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RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil epidemiolégico e determinar a prevaléncia de infecgio pelo HIV e sifilis entre usudrios de clinica de DST. Métodos: Estudo
transversal realizado de margo a junho de 2002. Foi aplicado um questiondrio estruturado e coletada uma amostra de sangue para testar HIV e sifilis. Os
usudrios fora incluidos no estudo apés responderem ao termo de consentimento. Resultados: Foram incluidos 427 usudrios que procuraram o servigo pela
primeira vez, no periodo do estudo. A média de idade foi de 28,8 anos (DP 10,3), a média de escolaridade foi de 8,4 anos (DP 3,0) e, a média de idade do
primeiro coito foi de 15,9 (DP 2,8). As taxas de prevaléncia encontradas foram: 7% [95%1C(5,8-8,3)] de infecgiio pelo HIV e 11,7% [95%1C(10,1-13,3)]
de sifilis. Somente 61 (14,3%) usudrios relataram uso fregiiente de preservativos, os comportamentos de risco relatados foram: 91,3% heterossexuais; 4,4
bissexuais e 4,3 homossexuais. Histéria de DST 29,3%, uso de drogas ilicitas 9,6% e historia de transfusiio 4,7%. Houve associagio estatisticamente
significativa entre infecgdo pelo HIV e sifilis [OR=3,07 (95%IC 1,29-7,33)], infecgdo pelo HIV e uso de drogas [OR=4,88 (953%1C 2,07-11,55)], sifilis
e uso de drogas [OR=3.26 (95%IC 1,54-7,01)] e sifilis e a histdria de DST [OR=4,04 (95%IC 2,20-7,42)]. Conclusio: Os dados demonstram uma alta
prevaléncia das infecgdes analisadas e demandam novos estudos para uma avaliagio mais profunda da populagiio. Eles siio importantes para identificar o
perfil do usudrio desta clinica de DST e direcionar a implementagio das estratégias de prevengiio.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the epidemiological profile and to determine the seroprevalence of HIV infection and syphilis among STDs clinic patients.
Methods: Cross-sectional study was conducted from March to June 2002. They were interviewed using a structured questionnaire and a blood sample was
collected for testing HIV and syphilis. They were included after answer the consent inform. Results: A total of 427 first time patients were included. The
mean age was 28.8 years old (SD110.3), mean education was 8.4 years of schooling (SD 3.0) and the mean age of the first sexual intercourse was 15.9 years
old (5D 2.8). The prevalence rates were HIV infection 7.0 % [C1 95%(5.8-8.3)] and syphilis 11.7% [C1 95%10.1-13.3)]. Only 61 (14.3%) reported frequent
condom use. The risk factors accessed were 91.3% heterosexuals; 4.4 bisexuals and 4,3 homosexuals. Previous STDs 29.3%, drug abuse 9.6% and history
of transfusion 4.7%. There were statistical association among HIV infection and syphilis [OR=3.07 (95%IC 1.29-7.33)], HIV infection and drug abuse
[OR=4.88 (95%IC 2.07-11.55)], syphilis and drug abuse [OR=3.26 (95%IC 1.54-7.01)] and syphilis and previous STDs [OR=4.04 (95%IC 2.20-
7.42)].Conclusion: Data show a high prevalence of the analyzed infections and asking for new studies to evaluated the situation. They are important to

identify the profile of STD clinic patient and to give directions to implementing prevention and assistance strategies.
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INTRODUCAO

No Brasil, a morbidade e a mortalidade relacionadas ao
HIV/Aids tém assumido um impacto crescente entre os mais
pobres e desfavorecidos, entre os jovens e as mulhercs além
de apresentar uma interiorizacio da epldemla Apesar dos
importantes avangos que ocorreram no conhecimento sobre
a patogénese da infec¢do pelo HIV e do advento da terapia
anti-retroviral potente, a epidemia de HIV/Aids continua a
crescer, assumindo tendéncias preocupantes’. O mesmo vem
ocorrendo em relagiio a sifilis que permanece uma complicagio
comum apesar da disponibilidade de testes diagnésticos
eficazes e baratos, e a sensibilidade continuada do Treponema
pallidum & penicilina’. A sifilis, primdria e secunddria, ndo
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tratada pode estar associada com aborto e parto prematuro,
e também com sifilis congénita sintomdtica e morte fetal”.

O monitoramento das taxas de prevaléncia é um
componente importante para a vigilincia epidemiolégica das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) ', o servigo de
vigilincia epidemiolégica no Brasil desenvolveu um programa
pioneiro na América Latina de monitoramento da infecgio
pelo HIV, nio se limitando a notificacio de casos da doenca.
Desde 1992, estudos e pesquisas vém sendo desenvolvidos
com usudrios de clinicas de DST, servi¢os de pronto-socorro
¢ maternidades publicas. Esses estudos sdo importantes na
realizacd@o de cruzamento de dados como objetivo de descobrir
as tendéncias da infec¢@o pelo HIV®, A partir da andlise das
tendéncias apontadas por estudos da epidemia no Brasil sio
[rac;:).dasR as estratégias de agdo para a sua prevencgiio ¢
controle .
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A realizagdo de estudos de prevaléncia na populagio é
de grande importincia para conhecimento de seu perfil
epidemiolégico e da extensdo do problema e assim tragar
programas de prevencdo através da implementagdo de
atividades educativas e acesso adequado aos servigos de
sande.

METODOLOGIA

Um estudo de corte transversal foi realizado no periodo
de Marco a Junho de 2002 no Centro de Referéncia para DST/
Aids em Vitéria, Espirito Santo. Todos os usudrios que
procuraram atendimento neste periodo foram convidados a
participar do estudo. Foi realizada uma entrevista face-a-
face para coleta de dados sécio-demogrificos e para avaliar
os riscos para DST/AIDS; também foi coletada uma amostra
de sangue para realizagdo de testes para infec¢io pelo HIV
(ELISA e Reacido de imunofluorescéncia indireta) e sifilis
(VDRL e FTA-abs).

As amostras de sangue foram coletadas no local do
atendimento obedecendo as técnicas laboratoriais de rotina
recomendadas pelo Ministério da Satde. Em seguida foram
enviadas ao Laboratério Central da Secretaria Municipal de
Saidde de Vitéria para processamento,

A andlise estatistica foi rc‘:;alizada utilizando-se o SPSS
versdo 7.5 para Windows 95 . Foi realizada uma anilise
descritiva, incluindo distribui¢do de freqiiéncia para varidveis
qualitativas e cdlculo de média e desvio-padrio para varidveis
quantitativas. A prevaléncia de infecgdo pelo HIV e sifilis foi
estimada pela presenga de teste positivo e foram fornecidas
pela freqiiéncia do diagnéstico em questdo sendo calculado
o correspondente intervalo de confianca de 95%. As
possiveis associagdes entre doencas especificas e
comportamentos de risco ou varidveis demogrificas e clinicas
foram testadas através de testes de qui-quadrado com
corregdo de Yates ou teste de Fisher quando apropriado.
Odds Ratios e intervalos de confianca foram calculados em
andlises bivariadas para estimar o grau de assomaqao entre
cada infecgdo e os potenciais fatores de risco .

Todos os usudrios foram convidados a participar do
estudo em cardter voluntdrio e responderam ao termo de
consentimento apés receberem as informagdes referentes ao
protocolo de pesquisa.

Os casos de sifilis identificados foram tratados, apés a
divulgacdo do diagnéstico para o participante, de acordo
com as normas do manual de controle das doengaq
sexualmente transmissfveis do Ministério da Satdde , e os
casos de infecgdo pelo HIV foram acompanhados pela equipe
multidisciplinar no Centro de Referéncia em DST/Aids.

RESULTADOS

Foram incluidos 427 usudrios que procuraram o servigo
pela primeira vez, no periodo do estudo. A média de idade foi
de 28,8 anos (DP 10,3), a média de escolaridade foi de 8,4
anos (DP 3,0) e, a média de idade do primeiro coito foi de 15,9
(DP 2,8). As taxas de prevaléncia encontradas foram: 7%
[95%IC(5,8-8,3)] de infecgdo pelo HIV e 11,7% [95%IC(10,1-
13,3) de sifilis. Houve associagdo estatisticamente
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significativa entre Infeccio pelo HIV e sifilis [OR=3,07 (95%IC
1,29-7,33)], infecgdo pelo HIV e uso de drogas [OR=4,88
(95%IC 2,07-11,55)], sifilis e uso de drogas [OR=3,26 (95%IC
1,54 -7,01)] e sifilis e a histéria de DST [OR=4,04 (95%IC 2,20-
7,42)].

Os dados s6cio-demogrificos dos usudrios da clinica
estdo descritos na Tabela le os comportamentos de risco
relatados durante a entrevista estdio na Tabela 2. Entre os

Tabela 1 - Dados sécio-demogriificos dos usudrios de clinica de DST em Vitdria.

Varidveis n (%)
Género
Masculino 207 (48,5)
Feminino 220 (51.5)
Procedéncia

Vitdria 254 (59.5)

Regiiio metropolitana 162 (37.9)

QOutros Municipios 11 (2,6)

Escolaridade

Analfabetos 11(2,6)

1-4 anos 32(7.5)

5-8 anos 198 (46,4)

8-11 anos 161 (37.6)

> 11 anos 25(59)
Ocupagio

Estudante 59(13.8)

Do lar 57(13.3)

Desempregado 6(1.4)

Aposentado 4(0,9)

Autdnomo 80(18,7)

Empregado 221 (51.9)
Estado civil

Solteiros 236 (55.3)

Casados/amasiados 152 (35.6)

Separados/Vilivos 30(7.0)

Viiivo 921
Tabela 2- Comportamentos de risco para DST/HIV relatados no dac Ita pelos
usudrios de uma clinica de DST em Vitona
Fatores de risco para DST/HIV n(%)

Histdria de DST 125 (29,3}
1° coito =< 15 anos 195 (45,9)
Uso de Condons

Sempre/ As vezes 62(14,5)

Nunca/Raramentre 365 (85.5)
Orientagfio sexual

Heterossexual 391 (91,7)

Homossexual 17 (4,0)

Bissexual 19 (4,3)

Numero de Parceiros Sexuais (Gltimo ano)
0 133,00
1 206 (48,2)

24 159 (37,2)

5-10 40(9.4)

>10 9(2,1)

Uso de drogas em geral 41(9.6)
Uso de drogas EV 12 (2,8)
Transfusio 20 (4,7)
Tatuagem 46 (10,8)
Hemofilia 2(0,5)
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Tabela 3 - Potenciais fatores de risco e suas associagoes com sifilis e
infeccio pelo HIV entre os usudrios de uma clinica de DST em Vitoria.

Fatores de risco HIV * Sifilis*
Parceiro HIV+ 8,0 (2,77-23,22) 0,9 (021-4,21)
Transfusiio de sangue 1.0(0,94-1,09) 1,0 (0,95-1,07)
Usuirios de drogas EV 16,3 (4,88-54,32) 2.6 (0.68-9,98)
Drogas em geral 4.9 (2,07-11,55) 33(1,54-7,01)
Uso preservativo 1,1 (0,99-1,22) 1.1 (0,96-1,17)
(raro/nunca)

Histéria DST 1.7 (0,78-3,59) 4,0 (2,20-7,42)
1° coito =< 15 anos 1.4 (0,65-2,90) 2,1(1,14-3,85)
Homo/bissexual 3,2(1,20-8,38) 1,3(0,47-3,48)

* Dados expressos em Odds ratio com intervalo de confianga de 95%.
125 usudrios que declararam durante entrevista jd terem sido
tratados, em um servi¢o de saide, para DST foram relatadas
as seguintes freqiiéncias de doengas: gonorréia 57 (45,6%),
condiloma acuminado 38 (8,9%), sifilis 18 (4,2%) e outras
infeccoes 12 (9,6%).

Na Tabela 3 encontram-se os potenciais fatores de risco
para DST/HIV/Aids com as associagdes encontradas no
estudo.

DISCUSSAO

Programas de saide que tém como objetivo minimizar o
impacto da epidemia do HIV devem reconhecer que a presenca
de qualquer DST é um importante fator de risco na
disseminag¢io do HIV em uma populagio especifica pois além
de compartilharem o mesmo modo de transmissdo e 0s mesmos
fatores de risco comportamentais, a infeccio pelo HIV ¢
também uma DST. Estes programas deveriam, portanto, fazer
do controle das DST uma prioridade a nivel de sadde
pubhca

Estudos sentinelas tém sido produzidos no Brasil no
sentido de identificar a prevaléncia da infec¢io pelo HIV em
clinicas de DST, de maneira a permitir o conhecimento da
magnitude do problema, a formulagdo de estratégias de
prevencgio a mrect;ao e o tratamento destas infecgOes nesta
popula(;ao

A epidemia da aids no Brasil tem apresentado uma
enorme varia¢io no perfil da populagiio atingida, abrangendo
grupos e formas de infec¢do bastante heterogéneas. O
crescimento do nimero de casos de aids entre heterossexuais
estd diretamente relacionado ao preocupante aumento da
participacdo das mulheres no perfil epidemiolégico. Em 1985,
a razdo de sexo era de 25 homens para uma mulher. Hoje, essa
razdo € de 1,7 homens para uma mulher infectada pelo HIV
O grupo etdrio mais atingido, em ambos os sexos, tem sido o
de 20-39 anos, perfazendo 70% do total de casos de aids
registrados pelo Ministério da Sadde. A escolaridade, uma
das varidveis indiretas mais utilizadas na anilise do perfil
socioecondmico da populac¢io infectada, também apresentou
uma mudanga de perfil que no inicio da epidemia atingia
pessoas com maior escolaridade e atualmente é bem mais
presente entre pessoas analfabetas ou com até oito anos de
estudo . A transmissdo sangiiinea do HIV entre hemofilicos
e pessoas que recebem transfusdo sangiiinea tém decrescido
no decorrer dos anos, sendo o uso de drogas injetdveis a
principal forma de transmissdo sangiiinea . A prevaléncia de
sifilis encontrada nesta amostra também f01 considerada alta
se comparada a populagdo geral, e de grande importancia se
considerarmos o risco de transm:ssao materno-infantil e a
preocupagao com a sifilis concemta

Os dados sécio-demogrificos encontrados neste
estudo estdo de acordo com os dados nacionais publicados
pelo Ministério da Sadde'. As taxas de prevaléncia de HIV e
sifilis, identificadas neste estudo, sdo altas, encontram-se
acima da média de outros estudos mas estdo de acordo com
os dados da regido Sudeste relatados no estudo sentmela
realizado pela Coordenagdo Nacional de DST e Aids". Serd
proposta a realizagio de um menitoramento mais preciso dessa
populacdo para se identificar as causas associadas e assim
planejar estratégias eficazes de prevengido para esta
populagdo. Outro dado que vale a pena ressaltar é a
associacgdo entre a infecgdo pelo HIV e sifilis, a histéria de
DST tratada por profissional de saide que foi relatada por
aproximadamente 30% da amostra e o fato do uso de
preservativos ainda nfio ser uma pritica habitual, apesar das
campanhas de preven¢io. Relatos da literatura demonstram
que DST com lesdes ulcerativas, como a sifilis, estao
associados com uma maior taxa de transmissido do HIV' . Nao
se pode deixar de citar que as DST nio ulcerativas também
estdo associadas com um aumento do risco de transmissdo
do HIV de trés a cinco vezes' . Os potenciais fatores de
risco para DST/HIV/Aids com as associagdes encontradas
no estudo e descritas na Tabela 3, entre outros, identificaram
uma associagido estatisticamente significativa entre a
infecgdo pelo HIV e o uso de drogas injetdveis, fator este
que tem sido de grande preocupagio na regido do estudo
uma vez que Vitéria € uma cidade portudria e com problemas
com o trifico de drogas. Estes fatores tém motivado a
realiza¢do de vdrias agbes concernentes 4 abordagem dessa
populagdo e a promogido de estratégias de redugido de danos.

O segmento da populagio que procura uma clinica de
DST, na maioria das vezes, o faz devido a presenga de algum
sintoma ou quando hd alguma divida sobre comportamento
de risco. Uma peculiaridade desta clinica de DST em Vitdria,
que pode justificar as altas taxas encontradas, € o fato de ser
também uma clinica para atendimento & pacientes HIV/Aids.
Este fato pode causar um fator de confusio relacionado a
uma maior procura do servigo por pessoas que desconfiam
da possibilidade de terem sido contaminadas com o virus da
aids.

Nos dltimos anos, o perfil da epidemia de aids no Brasil
sofreu grandes modificagdes, ficando cada vez mais
complexo. Tornou-se imprescindivel garantir a continuidade
das agOes de prevencdo e combate a doenga, o que implica a
cria¢do de condigdes para a mobilizagio da sociedade civil'.
Nio hd davidas de que, ao mesmo tempo em que cresce o
nimero de pessoas infectadas pelo HIV e pela sifilis,
aumentam a oferta de informagdes a respeito das DST/Aids e
o nimero de pessoas que dela se valem. Apesar da facilidade
diagnéstica e acesso aos tratamentos, infelizmente, a epidemia
estd longe da erradicacio.

Estes dados ressaltam a urgente necessidade de
atividades educativas, preventivas e terapéuticas. O contato
na unidade de sadde pode representar um momento oportuno
para se pensar em novas estratégias de acesso e
convencimento a esta populacio e possibilidade de se
implemcn&ar uma politica de assisténcia a saide mais
adequada * . No planejamento de programas educacionais
de prevengido as DST/Aids, direcionados a usudrios de clinica
de DST € vital que os profissionais de saide tenham um
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entendimento da vida dessas pessoas e dos fatores que
contribuem para o acesso a esses servigos, bem como de
quais recursos e ferramentas seriam necessdrios para
promover mudangas de comportamento que estacionem o
crescimento dessas infec¢des em nosso meio.
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