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RESUMO: Introdugdo: A coinfeccdo por sifilis e HIV/Aids é amplamente diagnosticada no Brasil pois,
além do compartilhamento dos fatores de risco entre as doencas, as lesdes da sifilis primaria amplificam as
chances de disseminacédo do HIV/Aids. As variaveis clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas da coinfecgdo
podem modificar-se ao longo do tempo e devem ser periodicamente reavaliadas. Objetivo: Descrever as
caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas de pacientes com coinfecc¢do de sifilis e HIV/Aids
em um hospital no Recife, no periodo entre 2015 e 2020. Material e Métodos: Este foi um estudo
transversal, retrospectivo, realizado por meio de questionario produzido pelos proprios pesquisadores,
associando as variaveis clinicas, epidemiolégicas, laboratoriais e terapéuticas relacionadas a sifilis em
pessoas vivendo com HIV/Aids. Resultados: Foram incluidos 171 pacientes com idade média de 34,2 +
11 anos, sendo 57,9% (99) do sexo masculino. Houve predominio de homens pardos ou negros (p=0,017),
solteiros, ou sem unido estavel (p<0,001), bissexuais ou homossexuais (p<0,001), que ndo realizam o uso
de drogas ilicitas (p=0,026) e que realizam sexo anal (p<0,001). Entre as mulheres, predominio de mulheres
ndo empregadas (p<0,001) com renda inferior a linha de pobreza (p=0,032). O estagio clinico da sifilis em
pacientes com HIV/Aids mais frequentemente diagnosticados foi a sifilis latente. Conclusdo: Houve
predominio de pacientes com caracteristicas sociodemograficas especificas, demonstrando um perfil de
vulnerabilidade em homens homossexuais e bissexuais, e pardos, que ndo realizam uso de drogas ilicitas,
e que realizam sexo anal. Entre as mulheres, houve predominio de ndo empregadas e que vivem com uma
renda inferior a linha da pobreza. O estagio clinico da sifilis mais frequentemente diagnosticado foi a sifilis
latente.

Palavras-chave (DeCS): sifilis; coinfec¢do; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT: Introduction: Co-infection by syphilis and HIV/AIDS is widely diagnosed in Brazil, since
the lesions of primary syphilis amplify the chances of HIV/AIDS dissemination, in addition to sharing risk
factors between the diseases. The clinical, laboratorial, and epidemiological variables of co-infection can
modify over time and should be periodically evaluated. Objective: To describe the clinical, laboratorial,
and epidemiological characteristics of patients with syphilis and HIV/AIDS co-infection in a hospital in
Recife, in the period between 2015 and 2020. Material and Methods: This was a cross-sectional,
retrospective study, carried out using a questionnaire produced by the researchers themselves, associating
the clinical, epidemiological, laboratorial, and therapeutic variables related to syphilis in people living with
HIV/Aids. Results: 171 patients were included, mean age 34.2 + 11 years, 99 of them were male. There
was a predominance of mixed colored skin or black men (p: 0.017), single or not in a stable union (p<0.001),
bisexual or homosexual (p<0.001), who do not use illicit drugs (p: 0.026), and who has anal sex (p<0.001)
and, among women, a predominance of non-employed women (p<0.001), and with income below the
poverty line (p: 0.032). The most frequently diagnosed clinical stage of syphilis in HIV/AIDS patients was
latent syphilis. Conclusion: There was a predominance of patients with specific sociodemographic
characteristics, showing a profile of vulnerability in homosexual and bisexual men, and mixed colored skin,
who do not use illicit drugs, and who has anal sex. Among the women, there was a predominance of non-
employed women and with income below the poverty line. The clinical stage of syphilis most frequently

diagnosed was latent syphilis.

Key words (DeCS): syphilis; co-infection; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que cerca de 5,6 milhdes de novos casos de sifilis sejam
diagnosticados por ano entre adolescentes e adultos de 15 a 49 anos. Além disso, a sifilis foi a causa de morte de
mais de 300.000 fetos e neonatos no mundo em 2018. Portanto, percebe-se que, apesar de esforcos globais de
eliminar a sifilis, ela continua endémica em paises em desenvolvimento e emerge entre 0s homens que fazem sexo
com homens (HSH) e transgéneros em paises desenvolvidos, especialmente China, EUA e paises da Europa
Ocidental. (1-3)

No Brasil, a notificacdo compulsoria da sifilis adquirida foi instituida apenas em 21 de agosto de 2010 por
meio da portaria 2.472 do Ministério da Sadde, apesar da notificagdo compulsoria da sifilis congénita e gestacional
anteceder esta data, portanto, dados epidemioldgicos relacionados a sifilis adquirida antecedentes a essa data sdo
escassos. Por meio do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude foi
verificado um aumento na taxa de deteccdo da sifilis adquirida de 2015 para 2021, de 34,1/100.000 habitantes,
para 78,5/100.000 habitantes, respectivamente. Neste mesmo periodo, houve brusca mudanga de relagdo M:F nos
pacientes: em 2010 esse indice era 0,2, ou seja, a cada 2 homens diagnosticados com sifilis, existiam 10 mulheres
com sifilis. Jaem 2021, o indice passou a ser 1,7, ou seja, a cada 17 homens com sifilis, 10 mulheres tinham sifilis.
(4)

O estado de S&o Paulo destaca-se por possuir uma incidéncia de sifilis 1,11 vezes maior que a media
nacional com uma taxa crescente nos casos de sifilis de 2011 a 2017, com aumento de 86,3% neste periodo. O
estado teve a nona pior taxa no Brasil em 2021. Observa-se um aumento na taxa de detec¢do na cidade de Séo
Paulo, com uma taxa de quase 150 novos casos para 100.000, comparacdo ao estado de S&o Paulo, com uma
incidéncia de 87,5 para 100.000.(4) No estado do Rio de Janeiro, um estudo transversal alinhado a uma coorte,
realizado no Instituto Nacional de Doencas Infecciosas, com 292 participantes entre 2010 e 2012 indicou a
prevaléncia de 9,9% de sifilis entre HSH, assim com o fato de 20% possuiam pelo menos uma infec¢do
sexualmente transmissivel (IST). (5)

Os dados em Pernambuco indicam que a epidemia concentra-se em adultos de 20 a 39 anos de idade, com
predominéncia da etnia parda, maioria do sexo feminino. A escolaridade dos pacientes com sifilis em Pernambuco
ndo pode ser precisa, uma vez que a notificagdo compulséria € falha em 49,17% dos casos com omissdo superior
a média nacional. Dentre casos reportados, a maioria possui ensino fundamental incompleto. Os municipios que
tiveram uma taxa de detec¢do superior a média estadual foram: Igarassu, Vitéria de Santo Antdo, Olinda, Jaboatéo
dos Guararapes, Recife, S&o Lourenco da Mata e Camaragibe. (6)

Mesmo com a continua queda na mortalidade relacionada ao HIV, mais de 36 milhdes de pessoas ainda
viviam com HIV/Aids em 2021, e o virus continua a ser uma causa de morte anual de mais de 1 milh&o de pessoas
no mundo. Em escala global, as mortes por HIV ou causas relacionadas atingiram seu apice em 2006, quando
comegaram a cair gradualmente como consequéncia do aumento da cobertura da terapia antirretroviral (TARV),
que aumentou e aproximadamente sete vezes dos anos de 2006 até 2017. (7) Na América Latina, ocorreu um
aumento na prevaléncia de 5% desde 2000 até 2021, com cerca de 2,2 milhdes de pessoas vivendo com HIV em

2021. Dessas, 82% sabiam de seu diagnostico e 69% estavam em tratamento. (8)



Estudos epidemiolégicos realizados no estado de Sdo Paulo, com pacientes de um Ambulatorio de
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) objetivaram o
levantamento de informac®es sobre a coinfeccéo entre sifilis e 0 HIV. Dentre os 361 pacientes infectados com
sifilis, 82 apresentaram sorologia positiva para HIV/Aids, o que representa uma coinfec¢do de 22,7% nessa
amostra de pacientes. Outros resultados encontrados nessa pesquisa demonstraram que eram fatores de risco
aumentado para a coinfeccgéo ser do sexo masculino e HSH. (9) A coinfecc¢do por sifilis em pessoas vivendo com
HIV tem sido descrita também em outras unidades federativas. Um estudo de corte transverso realizado no CTA
e ambulatoério de IST no Para, com pessoas vivendo com HIV atendidas entre 1998 e 2018, descreveu uma
coinfeccdo por sifilis em 14,1% dos pacientes. (10) Em Goias, um estudo transversal realizado em 2018, também
com pessoas vivendo com HIV, descreveu um predominio de coinfecgdo por sifilis de 76,8%. (11)

As manifestagdes clinicas da sifilis em pacientes com infecgdo por HIV ainda ndo sdo bem compreendidas
pela literatura. Entretanto, ja foram relatados casos de pacientes sem conhecimento do diagnéstico de infec¢do por
HIV com linfadenopatia cervical e axilar bilateral. Os pacientes queixavam-se de fadiga e perda progressiva de
peso, e 0 exame fisico demonstrava papulas eritematosas ulceradas, com bordas crostosas em face, escalpo e
pescoco, compativeis com diagndstico de sifilis maligna, condicdo rara que atinge, principalmente,
imunodeprimidos, primeiramente descrita em 1972, como manifestacao severa da sifilis secundéria. (12,13)

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas de

pacientes com coinfeccéo de sifilis e HIVV/Aids em um hospital no Recife, no periodo entre 2015 e 2020.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo no Hospital-Dia Engenheiro Manoel Figueira,
localizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), referéncia nacional para a infeccéo
pelo HIV/Aids. O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2021. A populagdo-alvo da pesquisa
foram pacientes atendidos no Hospital-Dia entre 2015 e 2020, maiores de 18 anos e com o diagnostico de sifilis e
infeccdo pelo HIV. Critérios de exclusdo foram pacientes que possuiam menos de 6 meses de acompanhamento e
tratamento.

Foram analisadas variaveis bioldgicas (idade e sexo), comportamentais (idade de inicio da vida sexual,
orientacdo sexual, pratica de sexo anal, sexo com profissional do sexo, nimero de parceiros sexuais na vida, uso
de preservativo, consumo de drogas ilicitas, tabagismo, etilismo e histéria de outras ISTs, como gonorreia,
tricomoniase, herpes genital, hepatite B, hepatite C, Papilomavirus Humano (HPV) e virus linfotrépico de células
T humano (HTLV 1 e 2), variaveis clinicas relacionadas a sifilis (passado de sifilis, método diagnostico da sifilis,
estagio clinico da sifilis, e presenca de neurossifilis), variaveis laboratoriais relacionadas a sifilis (positividade do
VDRL e titulagdo do VDRL) e varidveis terapéuticas associadas a sifilis (tratamento utilizado, tratamento do
parceiro, controle sorolégico (redugdo padronizada ou negativacdo) e obtencdo de cura (auséncia de sintomas).

Os dados para a pesquisa foram obtidos por meio do do preenchimento de questionario produzido pelos
pesquisadores contendo as varidveis descritas anteriormente. Inicialmente, os pacientes foram entrevistados
através de oito pesquisadores responsaveis pela pesquisa. Depois, foram analisados os prontuarios dos pacientes,
que 0s pesquisadores ndo conseguiram contactar, mas haviam sido incluidos na pesquisa, para obter as informagdes

necessarias ao questionario. Esse processo de coleta, utilizando dados dos prontuérios, foi realizado entre agosto



e dezembro de 2021. Em seguida, os dados foram compilados e transcritos para o banco do Programa Estatistico
Epilnfo™ verséo 7.2.5.0.

As medidas de tendéncia central e dispersao foram apresentadas em forma de média e desvio padréo. Foi
realizado teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade de distribuigdo. A andlise de fatores associados
foi feita com ANOVA, Teste T de Student, e qui-quadrado, quando aplicavel, com nivel de significancia de 0,05
ou 5%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do IMIP e respeitou os principios da bioética (beneficéncia,
ndo-maleficéncia, autonomia e justica), e os preceitos estabelecidos pela Resolugcdo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado com nimero de parecer 52679021.2.0000.5201. Para o estudo foi solicitado TCLE para
0s pacientes entrevistados, e solicitada e aprovada a dispensa do TCLE para os pacientes com os quais ndo foi

possivel estabelecer contato.

RESULTADOS

Foram incluidos 171 pacientes, sendo 57,8% (99/171) do sexo masculino, com a idade média de 34,2 +
11 anos. Em relagdo a situacéo ocupacional, houve predominio de mulheres desempregadas em relagéo aos homens
(valor de p<0,001). Quanto ao estado civil, houve predominio de homens solteiros (p<0,001). No que se refere a
cor/raca, houve predominio de mulheres que se consideravam pardas, pretas ou indigenas, quando comparadas aos
homens (valor de p=0,017). Sobre a procedéncia, 88% (132/150) dos pacientes vinham de Recife ou Regido
Metropolitana (valor de p=0,390).

No que concerne a escolaridade, 30,9% (45/142) possuiam ensino médio completo, 28,8% (41/145)
possuiam ensino fundamental incompleto, 17,9% (26/145) possuiam ensino fundamental completo, 14,7%
(23/145) possuiam ensino superior completo, 4,2% (6/145) possuiam ensino superior incompleto, 1,4% (2/145)
eram analfabetos, 0,7% (1/145) eram alfabetizado, 0,7% (1/145) possuiam pos-graduacdo. No que diz respeito a
orientacdo sexual, houve predominio de homens que ndo se consideravam heterossexuais (valor de p<0,001).
Foram obtidas 90 respostas em relagdo a renda familiar total, das quais 47,8% (67/90) configuravam-se abaixo da
linha da pobreza (pessoas que vivem abaixo da renda disponivel de US$ 2,15 por dia, segundo o Banco Mundial).

Sobre a situacdo empregaticia, houve predominio de mulheres desempregadas, quando comparadas aos
homens (valor de p<0,001). Sobre a renda familiar, houve um predominio de mulheres com renda inferior a linha
da pobreza (p=0,032). As caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com coinfec¢do por sifilis e HIV estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a infec¢do por sifilis e HIV, de acordo com sexo, em pacientes
atendidos no Hospital-Dia Engenheiro Manoel Figueira durante 2015 e 2020- IMIP. Recife, outubro de 2022

Variaveis N (%) N (%) Fem N (%) Masc Valor de p
Sexo 171 72 (42,1) 99 (57,9)

Cor/raga 135 63 72 0,017
Branca 13(9,6) 2(3,1) 11 (15,2)

Né&o branca 122 (90,3) 61 (96,8) 61 (84,7)

Procedéncia 150 61 89 0,390
Recife e Regido Metropolitana 132 (88,0) 52 (85,2) 80 (89,8)

Outros 12 (12,0) 9 (14,7) 9(10,1)



Estado civil 92 46 46 < 0,001

Casado(a)/Unido estavel 44 (47,8) 32 (69,5) 12 (26,0)

Néo casado(a) 48 (52,1) 14 (30,4) 34 (74,0)

Escolaridade 145 59 86

Analfabeto(a) 2(1,4) - 2(2,3)

Alfabetizado(a) 1(0,7) - 1(1,1)

Ensino fundamental incompleto 41 (28,3) 32 (54,2) 9 (10,4)

Ensino fundamental completo 26 (17,9) 14 (23,7) 12 (13,9)

Ensino médio 45 (31,0) 12 (20,3) 33 (38,3)

Ensino superior incompleto 6 (4,1) - 6 (6,9)

Ensino superior completo 23 (15,9) 1(1,6) 22 (25,5)

Pés-graduacéo 1(0,7) - 1(1,1)

Ocupacao 154 64 90 <0,001
Empregado(a) 58 (37,6) 10 (15,6) 48 (53,3)

Desempregado(a) 96 (62,3) 54 (84,3) 42 (46,6)

Renda familiar 90 31 59 0,032
Acima da linha da pobreza 24 (26,7) 4 (12,9) 20 (33,8)

Abaixo da linha da pobreza 66 (73,3) 27 (87,0) 39 (66,1)

Orientacéo Sexual 140 56 84 <0,001
Heterossexual 73 (52,1) 51 (91,0) 22 (26,1)

N&o heterossexual 67 (47,8) 5 (8,9) 62 (73,8)

A maior parte dos pacientes incluidos na pesquisa, ou seja, 93,8% (30/32), alegaram nunca ter realizado
sexo com profissionais do sexo. Quando questionados quanto ao uso de preservativos, 11,1% (3/27) relatavam
manter uma rotina de uso de preservativos, o que incluia usé-los frequentemente. Foram obtidas informagdes sobre
0 numero de parceiros sexuais de 47 pacientes, sendo que a média foi de 15,5 + 8,7 por paciente. Em rela¢do aos
hébitos de vida, houve predominio de homens que ndo realizavam uso rotineiro ou esporadico de drogas ilicitas
(valor de p=0,026).

No tocante aos habitos sexuais, houve predominio de homens que mantinham uma prética de sexo anal,
guando comparados as mulheres (valor de p<0,001). Com respeito a histéria de outras ISTs, conforme avaliado
em prontudrio, 31,2% (39/125) ja tiveram outra IST, sendo a mais prevalente a hepatite B, seguida pela herpes
genital e HPV (35,9%, 28,2%, e 20,5%, respectivamente). Outras infec¢des sexualmente transmissiveis, como
gonorreia, tricomoniase, hepatite C ou linfogranuloma venéreo foram encontradas em 1 ou 2 pacientes. Quando
questionados sobre a idade que tinham no momento da 12 relagdo sexual, foi obtida a resposta de 49 pacientes (36
mulheres), com uma idade média de 15,2 + 2,2 anos. Em relacdo a mudanca de comportamento sexual, ou seja, 0
inicio ou retomada de métodos preventivos de barreira contra uma reinfeccdo, 70,3% (19/23) mudaram seu
comportamento. As caracteristicas comportamentais dos pacientes com coinfeccéo por sifilis e HIV estdo descritas
na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais em pacientes com coinfeccéo por sifilis e HIV de acordo com o sexo em pacientes
atendidos no Hospital-Dia Engenheiro Manoel Figueira durante 2015 e 2020 IMIP. Recife, outubro de 2022.

Variaveis N (%) N (%) Fem N (%) Masc Valor de p
Prética de sexo anal 60 14 46 <0,001
Sim 44 (733) 5(35,7) 39 (84,7)

Nao 16 (26,6) 9 (64,2) 7 (15,2)

Sexo com profissional do sexo 32 14 18 0,098

Sim 2(6,2) 2(14,2) -



Nzo 30 (93.7) 12 (85.7) 18 (100)

Uso de preservativos 27 8 19

Sim 24 (88,8) 7(87,5) 17 (89,4)
Néo 3(11,1) 1(12,5) 2(10,5)
Outras ISTs 125 58 67

Sim 39 (31,5) 15 (25,7) 24 (35,8)
Néo 86 68,8) 74,1) 43 (64,1)
Quais ISTs 39 15 24
HTLV 1(2,6) - 1(4,1)
Gonorreia 2(5,1) - 2(8,3)
Tricomoniase 1(2,6) 1 (6,66)

Herpes genital 11 (28,2) 4 (26,6) 7(29,1)
Hepatite B 14 (35,9) 8(53,3) 6 (25,0)
Hepatite C 1(2,6) - 1(4,1)
HPV 8(20,5) 2(13,3) 6 (25,0)
LGV 1(2,6) - 1(4,1)
Uso de drogas ilicitas 95 41 54

Sim 28 (29,4) 17 (41,4) 11 (20,3)
Néo 67 (70,5) 24 (58,5) 43 (79,6)
Tabagismo 82 33 49

Sim 43 (52,4) 18 (54,5) 25 (51,0)
Néo 39 (47,5) 15 (45,5) 24 (48,9)
Etilismo 80 28 52

Sim 39 (48,7) 14 (50,0) 25 (48,0)
Néo 41 (51,2) 14 (50,0) 27 (51,9)
Mudanga de comportamento sexual 27 6 21

Sim 19 (70,3) 4 (66,6) 15 (71,4)
Néo 8(29,6) 2(33,3) 6 (28,5)

0,882

0,314

0,026

0,754

0,870

0,822

ISTs = InfecgBes Sexualmente transmissiveis; HTLV = virus linfotrépico de células T humano; HPV = Papilomavirus
humano; LGV = Linfogranuloma venéreo

Acerca da apresentacéo clinica da sifilis ao momento do diagnostico, a forma predominante foi a sifilis
latente, com 64,5% (60/93) dos entrevistados, sequido por secundaria, com 20,4% (19/93), priméria, com 11,8%
(11/93), e terciaria, com 3,2% (3/93). A menor parte dos pacientes, isto é, 6,6% (5/76), evoluiram com neurossifilis,
durante o periodo de acompanhamento hospitalar.

Em relacdo ao tratamento, 97,4% (77/79) dos pacientes foram tratados com Penicilina G Benzatina,
enquanto 2,5% (2/79) foram tratados com outros antibidticos de segunda linha, ndo sendo informado o motivo
dessa escolha em prontuério. A adesdo (confirmacdo de realizacdo completa de tratamento) ocorreu em 93,1%
(67/72), com obtencdo de cura em 94% dos casos (63/67), e controle sorolégico em 87,6% (79/89) dos casos.
Quando analisadas as titulac6es do VDRL, 79,5% (136/171) dos pacientes foram diagnosticados com titulacéo
superior a 1/16. Houve tratamento da sifilis no parceiro em 62,5% (15/24) dos casos. Sobre a forma do diagndstico,
38,8% (38/98) dos pacientes relatou ter procurado ajuda médica por motivos nao relatados, ao passo que 33,7%
(33/98) foram diagnosticados por meio de consulta de rotina, 24,5% (24/98) dos pacientes porque apresentaram
sintomas e 3,1% (3/98) dos pacientes porque tiveram seu parceiro sexual diagnosticado e foram informados.

O estagio clinico da sifilis que prevaleceu em homens, ao diagndstico, foi latente 58% (36/52), sequido
por secundaria 20,9% (13/62), priméria 16,1% (10/52) e terciaria 4,8% (3/62), ao passo que, em mulheres, a forma
clinica que prevaleceu também foi a latente 77,4% (24/31), seguido por secundaria 19,3% (6/31) e primaria 3,2%

(1/31). Em mulheres, ndo houve registro de sifilis terciaria ao momento do diagnostico. Todos os pacientes (5/5)



que tiveram evolugdo para neurossifilis eram homens. Entre pacientes do sexo masculino, a idade média do
momento da primeira relacéo sexual foi de 16,6 + 2 anos, dado que variou entre 13 e 17 anos. Entre os pacientes
do sexo feminino, a média foi de 14,6 + 1,9 anos, dado que variou entre 11 e 14 anos, o que mostra uma tendéncia
de inicio da vida sexual mais precocemente no sexo feminino.

A titulacdo do VDRL encontrada em homens ndo diferiu em relagdo aquelas encontradas em mulheres
(valor de p=0,293). Ocorreu tratamento do parceiro em 61,5% (8/13) das pacientes femininas, e 63,6% (7/11) dos
pacientes masculinos (valor de p=0,914) (Tabela 3). As caracteristicas relacionadas a sifilis dos pacientes com
coinfeccdo por sifilis e HIV estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a sifilis na coinfeccdo por sifilis e HIV, de acordo com o sexo, em pacientes atendidos
no Hospital-Dia Engenheiro Manoel Figueira durante 2015 e 2020 IMIP. Recife, outubro de 2022.

Variaveis N (%) N (%) fem N (%) Masc Valor de p
Titulacdo VDRL 171 72 99 0,293
<1/16 35(20,4) 12 (16,6) 23 (23,2)

>1/16 136 (79,5) 60 (83,3) 76 (76,7)

Tratamento da sifilis 79 28 51 0,289
Esquema de primeira linha (Penicilina G Benzatina) 77 (97,4) 28 (100,0) 49 (96,0)

Outros antibidticos de 22 linha 2(2,5) - 2(3,9)

Adeséo & terapia da sifilis 72 28 44 0,958
Sim 67 (93,0) 26 (92,8) 41 (93,1)

Néo 5(6,9) 2(7,1) 3(6,8)

Tratamento do parceiro para sifilis 24 13 11 0,916
Sim 15 (62,5) 8(61,5) 7 (63,6)

N&o 9 (37.,5) 5 (38,4) 4 (36,3)

Controle sorolégico 89 32 57 0,976
Sim 78 (87,6) 28 (87,5) 50 (87,7)

N4o 11 (12,3) 4 (12,5) 7(12,2)

Obtencéo de cura 67 23 44 0,136
Sim 63 (94,0) 23(100,0) 40 (90,9)

Néo 4 (5,9) - 4(9,0)

Forma de descoberta da sifilis 98 36 62

Apresentou sintomas e procurou 24 (24,4) 5(13,8) 19 (30,6)

servigo médico

Parceiro(a) foi diagnosticado(a) e 3(3.0) 1@27) 2(32)

informou

Através de consulta médica de rotina 31(31,6) 16 (44,4) 17 (27,4)

Outros meios 38(38,7) 14 (38,8) 24 (38,7)

Estagio clinico da sifilis 93 31 62

Primaria 11 (11,8) 1(3,2) 10 (16,1)

Secundaria 19 (20,4) 6 (19,3) 13 (20,9)

Latente 60 (64,5) 24.(77,4) 36 (58,0) 0,086
Terciaria 36(3,2) 2'7 29(4*8)

gir:]senga de neurossifilis 5 (6.5) ) 5 (10.2) 0.1914
Ndo 71 (93,4) 27 (100,0) 44 (89,7)

Passado de sifilis 87 36 o1

sim 34 (39,0 17 (47,2) 17 (33,3)

Nio 53(60,9) 19 (52,7) 34 (66,6)

VDRL = Venereal Disease Research Laboratory (Estudo laboratorial para doengas venéreas).
DISCUSSAO



A coinfeccdo por sifilis e HIV em pacientes atendidos no Hospital-Dia Engenheiro Manoel Figueira, no
IMIP, foi documentada. Houve diferenca estatisticamente significante em relagdo a cor/raga, com predominio de
homens pardos, pretos ou indigenas, solteiros, ou que ndo estdo em unido estavel, com renda abaixo da linha da
pobreza, bissexuais ou homossexuais, que realizam sexo anal e que ndo realizam uso de drogas ilicitas. Houve
também predominio em relacdo a mulheres desempregadas. Nao foi percebida diferenca estatistica entre as outras
variaveis estudadas.

E de conhecimento notério da literatura que a infecdo por sifilis aumenta as chances de infecgéo pelo
HIV em até 3 vezes, podendo chegar até 9 vezes. Isso acontece porque pelo compartilhamento de fatores de risco,
e as lesbes da infeccdo pelo Treponema pallidum rompem a mucosa e as barreiras epiteliais, facilitando a infeccéo
pelo HIV, embora alguns pesquisadores acreditem que a causa dessa relacdo é multifatorial. Também é
amplamente conhecido que a coinfecgdo é frequente, especialmente pelo compartilhamento de fatores de risco.
(14-16)

Estudos denotando a coinfeccédo por sifilis e HIV sdo frequentes na literatura, entretanto, a maior parte se
concentra em estudar pacientes com diagndstico pelo HIV e avaliar a prevaléncia da coinfeccdo por sifilis.
(10,11,17-19) Um estudo turco demonstrou que cerca de 12% dos pacientes com infecgdo pelo HIV-1 haviam
sido expostos ao T. pallidum, ao passo que cerca de 1% desenvolveu testes ndo treponémicos compativeis com a
sifilis. (17)Um estudo alemdo demonstrou que a coinfeccdo ocorria em cerca de 20% dos pacientes com sifilis,
sendo pelo menos 75% HSH. (18)Tambeém houve semelhancas com outro estudo espanhol, que demonstrou que
havia um predominio da coinfecgdo com HSH. (19)

Em relacdo a estudos nacionais, um estudo brasileiro, de Recife, mesma cidade em que este estudo foi
conduzido, documentou uma prevaléncia da coinfecgdo por sifilis em cerca de 18% dos pacientes com infec¢do
por HIV, sendo cerca de 85% homens, e residentes da regido metropolitana de Recife. Entretanto, estudos que
descrevam essa populagdo com mais detalhes ainda sdo escassos. (20)

Este estudo encontrou semelhangas no predominio de homens, pardos e solteiros em outro estudo
retrospectivo brasileiro, que também descreveu as caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas de pacientes com a
coinfecgdo por sifilis e HIV, em um periodo semelhante, de 2016 a 2018. (21). Portanto, pode-se inferir que a
possibilidade de uma verdadeira associacao entre a coinfeccdo e os fatores epidemiolégicos encontrados nessas
pesquisas é cada vez mais plausivel.

O estagio clinico da sifilis predominante em pacientes com infec¢do pelo HIV, neste estudo, foi o estagio
latente, 0 que vai de encontro aos resultados de outros estudos, que encontraram que 0 principal estagio de
apresentacdo da sifilis em pacientes com HIV era o secundario. Isso pode estar relacionado com a facilidade acesso
a salde, sobretudo em paises desenvolvidos. (22)

Assim, sob o ponto de vista clinico, ja foram descritas lesbes mais agressivas e atipicas da sifilis,
incluindo a lues maligna, em pacientes soropositivos.(23,24) Entretanto, pesquisas mais recentes nao evidenciaram
diferenca.(25) E importante ressaltar que todos os casos de neurossifilis apresentados nesse trabalho corroboram
os achados da literatura que evidenciam que os fatores de risco para sifilis sdo homens, homossexuais, jovens e
com infeccgdo pelo HIV. (25,26)

Destaca-se a dificuldade em obter o contato com 0s pacientes/participantes inclusos na pesquisa,
possivelmente pela situacdo de rua de alguns, que logo perdem contato com o hospital, e pelo longo periodo sem

acompanhamento na unidade de salde. Além disso, em relacdo as informagdes colhidas em prontuarios



(caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais), destaca-se a escassez dessas informagdes relacionadas
aos pacientes documentados o que dificultou a coleta de dados. Além disso, ressalta-se como limitagdo a
amostragem pequena, porém com resultados bastante relevantes. Devido ao pequeno nimero de registros em
prontuario, nao ser possivel estabelecer uma relagdo do quadro clinico da sifilis com a carga viral do HIV e a
contagem de linf6citos T CD4+.

CONCLUSAO

Considerando as informagBes obtidas nesta pesquisa sobre variaveis sociodemograficas, clinicas,
laboratoriais e terapéuticas e os fatores associados a apresentacdo da sifilis em pessoas vivendo com HIV,
percebeu-se que os dados mais significativos tracaram um perfil de coinfeccdo mais prevalente em homens pardos,
pretos ou indigenas, solteiros, com renda inferior a linha de pobreza, bissexuais ou homossexuais que realizam
sexo anal e que ndo fazem uso de drogas ilicitas. Entre as mulheres, houve predominio entre as desempregadas,
guando comparadas com os homens, e o estagio clinico da sifilis predominante em pacientes com HIV foi a sifilis
latente. Assim, as caracteristicas epidemioldgicas da sifilis em pessoas com coinfec¢do pelo HIV continuam
predominando m populacdes vulnerabilizada como HSH, pardos, negros ou indigenas, e com renda inferior & linha
de pobreza. Dessa forma, para que haja uma melhor compreenséo sobre o perfil da pessoa com coinfec¢éo de sifilis
e HIV, é necessaria a realizacdo de mais estudos epidemiolédgicos nesta area, que seja feito o correto registro em

prontuario de informac@es pertinentes a histdria da doenca durante as consultas.
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