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RESUMO

A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, €& responsavel por uma
doenca multissistémica, transmitida sexualmente por meio do contato direto com
lesbes altamente infectantes. Quando adquirida no periodo gestacional é uma
importante causa de abortos, mortalidade neonatal e malformacdées no recém-
nascido. A Organizagdo Mundial de Saude, em seus dados mais recentes,
estimou uma prevaléncia de 10,6 milhdes de casos de sifilis no ano de 2008.
Diversos estudos tém demonstrado um aumento no numero de casos de sifilis nos
ultimos anos, em especial em populacdes especificas mais vulneraveis. O objetivo
do presente estudo foi identificar e analisar, de forma retrospectiva, os fatores
associados a aquisicao de repetidos episddios de sifilis e a coinfecgao sifilis-HIV
entre individuos atendidos nos servicos de referéncia em doengas sexualmente
transmissiveis (DST) do municipio de Campinas, Sao Paulo, entre 2004 e 2012.
Neste periodo foram identificados 3106 episdédios de DST, sendo que 1009
(32,5%) foram episodios de sifilis. Entre os episddios de sifilis, 117 individuos
apresentaram mais de um e 743 apenas um episodio da doenca, totalizando-se,
desta forma, 860 individuos que apresentaram ao menos um episodio de sifilis.
Houve predominio do sexo masculino (90,8%), com alta escolaridade (71,8% com
mais de 11 anos de estudo) e pratica homossexual ou bissexual em 73,5% dos
individuos. Foram 458 (53,9%) os que apresentavam parceria fixa, com média de
parceiros de 36,6 e mediana de 31 parceiros/ano. Embora 76,2% tenham referido

0 uso de preservativos, apenas 78 (12%) individuos referiam seu uso sempre.
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Cento e doze (11,9%) individuos relataram ter apresentado outra DST prévia, que
nao a infeccao pelo HIV ou sifilis. No momento do diagnéstico de sifilis, 596
(69,3%), nado referia nenhum sintoma de DST, corroborando com a forma clinica
predominante de sifilis latente, em 606 casos (70,5%). A coinfeccdo com HIV
esteve presente em 377 (43,8%) individuos. A analise multivariada revelou que a
pratica homossexual e bissexual [OR = 2,63 (1,48-4,65); p = 0,001], a coinfeccao
com HIV [OR=3,76 (2,40-5,87); p < 0,001] e auséncia de sintomas de DST no
momento da infeccdo por sifilis [OR=1,81(1,10-3,00); p=0,021] estiveram
associadas a ocorréncia de mais de um episddio da doencga. A parceria fixa [OR =
0,6 (0,41-0,98); p = 0,042] e 0o numero de parceiros no més [OR = 0,91(0,85-0,98);
p = 0,011] apresentaram associagdo negativa com mais de um episodio de sifilis.
Os fatores associados a coinfeccao sifilis-HIV foram idade [OR = 1,07 (1,05-1,08);
p < 0,001], pratica homossexual ou bissexual [OR=1,75 (1,19-2,59); p=0,005] e
uso de preservativo [OR= 3,92 (2,57-5,99); p<0,001]. A histéria de DST prévia e a
sifilis primaria tiveram associagdo negativa com a coinfecgdo. Os dados
demonstraram que a sifilis vem apresentando aumento do numero de casos
também em Campinas. Episodios repetidos de sifilis estdo associados com pratica
homossexual ou bissexual, coinfeccdo com HIV e auséncia de sintomas de DST
no momento do diagnéstico da sifilis. A coinfecgcédo sifilis-HIV, por sua vez,
encontrou-se mais associada a pratica homossexual e bissexual. Estes achados
reforcam a necessidade de estratégias de prevencao da sifilis e outras DST entre

populagdes especificas.
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ABSTRACT

Syphilis, caused by the bacterium Treponema pallidum, is responsible for a
multisystem disease, sexually transmitted through direct contact with highly
infectious lesions. When acquired during pregnancy is an important cause of
abortion, neonatal mortality and malformations in the newborn. The World Health
Organization, in its latest data, estimated an incidence of 10.6 million cases of
syphilis in 2008. Several studies have demonstrated an increase in the number of
syphilis cases in recent years, especially in specific populations more vulnerable.
The aim of this study was to identify and analyze, retrospectively, factors
associated with acquisition of repeated episodes of syphilis and syphilis-HIV co-
infection among individuals seen in referral centers for sexually transmitted
diseases (STD) in Campinas, Sdo Paulo between 2004 and 2012. During this
period 3106 STD episodes were identified, of which 1009 (32.5 %) were episodes
of syphilis. Between episodes of syphilis, 117 individuals had more than one
episode of the disease and 743 had a single episode, thus 860 individuals had at
least one episode of syphilis. There was a predominance of males (90.8 %), highly
educated (71.8 % with more than 11 years of schooling) and homosexual or
bisexual behavior in 73.5 % of subjects. Four hundred and fifty-eight (53.9 %) had
a steady relationship with partners average of 36.6 and a median of 31 partners /
year. Although 76.2 % said they use condoms, only 78 (12 %) individuals reported
their use forever. One hundred and twelve (11.9 %) individuals reported having

another STD prior, not HIV or syphilis. Upon opportune diagnosis of syphilis, 596
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(69.3%) did not report any symptoms of STD, corroborating the predominant
clinical form of latent syphilis in 606 cases (70.5 %). Co-infection with HIV was
present in 377 (43.8 %) individuals. Multivariate analysis revealed that bisexual
and homosexual behavior [OR = 2.63 (1.48 to 4.65), p = 0.001], and coinfection
with HIV [OR = 3.76 (2.40 to 5.87), p < 0.001] and no STl symptoms at the time of
syphilis infection [OR = 1.81 (1.10 to 3.00), p = 0.021] were associated with the
occurrence of more than one episode of syphilis. The steady partner [OR = 0.6
(0.41 to 0.98), p = 0.042] and the number of partners in the month [OR = 0.91
(0.85-0.98), p = 0.011] showed negative association with more than one episode of
syphilis. The factors associated with syphilis-HIV coinfection were age [OR = 1.07
(1.05 to 1.08), p < 0.001], homosexual or bisexual behavior [OR = 1.75 (1.19 to
2.59), p = 0.005] and condom use [OR = 3.92 (2.57 to 5.99), p < 0.001]. A history
of prior STD and primary syphilis had a negative association with coinfection. The
data showed that syphilis has shown increased number of cases also in Campinas.
Repeated episodes of syphilis are associated with homosexual or bisexual
behavior, coinfection with HIV and no STI symptoms at diagnosis of syphilis.
Syphilis-HIV coinfection, in turn, found to be more associated with homosexual
behavior and bisexual. These findings reinforce the need for prevention strategies

of syphilis and other STDs among specific populations.
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Sifilis em populagdo vulneravel: Epidemiologia e fatores
associados a reinfecgéo e coinfecgdo com HIV em Campinas, Sédo Paulo Introducéo

As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) sdo consideradas um
dos mais frequentes problemas de saude publica pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Contribui para isso o seu perfil silencioso, que pode acarretar
infertilidade masculina e feminina, perdas gestacionais e risco aumentado de
transmissdo do HIV. Os custos do manejo das DST e suas complicacées sao
substanciais, aparecendo entre as 10 principais causas de procura por servigos de
saude na maioria dos paises em desenvolvimento. S&0 responsaveis pelo
aumento das despesas com saude em grande parte dos paises em
desenvolvimento (1). Esses fatores também as colocam na situagédo de um grande
desafio dentro dos programas de saude publica mundiais.

A sifilis, talvez a mais classica doencga de transmissao sexual, continua
sendo um desafio emergente na saude publica. Pelo menos cinco fatores
contribuem para a relevancia do seu diagnéstico e as implicagcbes sociais
decorrentes dela:

e A sifilis congénita constitui uma importante causa de perda fetal e
mortalidade perinatal.

e A presenca de Ulceras genitais tem sido demonstrada em diversos
estudos como facilitadora de infecgao pelo HIV(2)(3).

e A aquisicdo de uma nova infeccao por sifilis entre individuos
portadores do HIV causa o aumento da carga viral, contribuindo para o aumento

da probabilidade de transmissao do virus (4).

Valéria Correia de Almeida - 2014
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Sifilis em populagdo vulneravel: Epidemiologia e fatores
associados a reinfecgéo e coinfecgdo com HIV em Campinas, Sédo Paulo Introducéo

e Existe a possibilidade tedrica de erradicacdo, visto que o Unico
hospedeiro € o homem, ha tratamento efetivo e formas de preveni-la (5).

e A sifilis congénita e a sifilis em gestantes sdo dois dos indicadores
pactuados na Resolugcdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n® 5, de 19
junho de 2013, a qual estabelece as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
para os anos de 2013 — 2015, visando fortalecer o planejamento do SUS e a

implementacao do Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP) (6).

1.1 Etiologia e clinica

Historicamente a sifilis tem sido descrita desde o século XVI, e
especula-se que a doenca tenha sido levada a Europa apds o descobrimento das
Américas, conforme sugerem estudos recentes. Entretanto, existem registros
paleontolégicos da presenca de doencas causadas por outros treponemas na
Europa antes da descoberta do Novo Mundo (7).

Ja na terceira década do século XVI, a doencga era reconhecida como
de transmissao sexual, no entanto o agente etioldgico sé foi identificado no inicio
do século XX, quando foram desenvolvidas as primeiras provas sorolégicas para a
doenca. A partir dai foi possivel estimar as primeiras taxas de prevaléncia da
doenga, entre 8 e 14% de positividade para a populacao adulta de cidades como
Paris, Berlim e Nova lorque (8). A doenca se expandiu durante a Primeira e a
Segunda Guerras Mundiais. Apds a descoberta da penicilina e seu uso no

tratamento da doenca, as taxas de incidéncia cairam drasticamente a partir do ano
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de 1950, levando a comunidade médica a imaginar a erradicagao da sifilis durante
a década de 70 (9).

O agente etiolégico da sifilis € uma bactéria, do género Treponema, da
ordem Spirochaetales, da familia Spirochaetaceae, chamada Treponema pallidum
subespécie pallidum. Outros membros do género Treponema também podem
infectar humanos, como o Treponema pallidum subespécie pertene, causador da
bouba, o Treponema pallidum subespécie endemicum, causador do bejel e o
Treponema carateum, causador da pinta. Entre todos, o Treponema pallidum,
causador da sifilis é a espécie mais patogénica ao homem. A familia
Spirochaetaceae inclui ainda dois outros géneros de importancia clinica na saude
humana, os géneros Leptospira e Borrelia, responsaveis pela leptospirose e
doenca de Lyme (8).

A transmissao do T. pallidum ocorre, na maioria dos casos, durante as
relagbes sexuais, embora outras formas de transmissdo também sejam
observadas, como por meio de transfusbes sanguineas, passagem
transplacentaria da mae infectada para o feto, pela saliva e contato com
exsudados de lesdes recentes da pele ou mucosas. O ser humano é o Unico
reservatdrio da espiroqueta.

O T. pallidum tem forma de espiral (10 a 20 voltas), com cerca de 6 a
20 um de comprimento e apenas 0,1 a 0,2mm de espessura. Nao possui
membrana celular e é protegido por um envelope externo com trés camadas, uma
de peptidoglicano, outra de mucopeptideo e a membrana externa rica em

fosfolipides. Apresenta flagelos que se iniciam na extremidade distal da bactéria e
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encontram-se junto a camada externa ao longo do eixo longitudinal, contribuindo
para que a bactéria se movimente em forma de espiral, vindo dai a denominagao
de espiroqueta. O treponema é capaz de invadir tecidos adjacentes através da
sua mobilidade (8).

Desde a expansdo da sifilis no mundo ocidental, esta tem sido
descrita como uma doenca de diferentes aspectos clinicos, sendo chamada de
“grande imitadora”. Diversos estudos, alguns inclusive questionados eticamente,
onde se permitiu que individuos com sifilis ndo fossem submetidos ao tratamento
e fossem acompanhados por anos, possibilitaram conhecer a histéria natural da
sifilis (10).

Clinicamente a sifilis € classificada de quatro formas, seguindo uma
evolugédo temporal da infeccdo: sifilis primaria, sifilis secundéria, sifilis latente e
sifilis terciaria.

A sifilis primaria corresponde ao quadro clinico inicial da infeccao pelo
Treponema pallidum, com um periodo de incubacédo de 3 a 90 dias. O quadro
clinico da sifilis primaria manifesta-se por meio de uma lesdo ulcerada, indolor, de
fundo limpo e borda endurada chamada de cancro duro, no local de inoculagéo da
espiroqueta, acompanhada ou nao de linfadenomegalia satélite. Esta leséo,
altamente infectante, quando nao tratada desaparece em cerca de uma semana
na maioria dos casos, porém podendo manter-se por até oito semanas.

O diagndstico confirmatério do agente causador pode ser feito pelo
exame de microscopia de campo escuro, imunofluorescéncia direta ou pesquisa

do DNA do Treponema pallidum por meio da técnica de Reacdo em Cadeia da
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Polimerase (PCR) no material coletado da lesdo ulcerada (11). As provas
sorologicas podem resultar negativas nessa fase e por ser uma lesao indolor,
muitas vezes ndo é observada por mulheres ou naqueles que praticam sexo anal
receptivo.

Apds este periodo, o treponema permanece latente no individuo,
frequentemente assintomatico, no entanto podendo ser transmitido. Este periodo,
quando identificado em até um ano apés o aparecimento do cancro é chamado de
sifilis latente precoce e quando identificado apdés um ano de aparecimento do
cancro € chamado de sifilis latente tardia.

A sifilis secundaria caracteriza-se por um quadro clinico exuberante,
secundario a reacao do organismo a espiroquetemia. O paciente infectado pode
apresentar um dos seguintes sintomas: febre, adinamia, linfadenomegalia
generalizada, alopecia, madarose, erupcdes cutaneas polimorfas, lesdes
mucosas, hepatite, glomerulonefrite, artralgia, entre outros. Ocorre disseminacao
hematogéncia do treponema para todos os 6rgaos, desencadeando uma resposta
imunoldgica intensa, responsavel pelos sintomas. O quadro clinico pode surgir de
dois a seis meses apds a infeccdo primaria, com uma ocorréncia de 60 a 90 %
entre os pacientes com sifilis. Nesta fase, os testes treponémicos e néao
treponémicos sdo na maioria das vezes positivos. Pode ocorrer o fenbmeno de
prozona do teste nao treponémico, resultando em um exame falso negativo. Os
quadros clinicos de sifilis primaria e secundaria, em alguns casos podem se

sobreporem, em especial em individuos infectados com o HIV (12).
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A sifilis terciaria corresponde a forma tardia da doenga néo tratada ou
incorretamente tratada nas fases anteriores. Aproximadamente um terco dos
pacientes ndo tratados evolui para esta forma. As manifesta¢des clinicas surgem
apos um periodo variavel de laténcia. Podem ocorrer acometimento cuténeo
(lesbes gomosas), Osseo, cardiovascular, neurolégico e outros. O
comprometimento 6sseo pode cursar com osteite gomosa, periostite, osteite
esclerosante e alteragdes articulares. O quadro cardiovascular pode ser visto em
80% dos casos de sifilis terciaria e 0 comprometimento mais freqliente é a aortite
sifilitica, pelo acometimento do vasa vasorum da aorta, causando insuficiéncia
adrtica, aneurismas e estenose de coronarias. As lesdes gomosas (gomas) podem
ocorrer em diferentes 6rgaos, como pele, figado, ossos, bago, parénquima
cerebral e rins. Consistem de lesdes granulomatosas com um centro coagulado ou
amorfo e endarterite de pequenos vasos, secundarias a hipersensibilidade ao
treponema, ndo sendo infectantes. Aproximadamente 15% dos casos evoluem
com quadro neurolégico, nos quais as manifestacdes clinicas podem ser de
meningites, lesbes gomosas, epilepsia, acidente vascular cerebral, paralisias, otite
sifilitica além de alteracbes cognitivas (8).

A sifilis congénita ocorre quando durante a gravidez ou o parto o
treponema é transmitido para crianca via transplacentaria. O risco de infeccdo do
feto varia de acordo com a fase clinica da doengca na gestante. Na sifilis
secundaria, o risco de transmissao € de 70 a 100 %; na sifilis latente precoce, de
40 % e na sifilis latente tardia de 10 %. Em cerca de 40% das maes infectadas

podem ocorrer abortos espontaneos, Obito fetal ou morte perinatal. Na sifilis
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congénita precoce, onde o diagndstico é feito na crianca até dois anos de idade,
esta pode apresentar prematuridade, baixo peso, osteocondrite, periostite, osteite,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia  generalizada, lesbes  cuténeas
exantematicas ou bolhosas, anemia, condiloma plano, hidropsia e pseudo paralisia
de membros. Na sifilis congénita tardia, quando o diagnéstico é feito apds os dois
anos de vida, a crianga pode apresentar tibia em Iamina de sabre, fronte olimpica,
nariz em sela, dentes de Hutchinson, mandibula curta, arco palatino elevado,

ceratite intersticial com cegueira, surdez, hidrocefalia e déficit cognitivo (8).

1.2 Epidemiologias da sifilis

As estimativas mais recentes da OMS sugerem que no ano de 2008, a
incidéncia de casos novos de clamidia, gonorréia, sifilis e tricomoniase tenha sido
de 498,9 milhdes. Estes niumeros representam um aumento de 11,3% em relacéo
a estimativas anteriores da OMS, no ano de 2005, e um aumento de 99,6% em
relacdo ao ano de 1990 (13) (Figura 1).

Em todo o mundo, a prevaléncia e as taxas de incidéncia das DST
encontram-se subestimadas, devido a subnotificacées e dificuldades dos sistemas
de saude em realizar a vigilancia destas doencas. Uma grande parte dos casos
novos de DST é assintomatica, e grande parte dos pacientes procuram tratamento
fora dos sistemas nacionais de saude que poderiam identificar e notificar essas
patologias (14).

Os dados mais recentes da OMS indicam uma incidéncia estimada de

10,6 milhdoes de casos novos de sifilis em 2008. Assim como as demais DST, ha
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poucos e esparsos dados referentes a notificacao de sifilis mundialmente. Os
dados da OMS sao baseados em compila¢des de estudos de prevaléncia das DST

desenvolvidos nos paises (15).

¥, =
340 milhdes 448 milhoes

1999 2005°

99,6%
Fonte: Organizagao Mundial de Saude
Figura 1: Estimativas do aumento do numero de DST no mundo, entre 1990 e
2008.
Nos Estados Unidos da América (EUA), onde ha uma vigilancia mais
sistematica das DST, dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
mostram que, apods a Primeira Guerra Mundial a doenga espalhou-se por todo o

pais, porém, com o advento da penicilina houve um decréscimo dos casos.
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Entretanto, entre 1986 e 1990 o numero dos casos de sifilis voltou a subir, em
decorréncia do surgimento da aids (16).

Novamente, no final dos anos 90, a incidéncia da sifilis diminuiu, a
ponto de acreditar-se na erradicagao da doenca, atingindo seus niveis mais baixos
no ano 2000 (Figura 2). No entanto, desde entdo, casos de sifilis vem aumentando
anualmente, em especial entre homens que fazem sexo com homens (Figura 3).

A dificuldade da eliminacao da sifilis congénita, e consequentemente de
suas consequéncias graves, como a natimortalidade, tem sido relatado tanto no
Brasil quanto no exterior, secundario ao aumento de casos na populagéo geral e

de homens (17)(18).

Casos _
600 ———  Casos totais de sifilis
480 ——  Sifilis primaria e secundaria
0| @~ T Sifilis latente precoce
240
120
0

1941 1946 1951 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011
Anos

Fonte: Adaptado do CDC, 2012 (16).
Figura 2. Distribuicdo das diferentes formas de sifilis nos Estados Unidos da

América, de 1941 a 2011.
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HSH= Homens que fazem sexo com homens HSM= homens que fazem sexo com mulheres

Fonte: Adaptado do CDC, 2012 (16).

Figura 3. Casos de sifilis nos EUA, segundo a pratica sexual, de 2007 a 2011.

Em 1995, o Brasil tornou-se signatario da resolucdo da Organizagao
Pan-Americana de Saude, assumindo com o0s demais paises das Américas o
compromisso para a elaboracao do Plano de Ac¢éo visando a eliminacao da sifilis
congénita. Desde entdo, o numero de notificagdes de sifilis em gestante vem
aumentando significativamente, secundario aos esforcos federais, estaduais e
municipais em ampliar a testagem, diagndstico e tratamento das gestantes
durante o pré-natal. A sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificacdo
compulséria em 1986, por meio da portaria n® 542 do Ministério da Saude (MS)
(19)(20)(21).

Em relacdo a epidemiologia da sifilis congénita no Brasil, um estudo

sentinela em parturientes, desenvolvido em 2004 no Brasil, mostrou uma
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prevaléncia de 1,6%, correspondendo a um total esperado de 48.425 gestantes
infectadas. Entretanto, o numero de gestantes notificadas em 2005 foi de apenas
1.863 casos, evidenciando uma grande subnotificacdo (22)(23)(24). Apds a
implantacao de estratégias visando a eliminacéo da sifilis congénita, observou-se
em 2011 uma taxa de deteccado de 5,0 casos de sifilis em gestantes para cada
1.000 nascidos vivos e de 3,3 casos de sifilis congénita para cada 1.000 nascidos
vivos, sugerindo uma ampliacao na testagem e notificagdo (25). A despeito do
sucesso alcangado dos protocolos nacionais em reduzir a transmissao materno
infantil do HIV, a sifilis congénita e sua eliminacdo continuam na pauta dos
desafios a serem superados na saude publica no Brasil. Contribuem para a atual
situacédo a subnotificacdo, a ndo realizacéo de pré natal ou dos testes para a sifilis
no transcorrer deste e o tratamento inadequado da gestante e do parceiro sexual
(17)(26)(27)(28).

A notificacdo de sifilis adquirida em n&o gestantes tornou-se obrigatéria
apenas em 2010, com a publicacdo da portaria n° 2.472 de 31 de agosto de 2010
do Ministério da Saude. Apesar desta portaria, ainda ndo ha dados publicados
pelo Ministério da Saude disponiveis sobre casos de sifilis adquirida notificados no
pais.

Diversos estudos sobre a epidemiologia da sifilis no Brasil tém sido
publicados nos ultimos anos, em especial em populagcdes especificas. Estudo
nacional realizado em 2007 com os conscritos do exército mostrou que entre os
3.546 individuos que se alistaram naquele ano, 147 (0,55%) apresentaram teste

para sifilis positivo. Dados anteriores da pesquisa com conscritos no ano de 2002
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mostraram uma prevaléncia de sifilis de 0,85% (29). Estudo multicéntrico,
desenvolvido no Brasil em 2007 com pacientes com transtornos psiquiatricos
mostrou que entre os 2.238 pacientes que tiveram amostras de sangue
analisadas, a prevaléncia de infeccao por sifilis foi de 1,12% (80). Outro estudo,
realizado em 2005 com uma populacdo especifica de homens e mulheres com
diagnostico de infeccao pelo HPV, em um ambulatério de doengas sexualmente
transmissiveis no Rio de Janeiro, mostrou uma prevaléncia de 15,9% de casos de
sifilis nessa amostra (31). Entre a populagdo privada de liberdade, um estudo
conduzido em 2003 no interior do estado de Sdo Paulo mostrou uma prevaléncia
de sifilis de 3,0% entre detentos do sexo masculino (32), enquanto outro estudo
com presidiarias na cidade de Sao Paulo, entre 1997 e 1998 mostrou uma
prevaléncia de 5,7% (33). Ja outro estudo, realizado entre profissionais do sexo
nas cidades portuarias de Tubardo, Laguna e Imbituba, em Santa Catarina, em
2009, mostrou uma prevaléncia de sifilis de 19,7% (34), enquanto investigacdo em
Vitéria, Espirito Santo, entre 1993 e 1996, com mulheres profissionais do sexo,
mostrou uma prevaléncia de infeccao por sifilis de 8,3% (35). Entre profissionais
do sexo de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2006 foi encontrada uma prevaléncia
de 6,1% entre as mulheres e de 11,6 % entre os homens (36). A prevaléncia de
infecgdo por sifilis entre moradores de rua foi analisada em dois estudos
conduzidos na cidade de Sao Paulo, um entre 2002 e 2003 (37) e outro entre 2006
e 2007(38), encontrando prevaléncia de 5,7% e 6,8%, respectivamente. A tabela 1

apresenta uma sintese dos diferentes estudos publicados no Brasil.

Valéria Correia de Almeida - 2014

48



Sifilis em populagdo vulneravel: Epidemiologia e fatores

associados a reinfecgéo e coinfecgdo com HIV em Campinas, Sédo Paulo Introducéo

Tais dados sugerem que a prevaléncia de sifilis na populagcao geral

brasileira seja baixa, porém, em populacées especificas, com maior

vulnerabilidade para aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis, constitua

uma epidemia concentrada da doenga.

Tabela 1. Resultados de estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia da sifilis
adquirida em nao gestantes no Brasil.

Numero
de . Populacao Diagnésticode Prevaléncia A
individuos Ano  Regiao do estudo sifilis (%) Referéncia
Sao Presidiarias Lopes et
316 11999978_ Paulo sexo Xgihgtniig 5,7 al.(33)
(SP) feminino P
Almeida
1999- Sao Doadores Neto et
754.815 2003 Paulo de sangue EIA 1.3 al.(40)
- . Bassichetho
2001- Séao Usuérios de
468 2002 Paulo CTA VDRL+TPHA 19,2 et al.(41)
Conscritos s i
i do exército Zwarcwa
30.970 2002 Brasil ELISA 0,8 ot al.(39)
2002- Sao Moradores Brito et al.
330 2003 Paulo derua  VDRL+TP.PA 57 (37)
Ribeirdo  Presidiarios
Preto Sexo VDRL + FTA- Coelho et
893 2003 (SP) masculino abs 3,0 al.(32)
Rio de Homens e Souza et al
207 2005 X mulheres VDRL + TPHA 15,9 :
Janeiro (31)
com HPV
309 2006 Pelotas Profissionais  Teste rapido+ Mulheres: 6,1 Silveira et
(RS) do sexo FTA-abs Homens: 11,6 al.(36)
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2006- Sao Moradores Grangeiro
1.405 2007 Paulo de rua VDRL+TPHA 6.8 et al.(38)
2.238 2007 Brasii  |acientes VDRL+ 112 o aallr(%%s)
’ de CAPS  Hemaglutinacao ’ :
35.460 2007 Brasil ~ ~onscritos ELISA 0,55 Ribeiro et
do exército al.(29)
Profissionais
107 2008- Botucatu  do sexo- i 40 Pogetto et
2009 (SP) sexo ’ al.(42)
feminino
Tubaréo, Profissionais i
147 o009 Laguna,  dosexo-  VDRL +FTA- 19,7 Trouieo! o
Imbituba sexo abs ’ al.(34)
(SC) feminino '
Profissionais L.
0504 2009 Bragi 0 S€X0- Tes(tTeF{)af'do 16,2-TR  Szwarcwald
sexo VDRL> 1:8 2,5-VDRL et al.(43)
feminino

Ha escassez de estudos publicados referentes a coinfecgéo sifilis e HIV

no Brasil. Uma coorte de individuos infectados pelo HIV, acompanhados em Porto

Alegre, Rio Grande do Sul entre 1991 e 2008, mostrou uma prevaléncia de

infecgéo por sifilis de 20,5% (44). Um estudo realizado em Pernambuco em 2000

encontrou entre 399 pacientes com infeccao pelo HIV, uma prevaléncia de sifilis

de 8,8% (45). Outro estudo, realizado na cidade do Rio de Janeiro em 2005,

mostrou uma prevaléncia de infecgao por sifilis de 2,7% (46). Também na cidade

do Rio de Janeiro um estudo retrospectivo realizado em 1997 mostrou uma

prevaléncia de 26,7% da coinfec¢ao (47). Entre 2010 e 2011, em Vitdria, Espirito
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Santo, foi encontrada uma prevaléncia de coinfeccao de 5,3% entre pacientes de
um Centro de Referéncia em DST/AIDS (48).

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo recomenda a
notificacdo das DST desde 1989. Em Campinas, sede da segunda maior regiao
metropolitana do estado de Sao Paulo, com 1.080.113 habitantes’, as notificacées
dos casos de DST atendidos nos servigos de referéncia sdo realizadas tanto no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), como também no Sistema
Informatizado de Notificacdo das DST (SINDST). O SINDST é um sistema criado e
implantado pelo Programa Estadual de DST/AIDS de S&o Paulo em 1998, de uso
quase exclusivo em servicos de referéncia ao atendimento de DST, o qual foi
substituido em 2005 pelo SINAN. Embora, atualmente haja a recomendacao de
notificagdo pelo SINAN, alguns servigos de referéncia as DST continuaram a
utilizar o SINDST. Enquanto o SINAN fornece informagdes apenas demograficas e
qual doenca notificada, o SINDST fornece informacbdes epidemioldgicas,
comportamentais e clinicas mais completas, contribuindo para uma melhorar
caracterizagao epidemiologica dos individuos com diagnéstico de DST. O anexo 1
mostra a ficha de notificagdo do SINDST e o anexo 2 a ficha de notificagdo de
DST do SINAN.

No periodo de 2007 a 2012, foram notificados no estado de Sdo Paulo
34.724 casos de sifilis adquirida em nao gestantes, mostrando um predominio de
casos na regido da area de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemiol6gica

(GVE) da capital (48%), em individuos do sexo masculino (60%) e na faixa etaria

"IBGE: Censo 2010.
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de 20 a 34 anos (37%). Na regido de abrangéncia do GVE de Campinas (GVE-
17), os casos de sifilis adquirida no mesmo periodo totalizaram 4.116,
correspondendo a 11,8% dos casos notificados no estado no periodo e ocupando
0 segundo lugar no estado em numero de notificacbes (49). Dados néo
publicados do SINAN de Campinas mostram que no periodo de 2007 a 2012
foram notificados 3.668 casos de sifilis adquirida, destes, 933 (25,3%) foram casos
atendidos nos Centro de Referéncia em DST/AIDS (CRDST/AIDS) ou no Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Complexo Hospitalar do Ouro Verde
(CHOV).

Em um estudo realizado em Campinas, em 1991, onde foram coletadas
amostras de sangue de cordao umbilical de 5.801 nascimentos, das quais 5.082
amostras foram testadas para sifilis, encontrou-se uma prevaléncia de 1,2% de
positividade para o teste ndo treponémico da sifilis (50). Outro estudo, realizado
pela fundacdo Population Council com homens que fazem sexo com homens em
Campinas, entre 2005 e 2006 encontrou uma prevaléncia de sifilis de 8,7%(51).
Em uma analise do banco de dados do COAS de Campinas, entre 1994 e 1997,
encontrou-se uma prevaléncia de 1,9% de positividade para o teste treponémico

da sffilis (52).

1.3. Coinfeccao sifilis-HIV
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Dados do Ministério da Saude do Brasil mostram um total de 686.478
casos de aids acumulados de 1980 a 30 de junho de 2013% com uma taxa de
deteccgéao de 20,2 casos para 100.000 habitantes em 2012 (53).

Segundo os Uultimos estudos sentinelas realizados no Brasil, o
coeficiente de prevaléncia da infeccao pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos
mantém-se estavel em 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre mulheres e 0,8%
entre homens. Em grupos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade,
segundo estudos do MS, estimou-se o coeficiente de prevaléncia de infec¢do pelo
HIV de 5,9% entre usuarios de drogas, de 10,5% entre HSH e de 4,9 % entre
mulheres profissionais do sexo (54). Segundo a OMS e UNAIDS, paises que
apresentam uma prevaléncia em grupos especificos superior a 5% e, na
populacdo geral, inferior a 1%, apresentam uma epidemia concentrada de aids.

Compartilhando 0 mesmo meio de transmissao, a infecgédo pela sifilis
mostra-se intimamente relacionada com a infec¢ao pelo HIV. Como ja dito, a lesao
primaria da sifilis, assim como de outras DST que cursam com ulceras, aumenta a
probabilidade de aquisicdo do HIV através da ruptura da pele e mucosas,
contribuindo para o aumento do risco de transmissao do HIV de aproximadamente
duas a nove vezes (2). A infeccao pelo treponema é capaz de aumentar a carga
viral plasmética do individuo portador do virus e diminuir a contagem de linfécitos
T CD4 (4).

De um modo geral, os estagios da sifilis permanecem inalterados na co-

infeccao com o HIV, embora tenha sido relatada a sobreposicédo dos quadros de

2 . . N o~
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sifilis primaria e sifilis secundaria em portadores do HIV, Ulceras mais profundas
na sifilis primaria, maior frequéncia de acometimento oftalmolégico e neurolégico,
evolugdo mais precoce para formas terciarias, além de formas mais exacerbadas
da sifilis secundaria (55)(56)(57)(58). Ha evidéncias de que a sifilis possa
contribuir para a piora neurocognitiva nos pacientes coinfectados (59).

Ainda que haja a descricao de diferengas na histéria natural da doenca,
a maioria das recomendagdes de tratamento para sifilis priméaria, secundaria e
latente entre os portadores de HIV, continua sendo as mesmas que para 0s nao

coinfectados (12)(60)(61)(62)(63).

1.4. A atencao as DST e aids no municipio de Campinas

No municipio de Campinas os primeiros casos de aids surgiram no
inicio da década de 80, e até 30 de junho de 2012, foram notificados 6.768 casos®,
representando uma taxa de incidéncia de 27,1 casos por 100 mil habitantes.
Campinas ocupa o terceiro lugar entre 0s municipios do estado de S&o Paulo em
numero de casos absolutos e 0 132 em incidéncia de aids por 100.000 habitantes
(49).

Em resposta a epidemia de aids no municipio, em 1990 foi criado o
Ambulatério Municipal de DST/AIDS (AMDA) da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas, com o objetivo de prestar assisténcia aos portadores de doencgas
sexualmente transmissiveis e aids. No ano de 1993 foi instituido o Programa

Municipal de DST/AIDS. No mesmo ano, foi criado o primeiro Centro de Testagem

? Dados sujeitos 2 reviso.
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e Aconselhamento (CTA) do municipio, na época denominado de Centro de
Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS), o qual realizava o diagnéstico e
tratamento de DST e diagnéstico e aconselhamento da infec¢do pelo HIV, sendo
os pacientes encaminhados ao AMDA para realizar o seguimento. Estas unidades
funcionaram em locais separados até final 2002, quando foi criado o Centro de
Referéncia em DST/AIDS que integrou os servicos do CTA, do AMDA, do
Programa de Reducao de Danos e do Nucleo de Prevencgao, este ultimo com o
objetivo de capacitar e de matriciar a rede basica de Campinas para o
atendimento e desenvolvimento de agdes educativas visando a prevencao das
DST.

No ano de 2007 foi criado o segundo CTA do Municipio de Campinas,
dentro do Complexo Hospitalar Ouro Verde (CHOV). Cabe ressaltar que o CTA do
CHOV também é uma unidade da SMS de Campinas vinculada tecnicamente ao
Programa Municipal de DST/AIDS de Campinas.

No municipio de Campinas, o atendimento as DST é realizado de forma
descentralizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dede 2001, com a
implantacdo do Programa Paidéia de Saude da Familia. Desde 2004 o
CRDST/AIDS realiza anualmente capacitacbes em abordagem sindrdmica das
DST para a rede basica de saude municipal. Tanto o CRDST/AIDS quanto o CTA
do CHOV séao servigcos de referéncia para atendimento de DST para outras
unidades da rede de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS) de
Campinas. Essas duas unidades de assisténcia as DST da SMS sao servigos que

atendem com demanda espontanea e referenciada, pessoas que desejam realizar
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exame para deteccao de infecgcao pelo HIV ou que procuram o servico com
alguma queixa de doenca sexualmente transmissivel. A todos os pacientes que
procuram o servigo é oferecido além do exame sorolégico do HIV, sorologia para
sifilis e hepatites virais B e C. Caso a pessoa apresente queixa clinica de DST, a
mesma € avaliada no mesmo dia por um enfermeiro ou médico e tratada de
acordo com as orientacdes do Ministério da Saude e com as recomendagdes para
a Abordagem Sindrdmica para DST, além de receber orientacbes e
aconselhamento (61). Na vigéncia de alguma DST, o profissional de saude
preenche a ficha do Sistema Informacao e Notificacdo de DST (SINDST). Apés a
coleta dos exames, um retorno é agendado em aproximadamente 30 dias para ver
o resultado das sorologias colhidas, e se necessario adequar ou instituir
tratamento conforme o resultado dos exames.

No inicio da ultima década alguns levantamentos esparsos nos servicos
e a observacao subjetiva das equipes de saude mostravam um predominio de
infeccdes causadas pelo virus do papiloma humano (HPV) no CRDST/AIDS e
posteriormente no CTA do CHOV. No entanto, nos ultimos anos, também
subjetivamente, tem sido observado pela equipe de saude um aumento nos casos
de sifilis, por meio de diversos relatos no CRDST/AIDS e em outros locais de
atendimento. Diante destas percepgdes, além dos relatos em literatura do
recrudescimento da aids e da sifilis entre homens que fazem sexo com homens,
fez-se necessaria uma avaliagdo mais detalhada e sistematizada destes casos de
sifilis e dos fatores associados a sua ocorréncia, particularmente nesta populagcao

vulneravel especifica, objetos deste estudo.
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2.1. Objetivo Geral.
Descrever o perfil sociodemografico, epidemiolégico e clinico dos
pacientes com diagnostico de sifilis nos servicos de referéncia em DST em

Campinas, Sao Paulo, de 2004 a 2012.

2.2. Objetivos especificos.

e Analisar a distribuicdo temporal dos casos de sifilis atendidos nos
servicos de referéncia em DST de Campinas no periodo de 2004 a 2012.

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos
individuos com diagnéstico de sifilis e presenca de coinfec¢ao com HIV.

e Analisar os fatores associados a coinfeccao sifilis € HIV nos servigos
de referéncia as DST de Campinas no periodo de 2004 a 2012.

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos
individuos com mais de um episédio de infeccao por sifilis.

e Analisar os fatores associados a ocorréncia de mais de um episodio
de infeccao por sifilis nos servigcos de referéncia as DST de Campinas no periodo

de 2004 a 2012.
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3.1. Desenho do estudo.

Trata-se de um estudo retrospectivo dos casos de sifilis em individuos
de ambos o0s sexos, ndo gestantes, atendidos no CTA do Centro de Referéncia
em DST/AIDS e no CTA do CHQOV, ambos servicos da SMS de Campinas, no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2012, e notificados no SINDST.

Os pacientes portadores do HIV em seguimento no CRDST/AIDS de
Campinas, quando apresentam algum episodio de DST também s&o notificados
no SINDST. Desta forma, o banco de dados contem as informacgdes dos pacientes
com diagnéstico prévio de infeccdo pelo HIV que apresentaram alguma DST
durante seu acompanhamento clinico.

As analises deste estudo referem-se aos pacientes atendidos com

diagnésico de sifilis.

3.2. Critérios de inclusao
Os casos estudados foram todos os que se adequaram aos seguintes

critérios:

Ambos os sexos.

Nao gestantes

Faixa etaria: dos 13 aos 80 anos.

Casos notificados no SINDST segundo os seguintes critérios:
¢ Individuos com teste treponémico (TPHA - Treponema pallidum

haemaglutination assay ou FTA-abs - Fluorescence Treponema pallidum
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Absorption Test ou CLIA - Chemiluminescence immunoassay) acompanhado de
resultado do teste ndo treponémico (VDRL - Venereal Disease Research
Laboratorial) positivo com valores do titulo maiores ou iguais que 1:8.

¢ Individuos com teste treponémico (TPHA-Treponema pallidum
haemaglutination assay ou FTA-abs - Fluorescence Treponema pallidum
Absorption Test ou CLIA - Chemiluminescence immunoassay) acompanhado de
resultado do teste nao treponémico (VDRL - Venereal Disease Research
Laboratorial) positivo com valores do titulo menores que 1:8 que apresentassem
quadro clinico de sifilis primaria ou auséncia de historia de tratamento prévio, ou
que apresentassem testes soroldgicos para sifilis anteriores negativos,
evidenciando desta forma uma viragem soroldgica.

O diagnéstico da infecgéao pelo HIV foi considerado quando o individuo
apresentou duas sorologias positivas pelo método ELISA (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay) e um exame confirmatorio pelo Western Blott, até o ano de 2009,
e apos 2009 pelo menos 2 testes rapidos para HIV (Rapid Check® e Bio-
Manguinhos®), segundo a portaria n°® 151 de 14 de outubro de 2009 do Ministério
da Saude (64).

Os exames sorolégicos para sifilis e HIV foram realizados pelo
Laboratério Municipal de Campinas. Os exames de teste rapido para HIV foram
realizados nos CTA do CRDST/AIDS e CTA do Complexo Hospitalar Ouro Verde.

O diagndstico de reinfeccdo foi considerado quando o individuo foi

novamente tratado e notificado como sifilis, apés o periodo minimo de um ano do
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primeiro tratamento. Para estes individuos que apresentaram mais de um episédio

de sifilis, considerou-se o primeiro episddio notificado para avaliagao.

3.3. Critérios de exclusao

Individuos constantes do banco do SINDST, notificados como casos de
sifilis, que nao apresentaram resultado de teste treponémico e de teste nao
treponémico reagentes nao foram considerados. Notificacbes duplicadas também

foram excluidas.

3.4. Variaveis analisadas

As variaveis dependentes de interesse no estudo, delimitando duas
vertentes de analise foram: a ocorréncia de mais de um episddio de sifilis e a
presenga de coinfeccao sifilis/HIV nos pacientes estudados.

As variaveis explicativas (independentes) exploradas no estudo foram:

e Sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade, ocupacao,
procedéncia.

e Epidemiolégicas e comportamentais: data do diagnéstico, pratica
sexual, numero de parceiros, uso de preservativos, histéria de DST previas e
tratamento da parceria sexual.

e Clinicas: forma clinica da sifilis, numero de episédios de sifilis,

coinfeccao pelo HIV, presenca de sintomas.
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Foi analisada a distribuicado temporal dos episédios de sifilis e os de
coinfecgdo pelo HIV no periodo de 2004 a 2012, considerando-se a data da
notificacdo. A suavizagéo da linha de tendéncia temporal foi realizada por meio da

técnica de média movel (passo = 2).

3.4. Analise epidemioldgica e estatistica.

Foram  apresentadas as  caracteristicas  sécio-demogréficas,
epidemioldgicas e clinicas dos pacientes do estudo comparando as médias e
proporgoes.

Apbs analise univariada, foram ajustados dois modelos de regressao
logistica multipla considerando-se como variaveis dependentes: a ocorréncia de
mais de um episodio de sifilis e a coinfecgédo sifilis/HIV. As varidveis socio-
demograficas, epidemioldgicas e clinicas foram incluidas no modelo multiplo se
apresentaram p < 0,20 na analise univariada. Permaneceram no modelo logistico
multiplo, testadas stepwards, as varaveis explicativas que obtiveram p < 0,05.

Para andlise univariada e multipla foram utilizados odds ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95% e o qui-quadrado com correcdo de Yates para a
comparacao entre as proporgdes. Para andlise de diferenca entre as médias
utilizou-se o teste t de Student. Para as anadlises estatisticas utilizou-se o software

Epilnfo versédo 3.5.4 do CDC, EUA.

3.6. Aspectos éticos
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob o parecer n® 510.370/2013.

Por tratar-se de um estudo retrospectivo, com coleta de informacdoes
através de uma banco de dados secundarios, foi dispensada a necessidade do

termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.1. Descricao da populacao de estudo

Entre 2004 e 2012 foram identificados 3106 casos de doencas
sexualmente transmissiveis notificadas no SINDST. Dentre estes, 1023 (32,9%)
casos foram identificados como de sifilis. Entre os casos de sifilis, seis foram
excluidos por nao preencherem os critérios diagndsticos (clinico e laboratorial) e
oito foram excluidos devido a duplicidade na notificacdo. Desta forma, o numero
total de casos de sifilis no periodo de estudo foi de 1009 episddios de sifilis
notificados em 860 pacientes atendidos nos servigos de referéncia em DST do
Municipio de Campinas, correspondendo a 32,5% dos casos de DST notificados
no SINDST do CRDST/AIDS de Campinas.

E possivel observar, nas figuras 4, 5 e 6, o evidente aumento do
registro de casos de sifilis no periodo e que nos ultimos quatro anos os casos de
sifilis corresponderam a mais de 30% dos casos totais de DST. Observa-se
também, que o aumento nos casos em sua maioria foi de individuos do sexo
masculino, com uma propor¢cdo de mais de 10 homens para cada mulher, nos
ultimos cinco anos. (Figuras 7 e 8).

Cabe ressaltar que devido as caracteristicas dos servicos estudados, a
maior clientela é composta de homens, e alguns pacientes em seguimento clinico

devido a infecg¢ao pelo HIV.
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Figura 4. Distribuicao anual dos episodios de sifilis e DST notificados no SINDST
do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas de janeiro de 2004 a
dezembro de 2012.
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Figura 5. Tendéncia* e distribuicao mensal dos 1009 episodios de sifilis notificados
no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas de janeiro de
2004 a dezembro de 2012.
* (média movel passo = 2)
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Figura 6. Percentual dos casos de sifilis em relagdo aos casos de DST notificados
no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas de janeiro de
2004 a dezembro de 2012.
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Figura 7. Distribuicdo anual, dos 1009 episédios de sifilis notificados no SINDST,
segundo sexo, do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas de janeiro de
2004 a dezembro de 2012.
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Figura 8. Proporgéo entre individuos do sexo masculino e do sexo feminino dos
1009 casos de sifilis notificados no SINDST do Centro de Referéncia em
DST/AIDS de Campinas de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Em relacdo a pratica sexual, observa-se que o aumento gradativo no
nuamero total de casos foi acompanhado também pelo aumento da propor¢ao entre
homossexuais e bissexuais, que reflete um dos aspectos do perfil da clientela que
acessa 0s servicos de referéncia em DST do municipio de Campinas (Figura 9).

Entre estes 1009 episddios de sifilis, 117 (13,6%) individuos
apresentaram mais de um episédio da doenca neste periodo de nove anos de
notificagdo e 743 (86,4%) individuos apresentaram apenas um episédio de sifilis.
Desta forma, totalizou-se 860 individuos que apresentaram ao menos um episédio
de sifilis, os quais foram incluidos no estudo e para os quais se realizaram as

analises estatisticas.

Valéria Correia de Almeida -2014

74



Sifilis em populagdo vulneravel: Epidemiologia e fatores
associados a reinfecgéo e coinfecgdo com HIV em Campinas, Sédo Paulo Resultados

180

160

IS

140

120

100 —

80 —

RN | +

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

NUmero de caos de sifil

M Total Homo M Hetero Bissexual

Figura 9. Distribuigdo anual dos 1009 epis6dios de sifilis notificados no SINDST,
segundo a pratica sexual no Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas de
janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Em uma analise temporal dos 117 individuos que apresentaram mais
de um episodio de sifilis, em relacdo ao ano em que ocorreu o primeiro episddio,
mostrou diferenga significativa ( p < 0,001), com um predominio de individuos
infectando-se pela primeira vez nos ultimos quatro anos do estudo, de 2009 a
2012 (Figura 10).

Do total de pacientes com sifilis (n = 860), 781 (90,8%) eram do sexo
masculino e a maioria residente em Campinas (856). A idade minima foi de 13
anos e a maxima de 73 anos, sendo a média e mediana de idade de 32,8 anos e
31 anos, respectivamente. Seiscentos e dezessete pacientes (71,8%)
apresentavam mais de 8 anos de estudo. As caracteristicas sociodemograficas

encontram-se resumidas na Tabela 2.
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Figura 10. Distribuicdo dos individuos com mais de um episédio de sifilis
notificados no SINDST, de acordo com o ano de notificagdo do primeiro episddio,
no Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas de janeiro de 2004 a
dezembro de 2012

A maioria dos pacientes atendidos e notificados procurou o servigco por
demanda espontanea ou tiveram seu diagndstico durante o acompanhamento da
infeccdo pelo HIV/aids (734). Embora 90 pacientes (10,5%) tenham sido
referenciados de outras unidades de saude, conforme mostra a tabela 3, a maioria

destes (44,4%) foi oriunda de Unidades Basicas de Saude.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e procedéncia dos pacientes com
sifilis notificados no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas
(n= 860) de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Variaveis Frequéncia (%)

Sexo
Masculino 781 90,8
Feminino 79 9,2

Idade (anos)

Média 32,8
Mediana 31
Minima-maxima 13-73

Faixas etarias

13a25 232 27
26a35 344 40
36 a49 216 25
250 68 8
Residente em Campinas

Sim 856 99,5
Nao 4 0,5
Escolaridade

Nenhuma 6 0,7
12 a2 42 série 49 5,7
52 a 82 série 186 21,6
22 grau 412 48,0
Superior 205 23,8
Ignorada 2 0,2
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Tabela 3. Origem da demanda e procedéncia dos pacientes com sifilis notificados
no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n= 860) entre
janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Origem da demanda Frequéncia (%)
Espontanea 734 85,3
Pela notificacao do parceiro 33 3,8
Farmacia 1 0,1
Outras/ Ignorada 2 0,2
Referenciada 90 10,4
Unidade Basica de Saude 40 44.4
Pronto atendimento ou Pronto Socorro 14 15,5
Hospitais 14 15,5
Consultérios privados 8 8,8
Pesquisa Population Council 11 12,2
Outros 3 3,3
Subtotal 90 100

Em relagdo a pratica sexual, 494 (57,8%) declararam a sua pratica
sexual como homossexuais e 226 (26,4%) como heterossexuais. Todos que
referiram pratica homossexual eram do sexo masculino e seis mulheres
declararam-se como bissexuais. (Tabela 4). Em cinco casos a informacao foi

ignorada.
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Tabela 4. Pratica sexual, em relacdo ao sexo, entre o pacientes com sifilis
notificados no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n =
860), de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Homossexual Heterossexual Bissexual Total (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 0 72 92,3 6 7,7 78 9,1
Masculino 494 63,6 154 19,8 129 16,6 777 90,9
Total 494 57,8 226 26,4 135 15,8 855* 100

* Nao foram incluidos 5 casos com dados ignorados.

Os dados referentes a ter ou nao parceiro sexual foram obtidos de 849
pacientes, dentre estes, 458 (53,9%) ndo apresentavam parceria fixa (Tabela 5). A
média de parceiros na populacdo estudada foi de 5,5 parceiros/més e 36,6
parceiros/ano. Dois pacientes referiram 1000 parceiros sexuais no ultimo ano e um
paciente referiu 2000 parceiros, justificando a diferenga entre a média e a mediana
do numero de parceiros.

Seiscentos e quarenta e oito individuos (76,2%) referiram uso de
preservativos, embora o uso rotineiro tenha sido referido por apenas 78 (12%)
individuos. Em relacdo ao tratamento do parceiro sexual, 113 (13,2%) tiveram o
parceiro sexual tratado, e 134 (15,6%) tiveram o parceiro sexual investigado para

sifilis, ou seja 247 individuos tiveram seu parceiro sexual abordado em relagédo a
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sifilis. Como apenas 391 individuos relatavam parceria fixa, esses 247 parceiros
correspondem 63,2% dos parceiros investigados ou tratados.

Entre os individuos infectados com sifilis, 377 (43,8%) apresentavam
coinfec¢cao com HIV (Tabela 6).

Apenas 102 (11,9%) relataram ter apresentado outra DST prévia, que
nao infecgcao pelo HIV ou sifilis e 117 (13,6%) apresentaram mais de um episddio
de sifilis. Mais da metade dos pacientes notificados de sifilis, 596 (69,3%), nao
referia nenhum sintoma de qualquer DST, corroborando com o fato de que a forma
clinica predominante foi a de sifilis latente, em 606 casos (70,5%). Trés individuos
apresentaram cinco episodios de sifiis em um periodo de nove anos. Quatro

casos foram de neurossifilis.
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Tabela 5. Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com sifilis notificados no
SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n = 860), de janeiro

de 2004 a dezembro de 2012.

Variaveis Frequéncia (%)
Pratica sexual 226 26,3
Heterossexual

Homossexual 494 57,4
Bissexual 135 15,7
Ignorado 5 0,6
Parceria fixa

Sim 391 45,5
Nao 458 53,2
Ignorada 11 1,3
Numero parceiros/ano

Média 36,6

Mediana 5
Minimo-maximo 0-2000
Numero de parceiros/més

Média 5,5

Mediana 1
Minimo-méaximo 0-200

Uso de preservativo

Sim 648 76,2
Nao 202 23,8
Freqiiéncia do preservativo*

Sempre 78 12,0
As vezes 570 88,0
Abordagem do parceiro sexual

Tratado 113 13,2
Nao Tratado 45 5,2
Em investigacao 134 15,6
Ignorado 568 66,0

* Entre os 648 que referiram uso de preservativo.
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Tabela 6. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com sifilis
notificados no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n=
860), de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Variaveis Frequéncia (%)

Infeccao pelo HIV

Sim 377 43,8
Nao 483 56,2
Historia de DST previa*

Sim 102 11,9
Nao 758 88,1
Episodio atual de DST assintomatico

Sim 596 69,3
Nao 264 30,7
Mais de um episodio de sifilis

Sim 117 13,6
Nao 743 86,4
Numero de episodios de sifilis

1 743 86,4
2 94 10,9
3 17 2,0
4 3 0,3
5 3 0,3
Forma clinica da sifilis

Sifilis primaria 123 14,3
Sifilis secundaria 127 14,7
Sifilis latente 606 70,5
Neurossifilis 4 0,5

* Historia previa de DST outra que nao infecgdo pelo HIV.
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Em relacdo a ocupacédo dos individuos notificados, foram encontradas
222 ocupacgoes diferentes, sendo que as dez mais frequentes correspondem a
37,5% dos individuos da casuistica (Tabela 7). Observa-se que a ocupacao de
maior prevaléncia foi a de profissionais do sexo (9%). No entanto, desempregados
e sem profissdo, quando somados, representam 9,3% do total das ocupagdes.
Entre os profissionais do sexo, 71 (92,2%) eram do sexo masculino. Vale ressaltar
que o CRDST/AIDS atende uma populacéo significante de travestis profissionais
do sexo, 0 que sugere que estes profissionais do sexo masculinos sejam

travestis.
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Tabela 7. Percentual das 10 ocupagdes mais frequientes, dentre as 222 relatadas,
dos pacientes com sifilis notificados no SINDST do Centro de Referéncia em
DST/AIDS de Campinas (n = 860), de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Ocupacao n (%)
Profissional do sexo 77 9

Desempregado 53 6,2
Cabeleireiro 39 4,5
Estudante 33 3,8
Vendedor sem especificagao 33 3,8
Sem profissao 27 3,1

Professor sem especificagao 19 2,2
Auxiliar administrativo 16 1,9
Gargcom 13 1,5
Autdbnomo 13 1,5
Total 323 37,5

* Nao foram incluidos 2 casos com dados ignorados.

4.2. Caracteristicas e fatores associados aos individuos que apresentaram

um ou mais episodio de sifilis.
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A tabela 8 mostra resultados da analise das variaveis
sociodemogréficas associadas a mais de um episodio de sifilis. Embora
predomine individuos do sexo masculino, observa-se ocorréncia significativamente
maior de mais de um episodio de sifiis em individuos do sexo masculino,
estimando- se uma chance 4 vezes maior do que em mulheres (p = 0,012).

A média de idade no grupo que apresentou um episddio de sifilis foi de
32,5 anos, enquanto que no grupo com mais de um episédio de sifilis foi de 34,4
anos, nao mostrando diferenca estatistica (p = 0,073). Na avaliacao entre as faixas
etérias, foi observada diferenga nos diferentes grupos (p = 0,006).

Embora se observe predominio de individuos com mais de oito anos de
estudo, ndo se observa diferenca entre 0s grupos com um ou mais episodios de
sifilis (p = 0,259).

Ser residente em Campinas e a procura espontanea ao servico nao se
associaram a multiplas infeccbes pela sifilis. Cabe ressaltar aqui que o servico
atende predominantemente municipes de Campinas, embora eventualmente
atenda pessoas de outras cidades da regido metropolitana de Campinas. Também
foram classificados como de procura espontanea os pacientes com diagnostico de
infecgé@o pelo HIV que fazem seguimento regular no CRDST/AIDS e que durante o
acompanhamento tiveram diagndstico de infecg¢ao por sifilis através de exames de

rotina.
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Tabela 8. Variaveis epidemioldgicas associadas a ocorréncia de um ou mais
episddios de sifilis em andlise univariada, entre pacientes com sifilis notificados no
SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n= 860), de janeiro
de 2004 a dezembro de 2012.

Mais de um Um episédio

Variavel episodio de OR IC95%  Valorp
sifilis de sifilis
n (%) n (%)

117 13,6 743 86,4

Sexo 432 1,34-13,96 0,012
Masculino 114 974 667 89,8

Feminino 3 2,6 76 10,2

Idade (anos) 0,98 0,96-1,00 0,073
Media 34,4 32,5

Mediana 32 30

Minima-maxima 13-73 14-73

Faixa etaria 0,006*
13a25 16 13,7 216 29,1

26 a 35 55 47,0 289 38,9

36 a 49 36 30,7 180 24,2

=250 10 8,6 58 7.8

Residente em Campinas

Sim 117 100 739 99,5 0,556**
Néao 0 4 0,5

Escolaridadet 0,75 0,47-1,18 0,259
< 8 anos de estudo 27 23,3 214 28,8

> 8 anos de estudo 89 76,7 528 71,2

Origem da demandatt 0,84 0,47-1,50 0,667
Referenciada ou convocada 15 12,8 110 14,8

Espontanea 102 87,2 632 85,2

* Valor de p pelo qui-quadrado .
** Valor de p pelo teste exato de Fisher.
Dados ignorados: (1) 2; (1) 1.
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Em relagdo as variaveis epidemiolégicas, houve um predominio da
pratica homossexual e bissexual nos dois grupos, dada as caracteristicas da
clientela. Porém, observa-se risco maior de mais de um episddio de sifilis em
homossexuais ou bissexuais de mais de duas vezes [OR=2,48 (1,42-4,30);
p=0,001] (Tabela 9).

Paradoxalmente, o numero maior de parceiros no Uultimo més foi
associado a apenas um episédio de sifilis (p = 0,039), enquanto que o0 niumero de
parceiros no ano nao teve diferenca significativa (p = 0,443). Ressalte-se aqui, que
trés individuos referindo ao menos 1000 parceiros no ano apresentaram apenas
um episodio de sifilis. Estes trés casos desviam a média do numero de parceiros
para valores mais altos.

A presenca ou auséncia de parceria fixa mostrou-se associada no limite
da significancia estatistica com o registro de um ou mais episddio de sifilis (p=
0,057), assim como o uso de preservativo (p = 0,052). A frequéncia do uso do
preservativo, avaliada entre os 648 individuos que referiram seu uso, ndo se
associou com mais de um episodio de sifilis (p = 0,212).

Na analise das variaveis clinicas observou-se um predominio de
pessoas com infeccao pelo HIV apresentando mais de um episédio de sifilis, com
uma estimativa de risco quatro vezes maior de mais de um episédio de sifilis entre

individuos portadores do HIV [OR = 4,3 (2,78-6,66); p < 0,001] (Tabela 10).
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Tabela 9. Variaveis epidemioldgicas e comportamentais associadas a ocorréncia
de um ou mais episddios de sifilis em analise univariada, entre pacientes
notificados no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n=
860), de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Mais de um Um episodio

Variavel episodio de OR IC95% Valorp
sifilis de sifilis
n (%) n (%)

117 13,6 743 86,4
Pratica sexualt 2,48 1,42-4,30 0,001
Homo/Bissexual 100 86,2 529 71,6
Heterossexual 16 13,8 210 284
Parceria fixatt 0,66 0,44-0,99 0,057
Sim 43 374 348 474
Nao 72 62,6 386 52,6
Numero parceiros/ano 1,00 1,00-1,01 0,443
Média 10,6 40,7
Mediana 5 S
Minimo- méaximo 0-200 0-2000
Numero parceiros/més 1,05 1,00-1,11 0,039
Média 2 6
Mediana 1 1
Minimo-maximo 0-20 0-200
Uso de preservativo 1,71 1,02-2,88 0,052
Sim 98 83,8 550 75,0
Nao 19 16,2 183 25,0
Frequiéncia do preservativo & 1,58 0,84-2,79 0,212
Sempre 16 16,3 62 11,3
As vezes 82 83,7 488 88,7
Parceiro sexual 1,07 0,70-1,64 0,844
Tratado ou em investigacao 35 29,9 212 285
Nao tratado ou ignorado 82 70,1 531 71,5

Dados ignorados: (1)5; (11) 11;
0 Entre os 648 que referiram uso de preservativo.
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Tabela 10. Variaveis clinicas associadas a ocorréncia de um ou mais episédios de
sifilis em andlise univariada, entre pacientes com sifilis notificados no SINDST do
Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n= 860), de janeiro de 2004 a

dezembro de 2012.
Mais de um Um episodio
Variavel episodio de OR IC95%  Valorp
sifilis de sifilis
n (%) n (%)
117 13,6 743 86,4
Infeccao pelo HIV 4,31 2,78-6,66 <0,001
Sim 86 73,5 291 39,2
Nao 31 26,5 452 60,8
Historia de DST previat 1,01 0,55-1,84 0,908
Sim 14 12,0 88 11,8
Néao 103 88,0 655 88,2
Episédio atual de DST 1,85 1,15-2,97 0,014
assintomatico
Sim 93 79,5 503 67,7
Néao 24 20,5 240 32,3
Forma clinica da sifilis
Sifilis priméaria 0,34 0,15-0,75 0,009
Sim 7 6,0 116 15,6
Nao 110 94,0 627 84,4
Sifilis secundaria 0,98 0,56-1,70 0,950
Sim 17 14,5 110 14,8
Nao 100 85,5 633 85,2
Sifilis latente 1,55 0,97-2,46 0,079
Sim 91 77,8 515 69,3
Nao 26 22,2 228 30,7
Neurossifilis 6,44 0,64-64,56 0,091*
Sim 2 1,7 2 0,3
Nao 115 98,3 741 99,7

1 Histéria previa de DST outra que nao infecgao pelo HIV.
* Valor de p pelo teste exato de Fisher.
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Nos dois grupos, em proporcdes semelhantes, a maior parte dos
individuos néao tinha histéria de DST prévia (p = 0,908).

Em relagdo ao episddio atual de DST, houve um predominio nos dois
grupos da auséncia de sintomas, particularmente maior no grupo que apresentou
mais de um episodio de sifilis (p = 0,014).

Entre estes individuos houve menor propor¢ao da forma clinica primaria
(p = 0,009). As demais formas clinicas da sifilis ndo apresentaram diferenca

estatistica entre os dois grupos.

4.2.1. Analise multipla.

A andlise de regressao logistica multipla demonstrou associacao de
mais de um episodio de sifilis com as variaveis: pratica sexual, presenga de DST
atual assintomatica, coinfeccdo com HIV, nimero de parceiros més e parceria fixa,
sendo que nestas duas ultimas, o maior numero de parceiros e a parceria fixa
foram associados com uma menor chance de mais de um episodio de sifilis

(Tabela 11).
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Tabela 11. Modelo de regressao logistica multipla sobre varaveis associadas a
mais de episddio de sifilis entre pacientes notificados no SINDST do Centro de
Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n = 860), de janeiro de 2004 a dezembro
de 2012.

Variavel OR IC 95% Valor p

Pratica sexual

Homo/Bissexual 2,63 1,48-4,65 0,001
DST atual assintomética 1,81 1,10-3,00 0,021
Coinfecgao HIV 3,76 2,40-5,87 <0,001
NUmero de parceiros no més 0,91 0,85-0,98 0,011
Parceria fixa 0,6 0,41-0,98 0,042

4.3. Caracteristicas e fatores associados a coinfeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana.

Foram estudadas varidveis sociodemograficas, epidemiolégicas e
clinicas associadas a coinfecgao sifilis/HIV entre os pacientes atendidos nos

servigcos de referéncia em DST de 2004 a 2012.
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A andlise univariada dos grupos de individuos com sifilis que
apresentavam coinfeccdo com a HIV é apresentada na tabela 12. Houve maior
propor¢cdo de homens tanto no grupo apenas com sifilis como no grupo que
apresentava a coinfecg¢ao, porém com maior predominio no grupo portador do HIV
[OR=2,02 (1,22-3,35); p=0,008].

Observou-se diferenca estatistica entre a média de idade, maior nos
individuos coinfectados (p < 0,001).

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a
coinfecgéo nos diferentes grupos etarios (p < 0,001).

A origem da demanda, se referenciada ou espontadnea, mostrou que a
maior parte dos pacientes com sifilis € HIV procurou o servigo espontaneamente,
ou talvez, que o diagnéstico de sifilis tenha sido feito como parte do seguimento
clinico dos pacientes que realizam tratamento do HIV no CRDST/AIDS,
evidenciando-se uma diferenga significativa para este grupo (p < 0,001).

A escolaridade e ser ou ndo residente em Campinas nao tiveram

diferencgas significativas entre os dois grupos.
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Tabela 12. Variaveis epidemiolégicas associadas a ocorréncia de coinfeccao
sifilis-HIV em analise univariada, entre pacientes notificados no SINDST do Centro
de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n= 860), de janeiro de 2004 a

dezembro de 2012.
Variavel HIV+ HIV- OR IC 95% Valor p
n (%) n (%)
377 43,8 483 56,2
Sexo 2,02 1,22-3,35 0,008
Masculino 354 93,9 427 88,4
Feminino 23 6,1 56 11,6
Idade (anos) 0,95 0,94-0,96 <0,001
Média 35,6 30,53
Mediana 34 28
Maximo-minimo 13-73 14-67
Faixa etaria <0,001*
13a25 55 11,38 177 36,64
26 a 35 157 32,50 187 38,71
36 a 49 129 26,70 87 18,01
=50 36 7,45 32 6,62
Residente em Campinas 0,78 0,08-5,56 0,598
Sim 375 99,5 481 99,6
Nao 2 0,5 2 0,4
Escolaridadet 0,92 0,68-1,24 0,633
< 8 anos de estudo 102 27,1 139 28,8
> 8 anos de estudo 274 72,9 343 71,2
Origem da demandatt 0,44 0,29-0,67 <0,001
Referenciada ou convocada 35 9,3 90 18,7
Espontanea/diagnosticada 342 90,7 392 81,3

no seguimento

Dados ignorados: (1) 2; (1) 1.
* Valor de p pelo qui-quadrado.

** Valor de p pelo teste exato de Fisher.
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A pratica homossexual, entre os individuos com sifilis, mostrou-se
associada positivamente com a presenca da infeccdo pelo HIV (p = 0,006)
(Tabela 13).

Ter parceria fixa mostrou-se associado negativamente ao grupo de
individuos portadores do HIV (p < 0,001), mostrando que ter parceiro fixo foi mais
freqUente entre os portadores de HIV.

Em relacdo a média do numero de parceiros no ano € no més, nao
houve diferenga significativa (p = 0,071 e p = 0,101; respectivamente), ainda que a
média de parceiros anual tenha sido menor no grupo portador do HIV (26,13
parceiros ano contra 44,79).

O uso de preservativo mostrou significAncia estatistica, sendo mais de
trés vezes maior 0 uso entre os portadores de HIV, refletindo, possivelmente uma
maior conscientizacdo da necessidade do uso nesta populagdo em evitar a
transmissdo do virus [OR= 3,90 (2,68-5,67); p < 0,001]. No entanto, quando se
avalia a frequéncia deste uso, a mesma populacdo, portadora do HIV, refere que
“nem sempre” usa, sugerindo associacao negativa entre o uso de preservativo e
ser portador do HIV [OR = 0,48 (0,29-0,78); p = 0,004] (Tabela 13).

Em relacdo ao tratamento do parceiro, ndo houve diferenca com

significado estatistico entre os dois grupos (p = 0,137) (Tabela 13).
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Tabela 13. Variaveis epidemioldgicas e comportamentais associadas a ocorréncia
de coinfecgdo com HIV em andlise univariada, entre pacientes com sifilis
notificados no SINDST do Centro de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n=
860), de janeiro de 2004 a dezembro de 2012.

Variavel HIV + HIV - OR IC95%  Valorp
n (%) n (%)
377 43,8 483 56,2
Pratica sexual* 1,57 1,14-2,15 0,006
Homo/Bissexual 81 21,6 145 30,2
Heterossexual 294 78,4 335 69,8
Parceria fixa** 0,61 0,46-0,80 <0,001
Sim 144 39,1 247 51,4
Nao 224 60,9 234 48,6
Numero parceiros/ano 1,00 0,99-1,002 0,071
Média 26,13 44,79
Mediana 5 4
Maximo-minimo 0-1000 0-2000
Numero parceiros/més 1,01 0,99-1,01 0,101
Média 4,28 6,39
Mediana 1 1
Maximo-minimo 0-200 0-200
Uso de preservativo 3,90 2,68-567 <0,001
Sim 328 88,6 320 66,7
Nao 42 11,4 160 33,3
Frequéncia do preservativot 0,48 0,29-0,78 0,004
Sempre 27 8,3 51 15,89
As vezes 300 91,7 270 84,11
Parceiro sexual 0,79 0,58-1,06 0,137
Tratado ou em investigacao 98 26,0 149 30,8
Nao tratado ou ignorado 279 74,0 334 69,2

Dados ignorados: (*)5; (**) 11.

T Entre os 648 que referiram uso de preservativo n=648
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Quando se observam as variaveis clinicas, o fato de ser portador do
HIV foi estatisticamente associado com a ocorréncia de mais de um episédio de
sifilis (p < 0,001). Os individuos coinfectados também apresentaram maior nimero
de episddios de sifilis (até 5 episddios), enquanto os individuos apenas com sifilis
apresentaram até 3 episddios de sifilis. Os estimadores apresentaram significancia
estatistica (p < 0,001), no entanto, cabe ressaltar que pacientes portadores do HIV
estdo em sua maioria em seguimento no servigo, sob constante avaliacao clinica e
sorologica, enquanto que pacientes que trataram sifilis, podem ter apresentado
novos episddios, mas nao terem sido diagnosticados no CRDST/AIDS (Tabela
14).

Histéria de DST prévia foi associada positivamente com pacientes
coinfectados (p < 0,001). Esse achado pode tanto significar que individuos
coinfectados apresentam mais episddios de outras DST, ou pode, conforme citado
acima, refletir uma maior vigilancia das doencas nessa populacédo, devido ao
acompanhamento constante. (Tabela 14).

A presenca de DST atual assintomatica também foi estatisticamente
significativa para a populagao coinfectada (p < 0,001), secundaria talvez as razées

citadas anteriormente.(Tabela 14).
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Resultados

Tabela 14. Variaveis clinicas associadas a ocorréncia de coinfeccdo com HIV em
andlise univariada, entre pacientes com sifilis notificados no SINDST do Centro de
Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n = 860), de janeiro de 2004 a dezembro

de 2012.
Variavel HIV + HIV - OR* IC 95% Valor p
n (%) n (%)
377 43,8 483 56,2
Episédios de sifilis <0,001*
1 291 77,2 452 93,6
2 66 17,5 28 5,8
3 14 3,7 3 0,6
4 3 0,8 0 0
5 3 0,8 0 0
Histéria de DST previat 0,23 0,14-0,40 <0,001
Sim 18 4,8 84 17,4
Nao 359 952 399 82,6
DST atual assintomatica 1,75 1,30-2,37 <0,001
Sim 286 759 310 64,2
Nao 91 24,1 173 35,8
Forma clinica
Sifilis priméaria 0,26 0,16-0,42 <0,001
Sim 24 6,4 99 20,5
Nao 353 93,6 384 795
Sifilis secundaria 1,36 0,93-1,99 0,129
Sim 64 17,0 63 13,0
Nao 313 83,0 420 87,0
Sifilis latente 1,60 1,18-2,16 0,003
Sim 286 759 320 66,3
Nao 91 24,1 163 33,7
Neurossifilis 3,87 0,36-96,80 0,325**
Sim 3 0,8 1 0,2
Nao 374 99,2 482 99,8

T Histéria prévia de DST outra que nao infecgéo pelo HIV.

* Valor de p pelo qui-quadrado.
** Valor de p pelo teste exato de Fisher.
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Em relagdo a forma clinica da sifilis, houve diferenga nos estimadores
de associacdo com significado estatistico entre os dois grupos, com maior
proporcdo das formas primaria e latente entre os coinfectados (p < 0,001 e p =
0,003, respectivamente). Evidenciou-se que entre os portadores de outras formas
de sifilis ha maior associagdo com a coinfecgdo com HIV do que quando o
individuo apresenta a forma primaria. O mesmo ocorreu com a sifilis latente.

(Tabela 14).

4.2.1. Analise multipla - variaveis associadas a coinfecc¢ao.

A analise de regressao logistica mdultipla demonstrou que houve
associacao para coinfeccao pelo HIV, as variaveis: idade, pratica homossexual ou
bissexual, historia de DST anterior, uso de preservativo e sifilis primaria (Tabela
15).

Historia de DST anterior ao diagnostico de sifilis e sifilis primaria
apresentaram associag¢ao negativa com a coinfeccado com HIV. Sexo, parceria fixa,
origem da demanda, numero de episodios de sifilis, DST atual assintomatica e
sifilis latente que foram significantes na analise univariada, ndo obtiveram

significancia no modelo multivariado.
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Tabela 15. Modelo de regressao logistica multipla de varidveis associadas a
coinfeccao com HIV entre pacientes com sifilis notificados no SINDST do Centro
de Referéncia em DST/AIDS de Campinas (n = 860), de janeiro de 2004 a
dezembro de 2012.

Variavel OR IC 95% Valor p

ldade 1,07 1,05-1,08 <0,001

Pratica sexual

Homo/Bissexual 1,75 1,19-2,59 0,005
Uso de preservativo 3,92 2,57-5,99 <0,001
Histéria de DST prévia 0,18 0,10-0,32 <0,001
Sifilis primaria 0,31 0,19-0,52 <0,001
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O presente estudo indica que ha um aumento de casos de sifilis nos
altimos anos, tanto em numeros absolutos como em relacao as outras DST entre
os usuarios dos servigcos de referéncia em DST de Campinas. No periodo de 2004
a 2012, houve um aumento de 376% dos casos de DST e de 1.320% dos casos
de sifilis ao ano atendidos nos referidos servigcos. Embora a casuistica analisada
nao represente o conjunto da populagdo adulta do municipio, observa-se
nitidamente, que assim como em outros lugares do mundo, os casos de sifilis vém
apresentando um aumento expressivo também no municipio de Campinas.

Entre os individuos que apresentaram mais de um episddio de sifilis,
observou-se que a grande maioria destes (61,5%), e com uma diferenca
estatistica significativa, apresentou o primeiro episédio apés 2009, ou seja,
apresentando reinfec¢ao nos ultimos quatro anos do estudo. Este achado sugere
que ha uma maior circulagdo do treponema nos ultimos anos. Discussdes tém
surgido sobre um provavel ciclo epidémico da sifilis, a cada 8-10 anos, baseadas
nas oscilacdes dos numeros de casos observadas nos EUA (65). No entanto, esta
hip6tese tem sido questionada, ndo havendo ainda evidéncia clara deste possivel
ciclo (66).

Entre os anos de 2002 e 2005, o Ministério da Saude conduziu um
estudo de prevaléncia e frequéncias relativas de doencas sexualmente
transmissiveis em seis capitais brasileiras (Fortaleza, Goiania, Manaus, Porto
Alegre, Rio de Janeiro e Sao Paulo) (67). Foram analisadas trés populacoes

especificas: gestantes, homens trabalhadores de industrias e homens e mulheres
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que procuraram atendimento em clinicas de DST. Este ultimo grupo constitui uma
populacdo mais proxima da analisada neste estudo. Comparativamente, a
prevaléncia de sifilis encontrada em clinicas de DST nas capitais brasileiras foi de
3,3%, enquanto em Campinas, entre os pacientes com DST encontrou-se 32,5%.
Cabe ressaltar, que no estudo do Ministério, a maioria dos casos ocorreu em
mulheres (70,8%) e do total de homens que informou sua pratica sexual, apenas
15% relataram préatica homossexual ou bissexual. Nos servicos de referéncia as
DST de Campinas, encontrou-se um predominio de individuos com pratica
homossexual (57,4%), seguido da pratica heterossexual (26,3%) e bissexual
(15,7%).

Em relacdo a escolaridade, foi predominante no estudo das seis
capitais, um menor grau de escolaridade, com 76,8% dos pacientes com oito anos
ou menos de estudo, contrastando com os achados em Campinas de mais de
71% dos pacientes com mais de 11 anos de estudo. A maior escolaridade neste
estudo, provavelmente reflete, em parte, o aumento da escolaridade na
populacdo geral do estado de Sdo Paulo. No mesmo estudo do Ministério da
Saude, a sifilis foi mais frequente entre pessoas com mais de 60 anos (25% dos
casos), também apresentando resultados diferentes dos que aqui encontrados em
Campinas, onde 92% dos individuos apresentavam menos de 50 anos.

Na analise multipla do presente estudo, foi encontrada associacado da

pratica homossexual e bissexual tanto para a coinfecgao sifilis-HIV, quanto para
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multiplos episddios de sifilis. No estudo desenvolvido pelo MS nas seis capitais, foi
encontrada associacao de sifilis com o sexo feminino e ndo houve associacao
entre sifilis e a pratica sexual, embora no mesmo estudo tenha sido encontrada
associacao estatistica entre a pratica homossexual e a presenca de gonorréia.
Entre os individuos com sifilis que referiam usar preservativo (n = 648),
apenas 78 (12%) referiam usar “sempre”. Um inquérito populacional do MS,
denominado Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préaticas na Populagéao
Brasileira (PCAP) realizado em 2008, mostrou que 25,5 % da populacéo referia
uso de preservativo em todas as relagdes sexuais dos ultimos 12 meses (68).
Como a populagdo do presente estudo consiste de individuos com sifilis, era
presumivel que se encontrasse uma baixa prevaléncia no uso de preservativo.
Entre os coinfectados com sifilis e HIV (n = 377), destaca-se que 328 (88,6%)
referiam usar preservativo, embora apenas 27 (7,2%) referiam usa-lo sempre,
apresentando uma diferenca significativa na analise univariada, com a maior
chance de ser portador do HIV no grupo que fazia uso esporadico do preservativo.
Por outro lado, na analise mdultipla, o uso de preservativo (esporadico ou
frequente) foi associado a coinfecgéo sifilis/HIV. Estes resultados demonstram que
individuos portadores do HIV referem usar preservativo, mas quando inquiridos da
frequéncia, observa-se que o0 uso do preservativo ndo € frequente. O uso de
preservativo associado a coinfeccdo provavelmente trata-se de um viés de
informacgao, onde o individuo sabidamente infectado pelo HIV informa que usa o

preservativo, j& que sendo portador de uma doencga de transmissdo sexual nao
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afirmaria que nao usa preservativo quando interrogado por profissionais de saude.
A histéria prévia de DST foi associada estatisticamente com a coinfecgdo pelo
HIV, sugerindo uma populagdo que repete um comportamento de risco para
aquisicao de doencas de transmissao sexual. Estes achados demonstram que as
pessoas vivendo com HIV/aids aparentemente estdo em constante risco de
aquisi¢éo de novas DST, como a sifilis, e portanto, expondo outros individuos ao
risco de infecgé@o pelo HIV, reforcando a necessidade continua de discutir medidas
de prevengao com este grupo.

Um estudo transversal, realizado em Vitéria, Espirito Santo, entre
marco e junho de 2000, com 427 usuarios que procuraram um Centro de
Referéncia em DST/AIDS, mostrou uma prevaléncia de infecgdo por sifilis de
11,7%, ainda muito abaixo da encontrada em Campinas. Cabe ressaltar que no
estudo supracitado houve a mesma proporcdo entre os sexos (48,5% eram
homens), e a maioria declarou-se heterossexual (91,7%). Também foi encontrada
associacao estatisticamente significante de sifilis com infecgdo pelo HIV, uso de
drogas e DST prévia (69). Os dois estudos supracitados, do MS e em Vitéria,
foram realizados em servicos semelhantes de atendimento a populacdes
especificas no SUS. Observa-se que o perfil epidemioldgico influencia as
estimativas de prevaléncia de sifilis, reforcando a idéia de uma doenca
concentrada em determinados grupos populacionais mais vulneraveis.

Os resultados encontrados neste estudo sao endossados pela

literatura. O aumento do nimero de casos de sifilis vem sendo observado, em
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especial, entre homens que fazem sexo com homens, com inuUmeros relatos de
ocorréncias de epidemias de sifilis circunscritas a este grupo (70)(71). Varias
hipoteses foram formuladas para este achado, em relagdo a mudangas no
comportamento sexual desta populacdo especifica. A despeito dos avancos
adquiridos na prevengdo, com medidas de sexo seguro, aparentemente, em
decorréncia de um entendimento que a infecgéo pelo HIV tornou-se uma doenca
cronica e tratavel, teria havido um relaxamento das medidas de prevencgao para as
doencas sexualmente transmissiveis. Alguns autores apontam o sexo oral,
algumas vezes preferido como forma de reduzir o risco de transmissédo do HIV,
associado a expansao de drogas sintéticas como as metanfetaminas, como um
importante meio de transmissao da sifilis (72)(73). O uso de drogas licitas, como o
citrato de sildenafil para fins recreativos e a facilidade em estabelecer encontros
sexuais por meio da internet, também sao fatores adjuvantes para o
estabelecimento de novos comportamentos sexuais, em especial na populagao de
homens que fazem sexo com homens (74)(75)(57). Desta forma, pode-se
suspeitar, que a epidemia de sifilis esteja concentrada em uma populacdo
especifica, onde alguns grupos sao mais afetados do que a populacdo geral,
semelhante ao que se tem observado na epidemia de HIV no Brasil (76). No
presente estudo, houve clara associacdo da pratica homossexual e bissexual
entre os individuos que apresentaram mais de um episodio de sifilis, da mesma
forma que entre os individuos que apresentavam coinfeccdo com HIV. No entanto,

vale lembrar que os achados deste estudo mostraram também aumento de casos
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de sifilis entre heterossexuais e bissexuais, populacdo essa que pode contribuir
para o0 aumento de casos de sifilis em gestantes e consequentemente de sifilis
congénita.

Ha poucos estudos referentes a aquisicao de repetidos episddios de
sifilis na literatura mundial. Dados analisados pelo CDC mostraram que 20% dos
casos novos de sifilis em Baltimore, EUA, entre homens que fazem sexo com
homens, nos anos de 2010 e 2011, foram devido a reinfeccdo (77). Estudo
realizado na Dinamarca mostrou que 14,8% da populacdo com sifilis apresentou
mais de um episddio da doenga no periodo de cinco anos (78). Em Sao Francisco,
EUA, entre os anos de 2001 e 2002, 6,7% dos individuos que ja haviam tido
diagnéstico prévio de sifilis apresentaram nova infecgdo primaria pela sifilis no
periodo de um ano (79). Uma revisdo dos casos de sifilis em Chicago, EUA, entre
2000 e 2005 mostrou uma taxa de reinfeccédo de 4,1% (80). No presente estudo,
encontrou-se que 117 (13,6%) dos individuos apresentaram mais de um episddio
de sifilis ao longo de nove anos, aproximando-se dos resultados do estudo
dinamarqués. Entre os individuos com mais de um episddio de sifilis, a préatica
sexual homossexual e bissexual também apresentou associagdo significativa,
evidenciando-se novamente, uma maior exposicao ao treponema neste grupo, e a
repeticado de comportamentos de risco para aquisicao de DST.

A associacao de episodios repetidos de sifilis e coinfeccao pelo HIV,
também foi encontrada por Phipps et al., com uma chance de risco de quase cinco

vezes de individuos portadores do HIV apresentarem mais de um episodio de
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sifilis (79). H& inimeros fatores que contribuem para este resultado. A sifilis e a
infecgé@o pelo HIV compartilham a mesma forma de transmissao, e assim como na
sifilis, casos de infecgdo pelo HIV no Brasil encontram-se concentrados em
determinadas populagdes especificas, como a de mulheres profissionais do sexo e
de homens que fazem sexo com homens, com prevaléncias de 4,9% e de 10,5%,
respectivamente (53).

Na populacao de conscritos do exército, que representa uma amostra
da populacdo masculina jovem do pais, observou-se que a prevaléncia da
infeccao pelo HIV em 2002 (0,090%), esteve estatisticamente associada a
coinfeccao com sifilis e ao fato de ser HSH (39). Em Campinas, entre o total de
coinfectados que apresentaram mais de um episédio de sifilis (n = 86), um tergo (n
= 29), fizeram o diagnéstico de infecgdo pelo HIV junto com o diagnéstico do
primeiro episodio de sifilis, e dois tercos (n = 57) ja sabiam ser portadores do HIV
e infectaram-se posteriormente com a sifilis. Cabe ressaltar que os individuos
portadores do HIV estdo em constante seguimento clinico, e, portanto sao
submetidos a screenings anuais para sifilis, aumentando a probabilidade de
diagnéstico da doenca, ao contrario das pessoas nao portadoras do HIV, que
podem eventualmente se infectarem mais de uma vez, sem serem diagnosticadas.

Outro fator que tem sido descrito como facilitador da transmissédo da
sifilis entre os portadores de HIV € o chamado serosorting, pratica na qual
individuos portadores do HIV procuram como parceiros sexuais individuos na

mesma condi¢ao soroldgica, com o objetivo de dispensar o uso de preservativo e
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manterem relacionamentos mais estaveis, no entanto, propiciando a transmissao
da sifilis e outras DST (81). Outras praticas sexuais também tém sido descritas na
literatura entre homens que fazem sexo com homens, com o intuito de diminuir a
probabilidade de transmissao da infecgao pelo HIV (82). No entanto, tais praticas
nao sao suficientes para a prevencao da transmissao da sifilis.

Diversos estudos tém apontado o aumento dos casos de sifilis em
portadores do HIV associado ao uso da terapia antirretroviral de alta poténcia
(HAART), uma vez que é de conhecimento dos pacientes infectados pelo HIV que
com carga viral indetectavel a probabilidade de transmissdo do virus diminui,
levando a um relaxamento das medidas de prevencdo ao HIV e
concomitantemente expondo-se ao risco de aquisicdo de qualquer DST
(83)(84)(85). Ha de se questionar se as recentes recomendacgdes brasileiras da
expansao do tratamento do HIV com a terapia antirretroviral, também como
estratégia de prevencdo da infeccdo pelo virus, nao irdo contribuir para um
aumento das DST como um todo, se campanhas de prevencdo nao continuarem a
serem realizadas.

O fato de que a auséncia de sintomas, assim como o0 predominio da
forma latente de sifilis, estarem relacionados a mais de um episodio de sifilis
significa que esta doenca apresenta um comportamento silencioso; além de
indicar que, os individuos com mais de um episddio de sifilis ndo apresentavam
outra DST, contrariando os conhecimentos clinicos de que ocorrem associagcoes

de DST. Duas hip6teses podem ser formuladas a partir deste fato: que a sifilis
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vem apresentando crescimento na populagdo em geral, ou que, quando o
individuo apresenta algum sintoma de DST ele procure tratamento em algum local
onde é feita abordagem para o sintoma (corrimento, Ulcera ou verruga) e nao €
feito a sorologia para o diagndstico de sifilis, contrariando as recomendacoes
vigentes.

O predominio da forma latente de sifilis entre todos os pacientes do
estudo, reflete o preocupante fato da mesma ser uma doenga, na maioria dos
casos, silenciosa, e portanto com maior facilidade de transmissao. Vale destacar
que alguns pacientes podem ter procurado o servi¢o com sintomas de outra DST e
o diagndstico de sifilis latente ter sido realizado ap6s o resultado das sorologias.

Embora ndo tenha sido demonstrada no presente estudo correlagao
estatistica significante, observou-se uma maior frequéncia de neurossifilis entre os
portadores do HIV, com maior risco de acometimento do sistema nervoso central
quando ha coinfec¢cao, como observado por outros autores (86).

Em relacdo a abordagem da parceria sexual, entre os individuos com
parceiro fixo, foi possivel estabelecer contato com o parceiro em 63,2%, refletindo
a confianca e o vinculo dos usuérios com os servigos do estudo.

Foram limitac6es para este estudo ao fato de tratar-se de um estudo
retrospectivo, de analise de informagdes oriundas de uma banco de dados, com
todas as limitagdes inerentes para este tipo de estudo. Mostrou-se também uma
limitacdo do estudo, ndo ser possivel definir no banco de dados quem ja tinha o

diagnostico prévio de infeccdo pelo o HIV e se contaminou com sifilis e quais
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individuos fizeram o diagnéstico da coinfeccdo no mesmo momento. Essa
informacao s6 foi possivel obter para os individuos que apresentaram mais de um
episddio de sifilis.

Apesar das limitacbes, o presente estudo visa contribuir para as
politicas publicas de saude, no campo das DST, em especial a sifilis, uma doenca
que vem aparentemente crescendo nos ultimos anos. Observa-se que
particularmente variaveis comportamentais estdo envolvidas na reinfecgdo por
sifilis e na coinfeccdo com o HIV, sugerindo uma concentragdo destas doencas
em grupos populacionais especificos. Politica publicas necessitam ser
implementadas, com foco no diagnostico e tratamento da sifilis adquirida em néo
gestantes, a qual , aparentemente encontra-se esquecida, visto a auséncia de
dados oficiais nacionais sobre a doenca. Cabe ressaltar que possiveis dados
futuros de notificacdo vao refletir o espectro da sifilis entre os usuarios do SUS,
mas que diante da atual expanséo da saude suplementar no Brasil, eventualmente
muitos casos de sifilis e DST vao ficar fora dos sistemas de vigilancia vigentes,
devido a subnotificacao ja conhecida neste setor da saude. Talvez, novas medidas
de Vigilancia em Saude, através de monitorizacdo de exames em laboratorios,
semelhantes as usadas em outros paises, sejam necessarias para estabelecer a
verdadeira abrangéncia da sifilis e outras doengas. Enquanto o foco for apenas a
sifilis congénita, sua possivel eliminacdo torna-se muito postergada, diante do

aumento da doenga entre homens heterossexuais, bissexuais e homossexuais.
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A partir dos dados encontrados e das analises realizadas no presente estudo

pode-se concluir que:

A sifilis vem apresentando aumento no numero de casos nos ultimos anos
nos servicos de referéncia em DST do municipio de Campinas, podendo
refletir um aumento da doenca na populacéo.

A sifilis esta relacionada a pratica sexual homossexual, constituindo assim
como a infeccdo pelo HIV, uma doenga de carater epidémico, restrita a
populagdes especificas mais vulneraveis.

A sifilis também se encontra relacionada a coinfecgao pelo HIV, reforcando
0 conceito de concentracao da doenga.

A reinfecgcéo por sifilis tem aumentado nos ultimos anos, sugerindo uma
maior circulagdo do treponema na populagdo, ou maior exposicao a
comportamentos de risco.

Episddios repetidos de sifilis estdo relacionados também & prética
homossexual.

A sifilis continua a se apresentar como uma doenga silenciosa,
assintomatica e que, portanto os casos continuam a nao ser diagnosticados

e tratados adequadamente.
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L__! 1 - Sifiiis Primiria 7 - Garcio Male Lot 13- HTL
I___1 2-Sifitis Secundaria . I__! 8-Denovanose 16 - Inf Gis

I.__13-Sifilis Laterte : I 8- dinfegranviorna Verareo i___I 17 - Inf. Ureapiasma

I} 4 - Sifili Ter ;

iria |+ 10 - HPVI/Gandiloma Acuminacs H : 18 - Tricemoniase

15+ Harpes Genital LT HY 5 !___1 19 - Vaginose Bacieriana

I__! B Ganorréia . 1Z-AICS, o 20-0wradST
TRATAMENTO P i i3 S
Tratamento do casa T
__i 1 - Sindromico 2« Elinidgico 3- Amnbas 4 - Quire:
8 - Nao realizade 9 - igncrado

SE CASO-INDICE: Parceirofs) foi(sam) tiatadais)?

g i-Sim

N}

e - Ndo 3 - Em seguimenty G - Ignurado
SE PARCEIRO[A): Nome do casa-ndice )

Nome do invesegador Teiefore de cortato

L .‘._ : e -

i
Instrugdes para preenchimento

Nenhuma case’a devera ficar em branco, 2 naa ser quando Nas se aplicar 0 prascchimernlo; as i
Serngorpsammente sequidas.

Os quadras em cinza rido deverdo ser preenchicos pelo notificaptsa,

Numere de natiticagaw: preencher coma nGmers de neblicags: &rviGo.

“atade nascimznto: os valores referenies an dia, més e a0 devarn ser anolawns em leimos rome:

data forignorada a casela comespondents deverd ficar em brareo.

Icade —ne case de daia de rasciments ignoraca, reqgistes

awlade do paciente 2m aros cempieios . Mo

Ocupagdo - escrever o nome da ocupagie, abservar i
funziondtio pibiico. Quande a ooupagda foc

O §2 trata do tipo ce ving:
nhiecida. escrey

£ Egalicio Ou caley

Nos campos referentes “Ha quarto tempo"
més respectivamente. Par exer:
eszecificar (M) ou (A).

8 parcania Mua, uso de preservaiivos 9 O
1L 5€ for Na 5 anas preencher 05 A: e for

Estaficha daverd serencaminnada aos Grgacs respensaves psta vigitdnela apida:nic

Ex.. 05 ge wiho ¢e 1970: "05/67/1970", ouando &

ass ue dade wnorada, anotar aldade aproximada

r'a funcicaal nao utiizar térmos come

1s & LGN A cu M para anag,
or ignoraro preenchier 99 ¢

RN TR R

peitem devecan |
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Sifilis em populacao vulneravel: Epidemiologia e fatores
associados a reinfecgao e coinfecgdo com HIV em Campinas, Sao Paulo Anexos

ANEXO 2. Ficha de notificacao de DST do SINAN.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO ;
¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE tm_",éﬂ

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (N"

Tipo de Notificagdo 2 - Individual
}
Agravoldoenga Cédigo (CID10) Data da Notificagao
J [ I T N T I J
E Nome do Agravo Cédigo do CID 10 (Sinannet)
-2 D Sindrome da Ulcera genita (excluido herpes genital) N 485
©
% ’j Sindrome do corrimento uretral R36
§ I:] Sindrome do corrimento cervical N72
D Sifilis em adultos (excluida forma priméria) , A53.0
[:I Herpes genital (apenas o primeiro episédio) A60
D Condil acuminado (verugas ar itais) A63.0
E UF Municipio de Notificacdo Cédigo (IBGE)
I J | I |
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data dos anelros Sintomas
b L1 I T

P] Data de Nascimento
1 1

Nome do Paciente J
L]

I 4 -Ano I - Ignorado 9-lgnorado

(Gestante 13
0] (ou) Idade 32087 |[11] Sexo M- Maseutno [ | tan RagalCor
D 3-Més J F~Faminina lﬂdﬁ'c‘{é‘%ﬂé&cmnaﬁﬂﬁ'&%‘ a S—ilaqnmgsheéo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela D

4-Parda 5-Indi 9- Ignorado

J
J
J
)

Escolandade
0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5% & 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamenta! cnmp|eto (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-f a0 superior i I do superior 1 9-Igi 10- Néo se aplica

—

Notificagio Individual

Ntmero do Cartdo SUS

PNomedamée
IIIIIIIIIIIlllJ

UF Municx’pio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
I N I

Bairro Logradouro (rua, avenida,...)

22 | Numero JComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Dados de Residéncia
&) 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

P 1§ 1 -}
(DDD) Telefone J Zona Urbana  2- Rural D J Pals (se residente fora do Brasil)
| I N I |

I I L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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