26.7% contra 10.4%. As caracteristicas associadas com a aquisigiio da sifilis (r <0,05), foram: sexo masculino; renda; comportamento homo e bissexual:
e tipo de droga.
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ABSTRACT

Syphilis is common in HIV patient, however, it is not very known about the form as the HIV infection could affect the manifestations of the disease. In
infected by HIV, the syphilis can have an accelerated course and the serologic answer to the infection can be blocked or changed. Objectivs: To estimate
the prevalence of syphilis in infected by HIV and to analyze associated characteristics. Methodology: Retrospective study with 254 samples of serums of
infected by HIV and 96 samples control (negative HIV); tests for syphilis: VDRL (Venereal Disease Research Laborateries), TPHA(T.pallidum
hemaglutination) and ELISA 1gG; and analysis of the medical archives. Results: Of the 254 infected by HIV, sixty eight (26,7%) were reagents for syphilis
and hundred and eighty six (73,3%) they were no-reagents. Of the 96 serums of the control group , ten (10,4%) were reagents for syphilis and eighty six
(89,6%) were no-reagents. Discussion: The syphilis prevalence was more significant (r <0,05) in patient HIV + that in HIV -, with 26.7% against 10.4%.
The characteristics associated with the acquisition of the syphilis (r <0,05), were:masculine sex; income; homo and bisexual behavior ; and type of drug
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INTRODUCAO

Apesar de ter sido reconhecida hd séculos, a sifilis
comporta-se, ainda, como um enigma e em combinagio com
a infec¢do pelo HIV, o diagnéstico tornou-se mais complexo
- A sifilis era onipresente no século XIX e tem sido chamada
de sindrome da imunodeficiéncia adquirida daquela era ~
Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que a infecgido
pelo HIV estd associado as DSTs, priqgipalmcmc aquelas
que determinam ulceragdo genital = .Recomendagdes
definitivas ao manejo de pacientes com HIV e sifilis sdo
limitadas au;& 0 momento pela auséncia de estudos
prospectivos .

"“* Fiocruz - IFF(Instituto Fernandes Figueira). Av. Rui Barbosa 716,4%ndar —
Secretaria Académica - Flamengo, Rio de Janeiro, RJ. CEP:22250-020.
E-mail:ebrandao@ism.com.br
Hospital Universitirio Gaffrée e Guinle. Rua Mariz e Barros ,775 Laboraté-
rio de Imunologia e Aids — Tijuca , Rio de Janeiro, RJ CEP:20240-010.

Respostas humorais anormais na sifilis podem ser o
resultado de defeitos na fungdo das células B e T em
pacientes com HIV e, na presenca deste, tsftulos de VDRL
podem estar mais elevados que o esperado . A presenga de
sifilis estd mais associada com o HIV que com putras lesdes
ulcerosas genitais, como o herpes e cancréide . Individuos
com sifilis primdria e lesdo gcmlal apresentam um risco de
60,0% de se infectarem com o HIV .

Poucos estudos tem sido apresentados quanto as
manifestagdes clinicas da sifilis em infectados pelo HIV. Essa
relagdo é complexa, com vdrias dreas de possivel interacdio. A
transmissdo de qualquer doenga poderia ser, teoricamente,
potencializada pela presen¢a da outra. A infec¢do pelo HIV
modificou a Lopduta para com a sifilis e conduziu a rediscutir
o diagnéstico .

Tem-se observado um permanente aumento do niimero
de casos de sifilis no mundo , tendo como possiveis causas
o aumento do uso de drogas, prlnmpalmeme cocaina e
aumento da atividade sexual ndo- proteglda .
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Um aumento na incidéncia de DST numa populagio pode
indicar doenga futura pelo HIV . A infecgdo pelo HIV é
encontrada em 0.9% a 5.3% de todos os pacientes atendidos
em clinicas de DSTs. Na Alemanha, a prevaléncm da sifilis
variou de 26.0% a 58.0% dos pacientes com HIV", A taxa de
soroconversdo do HIV em pacientes com tlcera genital é
maiothuc naqueles sem a presenga de ulcera - 2.9% contra
1.0% . Em infectados pelo HIV, usudrios de drogas ilicitas
(cocaina malada) a taxa de soroprevaléncia para a sifilis
alcancou 19.8% .

Nos anos 80, cerca de 70.0% dos homens homossexuais
com aids foram reativos ao VDRL'. Para a aids, a
possibilidade de infecgdo através de um contato sexual com
parceiro infectado € em torno de 1.0%; na sifilis, na mesma
suuaqao varia de 10.0% a 40.0%, dependendo da fase da
docnga . Parece haver uma relagdo de “sinergismo
epidemioldégico”entre a sifilis e a aids, podendo haver
mecanismos biolGgicos responsdveis por esse fendmeno.
Lipoproteinas do 7. pallidum tem se mostrado incrementar a
replicagio do HIV. Pacientes com ulceragio genital também
apresentam excre¢do aumentada de RNA de HIV no sémen .

Recomendagdes destinadas a sifilis, e especialmente
naqueles com infec¢do concomitante pelo HIV, estio
necessitando de evidéncias mais satisfatérias, estudos
multicéntricos, novos critérios para a classificagio e estdgio
da infec¢do do HIV e da sifilis e estabelecer regimes
terapéuticos mais adequados e apropriados . Desapareceram
ou perderam a importincia, 0s interesses sociais que em torno
da sifilis se emaranhavam e os valores sociais que faziam
dela, nilo fosse o recente surgimento do que parece ser sua
mais legitima herdeira, a aids, cujo combate vem recolocando
mmtas das questdes que anteriormente giravam em torno da
sifilis".

OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia da infecgido pelo Treponema
pallidum, em uma populagdo de pacientes soropositivos para
o HIV : e analisar as caracteristicas associadas com o risco
de aquisicdo da infecgiio sifilitica

METODOLOGIA

a) Desenho -Foi realizado um estudo retrospectivo de
pacientes soropositivos para o HIV ,onde os mesmos foram
testados para a sifilis, havendo também a anélise de um grupo
controle (HIV negativos). As informacdes de cada paciente
foram coletadas dos prontudrios médicos do Servigo de
Arquivo Médico (SAME). Foram considerados critérios de
inclusio pacientes atendidos no Ambulatério da 10
Enfermaria no ano de 1997, com faixa etdria de 15 a 70 anos de
idade , ambos os sexos , soropositivos para o HIV (ELISA e
W. Blot). Constituiram o grupo-controle para a sifilis pacientes
soronegativos ao HIV; b- Metodologia: As amostras dos
soros congelados em freezer a —20.° C, obtidos entre {aneiro
a abrondry o (770, I @S nara, 4. QLIS RTIGUS
métodos de VDRL, TPHA e ELISA, num total de duzentos e
cinquenta e quatro (254) amostras. Para o grupo controle,
foram obtidas noventa e seis (96) amostras ; c- Métodos
Laboratoriais- ¢.1)V.D.R.L. ( Venereal Disease Rechearch
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Laboratory )-suspensio antigénica estabilizada para a
detecgio de sifilis, Biolab. Interpretacio dos resultados:
reativo- presenga de floculagdo, apartir da dilui¢do de 1/8;
ndo reativo - auséncia completa de floculagéo; ¢.2) Absorcio
de Hemaglutinaciio do Treponema pallidum (TPHA), Biolab.
Interpretagio dos resultados : reagdo positiva - véu uniforme
de hemdcias recobrindo toda a cavidade, podendo estar as
vezes parcialmente retraido nas bordas; reagio negativa -
botio compacto de hemicias no fundo da cavidade.c.3)
“Trepanostika” T.P. ELISA IgG - Microelisa System,
Organon-Biolab . Interpretagio : quando a amostra nio
contém anticorpos contra T. pallidum, forma-se um complexo
antigeno /anticorpo marcado, desenvolve-se uma cor amarela
quando a reagiio € interrompida com dcido sulfiirico. Se houver
anticorpos contra T. pallidum, eles irdo competir pelo
antigeno com os anticorpos marcados e serd desenvolvida
uma cor fraca ou nenhuma cor. Dentro de certos limites, a
quantidade de anticorpo contra 7. pallidum na amostra é
inversamente proporcional ao desenvolvimento da cor; d)
Definicéo de casos — d.1)VDRL reativo >1/8 + TPHA + ELISA
reativos: indicam sifilis; VDRL reativo > 1/8 e TPHA/ELISA
ndo reativos : reagiio falso-positivo biolégico; VDRL nio-
reativo e TPHA e ELISA reativos : indicam uma infeccido
passada, ou uma infecgdo sifilis logo no seu comeco;
e)Andlise dos dados - Programa EPI INFO, versio 7.0 (USD,
Inc., Stone Montain, Georgia, USA). A relagiio entre HIV/
Aids e sifilis foi determinada pela andlise do valor de r,
indicando diferenga significativa entre as populagdes (r
<0,05) ou ndo (r >0,05).

RESULTADOS

Do total de duzentos e cingiienta e quatro soros
positivados para o HIV, sessenta e oito (26,7%) foram reativos
para a sifilis ; desses, trinta e dois (12,5%) corresponderam a
sifilis primdria e trinta e seis (14,2%), ‘a forma latente ; cento
e oitenta e seis (73,3%) foram nio-reativos. Do total de
noventa e seis soros do grupo controle (HIV -) , dez (10,4%)
foram reativos para a sifilis; desses, quatro (4,2%)
corresponderam a sifilis primdria e seis (6.2%) a forma latente:
€ oitenta ¢ seis ( 89,6%) foram ndo-reativos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Prevaléncia de sifilis de acondo com a sorologia em pacientes HIV positivos ¢ negativos

Sifilis (sorologia) |HIV + HIV - Total

N %) N (%) N%)
Positiva 68 (26.7) 10(10.4) 78(22.2
Negativa 186 (73.3) 86 (89.6) 280( 77.8)
Total 254(100.0) 96010004 3500100 00,

C=OLTR LA ELONLY Odlels.matios L 1L L AR QB 26,35,
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Tabela 2 - Fase da infecgdo sifilitica em pacientes HIV pasitives e negatives

Stfilis HIV + HIV - Total
N(%) N(%) N(%)
Recente 32(12.5) 4(4.2) 36( 10.3)
Latente/ Tercidria | 36 (14.2) 6(6.2) 42( 1200
Negativo 186 (73.3) 86 (89.6) 272(71.7)
Total 254(100.0) 96(100.0) 350 (100.0)

'=0.17; p=0.05; Odds ratio= 1.33 (0.30<OR<6.28)

A distribuigdo de pacientes foi equivalente quanto ao
sexo, com cento e quarenta e cinco (51.6 %) do sexo masculino
e cento e trinta e seis (48.4 %) do feminino. Observa-se
predominio do sexo masculino na condi¢dao HIV+/Sif+, com
quarenta e cinco casos do sexo masculino (73.8%) contra
dezesseis casos (26.2%) do sexo feminino. A média de idade
para a sifilis foi de 30 anos em ambos os grupos HIV+/- .No
estado civil, houve diferenga significativa (r <0,05) da
condic¢io solteiro/divorciado/vitivo (“descompromissado” ou
“nio-casado”) para a sifilis em ambos grupos HIV+/-,
comparando-se com a condig¢io de casado. Aqueles com nivel
de escolaridade até o 1.° grau foram predominantes em ambos
os grupos. Ndo houve diferenga significativa entre as
categorias de profissdo quanto ao diagnéstico de sifilis
(Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo condicdes associadas

Condigies associadas | Serologi Para HIV
HIV Positivo HIV Negative
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total IC  Valordep
N{%) N (%) N(%) N(%)  N{%
Sexo
M 45(73.8) 76(47.8) 5(55.6) 19(36.5) 145(5L6)
F 16(26.2) 83(521) 4 (44 33(63.5) 136(484)
Total 61 159 9 52 1 1.52<0R<6.25 p<l05
Idade
1545 45(882) 95(B88)  9(100.0) 45(B6.5) 194 (386)
45 6(11.8) 12(112) 0 T(135) 25(11.4)
Total 5l 107 9 52 0 03<0R<3.08  po0,05
Estado Civil
SoluDiv/Vidvo M2 68(64.2) T(TTE) 26 (50.0) 138 (63.0)
Casado 15{28.8) 3B(58 22 26(50.0) 81(37.0)
Total 52 106 9 52 219 0.63<0D3.M4 p>0,05
Profissdo
Prof Liberal 5(9.6) 13(121) 222 4001  24(109)
Técnico 2423) 33(308) 5(556) 32(615) 92(41.8)
Sem Formagao 25(48.1) 61(51.1) 2(22) 16(30.8) 104 {47.3)
Total 60 9 9 52 20 p>0,05

A maioria encontrava-se empregada em ambos grupos.
Nio houve diferenga significativa quanto ao local de moradia
entre os grupos , tendo a maioria local de residéncia na regido
do Grande Rio (67.3%), comparando-se com o interior do
estado e outros estados (32.7%). Até a data de término da
pesquisa, a freqiiéncia dos pacientes ao ambulatério da 10
Enfermaria do HUGG era de 85.9% , enquanto outros 14.1% ja
haviam falecido. No critério de escolaridade o nivel de
analfabeto até 1 grau completo foi o de maioria entre os
grupos. Houve significidncia na andlise isolada de renda dos
grupos. No HIV+/Sif+, com diferenga significativa, a maioria
pertencendo a média de 4 a 8 saldrios-minimo; no grupo HIV-
/Sif+, a maioria na faixa de | a 3 saldrios-minimo. Apenas no
grupo HIV+/Sif- encontra-se exemplos de renda acima de 12
saldrios-minimo (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo com as condigdes associadas

Condighes Sorologia _ Para HIV
associadas
HIV Positive HIV
Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total I Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ocupagio
Empregado WER4)  BLOST  TH) 36(706) 164(752)
6118 18(168)  2(22) 10(40)  36(16.5)
Apasentado 5(9.8) 8(7.5) 0 509.8) 18(8.3)
Total b 99 ] 5l 218 p=0.05
Moradia
Riode Janeiro 36 (69.2) T4 (69.1) 4 (444) 3M(654) 148(67.3)
Dutros 16 (30.8) 33(30.8) 5(55.6) 18(346) 72(32T)
Total 52 17 9 52 20 046<0R<2.21  p=0.05
Situagio atual
Vivo 40 (93.0) 78 (87.6) B(889) 32(744) 158(859)
Morto om 11(12.4) 1(1L1) 11(256) 26 (141
Total 43 L 9 43 184 044<0R<016  pxl05
Escolaridade
analff| Geompl 50746) 61 (62.9) B (88.9) 41(788) M45(70.T)
Winchuperior  |12(255) 36071 1(1LD) QL) 60(29.3)
Total 47 9 9 52 205 p>0,05
Renda
1 3 saldirios 1121.2) 40(374) 5(7.4) 22(100)  TR(41.5)

A condi¢do de homossexual masculino foi mais
significante no grupo HIV+/Sif+ (53.8%), comparando-se com
o grupo HIV+/Sif- (21.5%). Em seguida, o comportamento
bissexual masculino (17.9%) foi 0o mais encontrado. Na andlise
do uso de métodos preservativos de barreira, ndo foi
encontrada diferenga entre os grupos, com grande predominio
daqueles que ndo fazem uso (93.4%) dos que fazem (6.6%)
(Tabela 5). Em ambos os grupos ndo houve diferenca

Tabela § - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV4/- de acordo com as condigies associadax

Condigdes Sorologia Para HIV
associads
HIV Positivo HIV
Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total Valor de p
N (%) N (%) N(%) N(%) N(%®)
DST Prévia
SIM 8(32.0) 9(23.7) 2(22.2) 5(12.8) 24(21.6)
NAD 17 (68.0) 29(76.3) 7 (77.8) 34(81.2) 77 (784)
Total 23 38 9 39 m >0.05
Tipos de DST
Prévia
Sifilis 5(62.5) 1(9.1) 2(100.0) 2(40.0) 10(38.5)
Sifilis e 2(25) 1(9.1) 0 3(60.0) 6(23.0)
Gonorréia
Gonorréia 1(12.5) 3(27.3) 0 0 4(15.4)
Condiloma 0 1(9.1) 0 0 1(3.8)
Herpes 0 5(45.5) 0 0 5(19.2)
Total 8 11 2 5 26 p<0.05
Tratamento
SIM 8 (100.0) 9(81.8) 2(100.) 1(50.0) 20(87.0)
NAO 0 2(18.2) 0 1(50.0) 3(13.0)
Total 8 1] 2 2 23 p=0.05
Tipo de
Tratamento
Médico 9 (100.0) 8 (88.9) 1.(100.0) 2(100.0) 20(95.2)

significativa, nio sendo encontrados relatos de DSTs em
78.4% do total. Porém , observa-se um aumento nos casos de
DSTs no grupo HIV+/Sif+ (32.0%), em comparagdo com HIV-
/Sif + (22.2%). Apesar do reduzido nimero de informagdes, a
DST mais comum no grupo HIV+ foi a sifilis, com 5 relatos
(62.5%). No grupo HIV+/Sif - , o herpes genital foi relatado
em 5 casos (45.5%) e gonorréia em 3 casos (27.3%). Nio
encontrou-se significancia entre os grupos quanto ao tipo e
tratamento para as DSTs (Tabela 6).
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Tabela 6 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo com as condigdes ussociadas

Condigdes Sorologia Para v
associadas
HIV Positivo HIV
Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total Valor de p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
DST Prévia
5IM & (32.0) 9(23.7) 2(22.2) 5(12.8) 24(21.6)
NAD 17 (68.0) 29(76.3) 7 (77.8) 34 (81.2) T7(78.4)
Total 25 EH 9 39 (BB >0.05
Tipos de DST Prévia
Sifilis 5(62.5) 1(9.1) 2 (100.0) 2(40.0) 10 (38.5)
Sifilis e Gonorréia 2(25) 1(9.1) 0o J60.0)  6(23.0)
Gonorréia 1 (12.5) 3213 o 0 4(154)
Condiloma 0 1(9.1) 0 L] 1{3.8)
Herpes 0 5(455) 0 1] 5(19.2)
Total 8 11 2 - 26 p<0.05
Tratamento
SIM 8 (100.0) 9(R1.8) 2(100.) 1 (50.0) 20 (87.0)
NAO 0 20182) o0 (5000 3(13.0)
Total 8 I 2 2 23 p=0.05
Tipo de Tratamento
Médico 9 (100.0) 8(88.9) 1 (100.0) 2(100.0) 20 (95.2)
Colega 0 Ly o 1] 1 (4.8)
Total 9 9 I 2 20 p=0.05

As drogas mais relatadas foram o alcoolismo (36.7%) e
o tabagismo (35.8%). O uso de drogas ilicitas relatadas
(maconha, cocaina inalada e “crack”™) foi observado sem
diferenca entre os grupos, num total de 18.8% . A presenga
clinica de sifilis, ou de alguma manifestagio que se
assemelhasse com a infecgdo sifilitica, foi observada com
maior freqgiiéncia no grupo HIV+/Sif+. Quanto 4 fase da
infeccdo sifilitica, obteve-se maior prevaléncia da fase recente
(19.7%). a fase latente com 0.8% e ., a auséncia de qualquer
fase foi observada em 101 casos (79.5%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Prevaléncia da sifilis em pacientes HIV+/- de acordo com as condigdes associadas

Concligies Somlogia  Para v
associadis
HIV HIV
Pesitivo Negativo
Sif + Sif- Sif+ Sif- Total Ic
N(%) N(%)  N(%) N(%) N(%)
Uso de Droga
Alcool 50(442) BT (367) 4(44) 10(19.2) 151 (36.73) 0.39<OR<STT  p=0.05
Tabagismo BRI T5016) 5(55.6) 32(61.5) MT7(35.8) LO<ORD.ST  p<lOS
Droga Hlicita 17 (15.00 M43 0 10(192) 61 (18.8) 00<OR<360,9  pedl, 05
Droga Endovenosa | 7 (6.2) 1251) © 0 19 (4.62) M0I<OR<259  pdl05
Nio 40335 29(687) 0 0 33 (8.02)
Total 13 237 9 52 411
Clinica de Sifilis
SIM 170100.0)  2(100.0) 3 (60.0) 1(25) 23(359)
NAD 0 0 2(40.0) 39(97.5) 41(64.0)
Toal 17 2 5 40 &4 L50<OR<I28 p<L05
Fase da doenga
Primria/Secundina | 16 (35.6) 2(54) 6(66.7) 128 25097
Latente/Tercidria 122 0 0 0 1 (0.8)
Auscrite 2B(622)  35(946) 3(333) 3597.2) 101 (79.5)
Totul 45 37 [ 36 127 phl05
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram uma prevaléncia significante
de sifilis nos pacientes infectados pelo HIV (26.7 %). Os
seguintes trabalhos correlatos apontam a prevaléncia da
sifilis em pacientes infectados pelo HIV: 15.5% "3 47.2% ~;
62.0% Ig'; 42.0% m. Quanto a associagido entre sifilis e HIV/
Aids comegou a ser estudada no Brasil, foram apontados 211
casos de sifilis no perfodo de 1987 a 1994 . Na dltima década,
a prevaléncia de sifilis em infectados pelo HIV tem aumentado
significativamente, como na Alemanha ( 26.0% para 58.0%).
O registro de paises desenvolvidos mostram predomindncia
marcante de sifilis entre homens, na proporg¢io de 7:1,
refletindo, possivelmente, fatores como exposi¢io,
promiscuidade,
homossexualidade .

O fato da sifilis ser mais predominante no sexo

diagnéstico  mais  acessivel e

masculino, eomo encontramos no trabalho, leva-nos ao
questionamento se a mulher tem procurado o atendimento
médico adequado. E provivel que as mulheres procuram
atendimento somente na fase secunddria, talvez explicado
pelas lesdes cutineas que as alertam a procurar o
atendimento médico .

A média de idade para a sifilis foi de 30 anos, uma faixa
um pouco maior que nos informam outros dados, que varia
entre 20 e 24 anos. Individuos na faixa etdria de 20-29 anos
tem uma alta prevaléncia e incidéncia de DSTs e infectam
pessoas da mesma faixa etdria bem como aquelas
pertencentes a faixas maiores e/ou menores. Este fluxo
sustenta a infec¢do na populacdo como um todo ”, Prevaleceu
para a sifilis a condi¢ido de solteiro e numa faixa etdria
considerada adulto-jovem, fato que talvez possa ser explicado
pelo préprio comportamento daqueles que nessa faixa se
inserem. As diferencas na qualificacio profissional nio foram
significativas para a sifilis, ocorrendo em todas as condigdes.
Os dados coletados apontaram que o desemprego nio foi
decisivo para a aquisi¢do de DST/Aids.

O nivel de escolaridade ndo representou significiincia
quanto a presenca sifilis. Observou-se no grupo HIV+ uma
maior prevaléncia de pacientes situados numa faixa
intermedidaria de renda (4 a 8 saldrios-minimos), Nio
representaram, portanto, uma categoria pertencentes a uma
faixa de caréncia econdmica absoluta.

A pesquisa revelou que comportamento homossexual
masculino, como forma de exposi¢@o ao HIV, apresentou maior
significado para a sifilis, com 53.8 % de prevaléncia. Os
resultados relativos ao uso de preservativos sexuais,
apontaram para uma faléncia dos programas de prevencio
governamental. Algumas situac¢des, dentre as virias, podem
levar negligenciamento do uso dos preservativos, como, por
exemplo, dlcool e drogas no geral . As drogas mais relatadas
no estudo foram o dlcool e o tabaco. Provavelmente , pelo
baixo poder econdmico da populagdo envolvida, as drogas
consideradas de alto custo tiveram pouca expressio.
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Dados indicam que agentes infecciosos, incluindo o 7
pallidum | exacerba a deplegdo de células CD4 nos infectados
pelo HIv *7 - Entretanto, ndo tivemos dados suficientes para
determinar os efeitos da imunossupressdo no curso clinico
da sifilis.

Em nossa casuistica, observamos que os relatos de
presenga clinica da sifilis foi mais significante (p<0,05) no
grupo de pacientes HIV+, porém os dados quanto as
manifestagdes clinicas, foram tipicos para cada fase. Nio
foram relatadas manifestagdes severas incomuns ou
diferengas no estigio de apresentacio clinica da sifilis entre
os pacientes HIV+.

A inter-relagiio entre siflis e HIV/Aids é complexa e
bidirecional. O reconhecimento dessas interagdes tem levado
ao desenvolvimento de novas estratégias de prevencio para
o HIV, sendo o controle das DSTs componente essencial nos
programas *. Embora estudos epidemioldgicos tém mostrado
que a sifilis € um importante marcador de risco para a infec¢io
HIV/Aids, os efeitos dessa infecgdo nas manifestagdes clinico-
laboratoriais da sifilis tem sido dificeis de quantificar
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