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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma doenca bacteriana, curavel e de transmissao por via sexual e
vertical. Se caracteriza, principalmente, pelo surgimento, desaparecimento e
ressurgimento das lesdes, por isso que a maioria das pessoas infectadas ndo sabe que tem
a doenca e terminam transmitindo para seus parceiros. E uma doenca de caréter social e
estd em intima relagdo com outras doengas sexualmente transmissiveis, ja que o uso de
preservativos poderd preveni-las. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de
pacientes com diagnoéstico de Sifilis, bem como a satde oral dos pacientes infectados.
Material e método: Foram avaliados 61 prontuarios do SAME HC/UFPE, do periodo de
janeiro a dezembro de 2018. Foi criado um banco de dados e uma planilha para
catalogacdo e analise foi realizada a partir da notificacdo dos casos da doenca Sifilis e a
correlacdo da presenca da doenga com outras doencas infecciosas ou parasitarias,
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classificando de acordo com o sexo, idade, naturalidade e raga de cada paciente. Foram
realizados os testes estatisticos foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher, adotando nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: A maior parte
dos prontuérios avaliados eram de pacientes do sexo masculino, na faixa etaria de entre
13 a 39 anos, da raca parda e da RMR (Regido Metropolitana do Recife). Os trés maiores
percentuais corresponderam a: positivo s6 para HIV (29,5%); positivo para HIV e
tuberculose (24,6%) e negativo para HIV, tuberculose e sifilis (24,6%). Enquanto que a
interacdo entre a Sifilis e 0 HIV foi em apenas 11,5%. Concluséo: Dentre os prontuarios
avaliados houve um maior percentual para o HIV, seguido do percentual de HIV
associado a Tuberculose e com um percentual relativamente baixo de associagdo entre
HIV e Sifilis. As lesdes de cavidade oral foram pouco ou ndo especificadas nos
prontuarios, o que se torna um fator alarmante, ja que os a transmissdo oral pode ser
diagnosticada e curada previamente.

Palavras-chave: Sifilis, Doenga Sexualmente Transmissivel, Infecces por HIV.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a bacterial, curable, and sexually transmitted disease. It is mainly
characterized by the appearance, disappearance, and resurgence of lesions, which is why
most people do not know they have the disease and end up transmitting it to their partners.
It is a disease of social character and is closely related to other sexually transmitted
diseases since the use of condoms can prevent them. Objective: To describe the
epidemiological profile of patients with syphilis diagnosis, as well as the oral health of
infected patients. Material and Method: 61 medical records from SAME HC/UFPE, from
January to December 2018, were evaluated. A database and a spreadsheet for cataloging
and analysis were created based on the notification of case of syphilis disease and the
correlation between the presence of the disease and other infectious or parasitic diseases,
classifying according to the sex, age, place of birth and race of each patient. Statistical
tests were performed using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact test, adopting a
significance level of p < 0.05. Results: Most of the medical records evaluated were from
male patients, within 13- 39 years old, of the brown race and from Recife’s Metropolitan
Region (RMR). The three highest percentages corresponded to: positive only for HIV
(29,5%); positive for HIV and tuberculosis (24,6%) and negative for HIV, tuberculosis,
and syphilis (24,6%). While the interaction between syphilis and HIV occurred only in
11,5%. Conclusion: Among the medical records evaluated, there was a higher percentage
for HIV, followed by the percentage of HIV associated with Tuberculosis and with a
relatively low percentage of association between HIV and Syphilis. Lesions of the oral
cavity were little or not specified in the medical records, which becomes an alarming
factor, since oral transmission can be previously diagnosed and cured.

Keywords: Syphilis, Sexually Transmitted Disease, HIV Infections.

1 INTRODUCAO
A sifilis € uma doenca bacteriana, curavel e de transmissdo por via sexual e
vertical. Se caracteriza, principalmente, pelo surgimento, desaparecimento e

ressurgimento das lesdes. Por isso que a maioria das pessoas infectadas ndo sabe que tem
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a doenca e terminam transmitindo para seus parceiros. E uma doenca de caréter social e
esta em intima relacdo com outras doencas sexualmente transmissiveis, ja que o uso de
preservativos poderd preveni-las. Uma nova avaliacdo das manifestacfes bucais em
pacientes diagnosticados com sifilis na atual epidemia, pode revelar novos segmentos do
desenvolvimento e associagdo desta doencga, assim como novas vertentes de tratamento
(DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: GUIA DE BOLSO/MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Esta doenca se manifesta em duas etapas, a sifilis adquirida recente e a sifilis
adquirida tardia. A sifilis adquirida recente é a forma que compreende o primeiro ano de
evolucdo da doenca e inclui as fases priméria e secundaria. A sifilis primaria caracteriza-
se por apresentar lesdo inicial denominada cancro duro ou protossifiloma, que surge 10 a
90 dias (em media 21 dias), ocorrendo adenite satélite. O cancro duro, usualmente,
desaparece em 4 semanas, sem deixar cicatrizes. J4 a fase secundaria da doenca se
caracteriza pela disseminacdo dos treponemas pelo organismo, suas manifestacOes
ocorrem 4 a 8 semanas do aparecimento do cancro (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
Ja a fase tardia da doenca é considerada ap0s o primeiro ano de evolucdo e inclui a Sifilis
latente tardia. Ocorre em individuos infectados pelo treponema que ndo receberam
tratamento adequado ou n&o foram tratados (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A sifilis adquirida € definida pelo Ministério da Salde como uma doenca
infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cronica, com manifestacbes cutaneas
temporarias, provocadas por uma espiroqueta e sua transmissao € sexual em quase a
totalidade dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O fato de esta doenca se
manifestar temporariamente a deixa mais provavel de transmissdo, pelo periodo de
desaparecimento da doenca.

O agente causador da sifilis € o Treponema pallidum, uma espirogqueta gram-
negativa, fina e enovelada e ndo tem fatores de viruléncia evidentes, porém é capaz de
produzir lipoproteinas que realizam a inducdo de uma resposta imune inflamatoria
causando uma destruicdo tecidual da doenca. O microrganismo dissemina-se por contato
direto com a lesdo infecciosa Umida, suas secre¢des contendo bactérias podem ser
transferidas durante o contato intimo através das abrasdes cuténeas, caracterizadas como
uma possivel porta de entrada para a doenca (SILVEIRA, SILVA e DAMIANI, 2020).

Atualmente foi-se detectado um grande e preocupante nimero de casos de sifilis
no Brasil, o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, em 2016, disse que em

2015, o nimero de casos notificados de sifilis adquirida no Brasil foi de 65.878. No
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mesmo periodo, a taxa de deteccdo foi de 42,7 casos por 100 mil habitantes e a maioria
sdo em homens, 136.835 (60,1%). No periodo de 2010 a junho de 2016, foi registrado
um total de 227.663 casos de sifilis adquirida. (PORTAL DA SAUDE apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O que demonstra um aumento consideravel do
namero de casos de sifilis e deixa as autoridades em estado de alerta e declara o indice
epidemioldgico da doenca. No periodo de 2010 a junho de 2016, foram notificados no
Sinan um total de 227.663 casos de sifilis adquirida, dos quais 62,1% foram casos
residentes na regido Sudeste, 20,5% no Sul, 9,3% no Nordeste, 4,7% no Centro-Oeste e
3,4% no Norte. (MINISTERIO DA SAUDE apud Sinan, 2016). A analise destes indices
mostra a importancia do diagnostico precoce das manifestaces, bem como tratamento.

O fato de o Brasil esta passando por uma epidemia de sifilis leva a constatagéo de
maiores indices de outras doengas sexualmente transmissiveis, como relatado no Boletim
Epidemiologico do Ministério da Saude em 2016: “A presenca de uma IST (Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis), como sifilis ou gonorreia, aumenta consideravelmente o
risco de se adquirir ou transmitir a infeccdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).” (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE — MISISTERIO DA SAUDE,
2016).

Os jovens sdo vistos como principal grupo de risco das infecgbes sexualmente
transmissiveis, principalmente do HIV/AIDS. Isso porque estima-se que, em torno de
quatro milhdes de jovens por ano iniciam sua vida sexual e ocorre, aproximadamente,
doze milhGes de ISTs por ano, sendo um terco desses individuos com menos de 25 anos
de idade. Além disso, os adolescentes passam por mudancas corporais e psicolégicas, as
quais interferem de forma significativa sobre seu comportamento e 0s tornam mais
vulneraveis a riscos de salde, principalmente os de aspecto sexual (MORAIS, 2021).

O cirurgido dentista tem papel importante no diagndstico e tratamento das lesGes
relacionadas com a doenca, pela presente manifestacdo clinica da doenca na cavidade
oral. E de grande valia a realizacio de exames laboratoriais, como o VDRL, assim como
exames de sorologia positiva para outras doencas sexualmente transmissiveis. Moreli diz
que, “a anamnese constitui o pilar primacial da logica racional que leva, na maioria das
vezes, o profissional para o encaminhamento do diagnéstico correto. E de boa regra em
semiologia que o profissional ndo se deixe conduzir por um diagndéstico clinico prévio
que tenha sido estabelecido por outrem, e que mecanicamente realize exames
complementares que lhe foram sugeridos” (MORELI et al, 2012). E importante que 0s

profissionais de salde estejam atentos as principais caracteristicas das lesdes para um
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diagndstico mais precoce e tratamentos de forma mais eficaz, principalmente o Cirurgido
Dentista, ja que o diagnostico e tratamento das lesdes relacionadas com a doenca podem
ser feito a partir da avaliagdo na cavidade oral.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que pode acometer, além do
aparelho genital, a cavidade oral de pacientes infectados. Quando néo tratada ela pode
evoluir de acordo com o tempo de manifestagéo, neste caso se classifica de trés maneiras,
a sifilis priméria, a sifilis secundéria e a sifilis terciaria.

Na sifilis priméria, é a primeira aparicdo das lesdes e geralmente se manifesta nos
6rgdos genitais, que some geralmente apds quatro semanas. “A lesdo primaria
caracteristica é o cancro de inoculagdo. O cancro oral tipico é ulcerado, endurecido,
geralmente causa pouca dor e pode surgir em qualquer lugar da boca, com predominio
dos labios” (RIBEIRO, GUERRA, GALHARDI e CORTELLAZZI, 2012).

Na sifilis secundaria, ocorre como ressurgimento da leséo ap6s 4 a 8 semanas do

aparecimento do cancro e tem caracteristicas especificas na cavidade oral.

“As manifestacdes clinicas orais da sifilis secundaria séo placas mucosas ricas
em espiroquetas, possuem alta infectividade e podem ser encontradas nos
labios, gengiva, lingua, paredes laterais da mucosa oral, palato duro, palato
mole e ainda nas tonsilas e faringe. As placas sdo discretamente elevadas,
arredondadas com tamanho variavel, recobertas por uma membrana branco
acinzentada e rodeada por um halo de hiperemia. Quando esta placa acomete
a lingua, local mais frequente, ocorre destruicdo das papilas filiformes. Essas
lesdes podem ser acompanhadas de dor e desconforto local” (RIBEIRO,
GUERRA, GALHARDI e CORTELLAZZI, 2012).

Ja na sifilis terciaria, ocorrem em pacientes que ndo foram tratados de maneira
correta ou ndo foram tratados, sdo manifestacGes tardias da doenca. Na cavidade oral pode

acometer estruturas 6sseas, como o palato, pelo tempo de evolucao das lesdes inoculadas.

“As manifestacdes clinicas sdo dos dois tipos de lesdo podem ser destacadas,
como a lesdio gomosa e a glossite luética. A lesdo gomosa ocorre
preferencialmente no palato duro e inicia-se com uma lesdo ulcerada que
rapidamente evolui para necrose. Ao atingir a lingua, lesbes com bordos
elevados aparecem e se denominam em “saca bocado”. A glossite luética
intersticial ou atrofica € a mais caracteristica da sifilis oral. Essa atrofia
desencadeia perda de papilas no dorso da lingua, maior suscetibilidade a
infecces, gerando reagdes de defesa como éreas de leucoplasia, e, portanto,
displasia e variantes pré-malignas” (RIBEIRO, GUERRA, GALHARDI e
CORTELLAZZI, 2012).

Dados do Ministério da Salde detectaram que houve um acréscimo no nimero de

casos de sifilis em todo territério nacional, se compararmos dados em gestantes, pode-se
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perceber uma diferenca percentual grande entre os anos de 2010 e 2015, por exemplo.
Abaixo uma tabela nacional do Ministério da Salde até o dia 30/06/2016:

Figura 1: Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis

Tabela 2.B - Distribuigéio percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnéstico.

Idade Gestacional Total 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

1° Trimestre 26.4 213 19.7 20.3 21.3 22,5 22,7 25.0 283 318
2° Trimestre 30,5 315 32,4 3.5 32,0 30,7 30,3 3.2 30,2 29,5
3° Trimestre 35,5 35,9 38.8 39,7 38.8 38,5 38,8 36,2 34,1 328
Idade gestacional ignorada 76 i1.2 9.1 85 7.8 83 82 76 7.4 6,2

Ignorado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Notas: Dados até 30/06/2016; (2). Dados
preliminares para os Gltimos 5 anos.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS:
o Descrever o perfil epidemiologico de pacientes com diagnostico de Sifilis, bem

como a saude oral dos pacientes infectados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Observar se ha relacéo do diagnostico de sifilis com outras doencas sexualmente
transmissiveis;

° Avaliar se houve correlacdo entre a presenca de lesdes na cavidade oral e o
diagnostico de sifilis, a partir dos dados relatados nos prontuarios;

° Relacionar os achados de acordo com o sexo, idade, naturalidade e raca dos

pacientes.

3 METODOLOGIA DO TRABALHO

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas da UFPE, cujo nimero de
protocolo é, CAAE: 15231119.0.0000.8807. A realizacdo da presente pesquisa obedeceu
aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todos os dados
obtidos na pesquisa serdo preservados, havendo garantia da privacidade, da
confidencialidade e do anonimato dos individuos pesquisados sob responsabilidade dos
pesquisadores, pelo periodo de minimo 5 anos.

Foi usado como critério de inclusdo prontuérios completos de pacientes com

resultado positivo para sifilis, assim como, positivo para outros diagndsticos de doencas

34.2

20.4

30,1

6,2

0.0
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infecto contagiosas, independentemente da idade, etnia e sexo, que estiveram internados
no setor referido acima.

Foram excluidos do projeto os prontuarios de pacientes que foram diagnosticados
com neurosifilis exclusiva, ou sifilis congénita, internados no setor de Doencas
Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas da UFPE. Néao serdo excluidos os
pacientes cujo o VDRL seja negativo.

Quanto aos possiveis riscos envolvidos na execucao do projeto, estes sdo a quebra
de sigilo, extravio dos dados, constrangimento e desconforto ao avaliar a cavidade oral.
Para minimizar o pesquisador se compromete com a guarda dos dados, e a preservacao
das informacdes consultadas, bem como realizar as avaliagbes em ambiente privativo e
reservado.

A pesquisa ndo propde beneficio direto, mas como beneficio indireto pretende
atualizar o estudo sobre a doenca Sifilis e as caracteristicas encontradas das lesdes em
cavidade oral na atual epidemia. A partir da identificacdo destas lesdes, é possivel realizar
o diagndstico precoce da sifilis e prevencao da disseminagéo.

O presente estudo, descritivo-retrospectivo, através de uma abordagem
quantitativa, foi realizado na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, por meio
de prontuarios encontrados e disponibilizados pelo SAME — HC/UFPE (Servico de
Arquivo Médico e Estatistico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco) dos pacientes que estiveram internados na enfermaria do servico de DIP
(Doencas Infecciosas e Parasitarias), no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

A andlise foi realizada a partir da notificacdo dos casos da doenca Sifilis e a
correlagdo da presenca da doenca com outras doencas infecciosas ou parasitarias,
classificando de acordo com o sexo, idade, naturalidade e raca de cada paciente.

Em um total de 125 prontuarios considerados, com diagnostico para o tratamento
de doencas bacterianas zoonoticas, doencas infecciosas e intestinais, hanseniase,
infeccdes de transmissdo predominantemente sexual, infeccdes virais caracterizadas por
lesbes de pele e mucosas e tuberculose, semelhante aos encontrados na pesquisa, 16 foram
excluidos por serem prontuarios de pacientes que foram a 6bito em 11 meses; totalizando
109 de prontuarios. Destes, foram disponibilizados 62 prontuarios e avaliados. Afim de
identificar a presenca de lesbes orais, nos pacientes portadores do Treponema pallidum e
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) positivos.

Como primeira contribuicédo, foi criado um banco de dados e uma planilha para

catalogacéo (Tabela abaixo). Os prontuérios foram analisados por trés examinadores, no
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préprio SAME. Primeiramente foi catalogado os dados gerais dos pacientes, como
nimero do prontuario, sexo, idade, naturalidade e raca, depois realizada da avaliagdo
voltada para o tipo de diagndstico e a identificacao das lesdes, onde foi necessario a leitura
de cada evolugdo multiprofissional, assim como do resumo de alta de cada paciente.

Apos a avaliacdo do universo amostral do projeto, foi realizada a analise estatistica
e posteriormente o confronto com a literatura atual, para corroborar ou contrastar os dados
obtidos. Constatando que esta pesquisa € de grande valia para a sociedade, afim de
realizar medidas para controle da cadeia de transmissédo desta patologia. Bem como a
deteccdo e resolucdo das lesdes 0 mais precocemente possivel.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoéricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana
da variavel idade. Para avaliar associacao entre duas variaveis categoricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson ou o0 teste Exato de Fisher quando a condicdo para
utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi verificada. A margem de erro utilizada na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para

obtencdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na verséo 23.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo criou-se um banco de dados a partir da analise de 61 prontuarios
encontrados e disponibilizados. De pacientes com idade variando entre 13 e 73 anos, com
média de 43,13 anos, desvio padrdo de 14,99 anos e mediana de 41,00 anos. Na Tabela 1
se apresenta os resultados relativos a caracterizacdo da amostra. Desta tabela se destaca
que: o maior percentual (42,6%) correspondeu aos pacientes que tinham 13 a 39 anos,
seguido dos que tinham 40 a 59 anos (37,7%) e 0s 19,7% restante tinham 60 a 73 anos;

Com relacdo ao sexo, observou-se que a maioria era: do sexo masculino (62,3%),
em concordancia com alguns autores (FERREIRA, 2015; LUPPI, 2018), em discordancia
com o encontrado por SILVA, na sua pesquisa sobre a prevaléncia de doencas infecciosas
e parasitarias entre os anos de 2012 a 2018, onde afirma haver uma maior incidéncia em
mulheres (68,4%).

Se considerarmos a raca/cor, a de maior prevaléncia foi do tipo parda com 73,8%
e para os 26,2% restante ndo tinha a informacao sobre a raca. Quanto a regido, o de maior

prevaléncia foram os prontuarios de pacientes procedente da RMR (Regido Metropolitana
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do Recife) com 63,9%, seguida de 23,0% de outras regides do estado e 3,3% era de outros

estados. Em um total de 9,8% a informacdo estava ausente.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes analisados

Variavel N %
TOTAL 61 100,0
Faixa etaria (anos)

13a39 26 42,6
40 a59 23 37,7
60a73 12 19,7
Sexo

Masculino 38 62,3
Feminino 23 37,7
Raca/Cor

Pardo 45 73,8
N&o informado 16 26,2
Regido de procedéncia

RMR 39 63,9
Outra regido do estado de PE 14 23,0
Outro estado 2 3,3
N&o informado 6 9,8

Sobre os resultados dos exames a Tabela 2 mostra que: os trés maiores percentuais
corresponderam a: positivo s6 para HIV (29,5%); positivo para HIV e tuberculose
(24,6%) e negativo para HIV, tuberculose e sifilis (24,6%) e os demais resultados
corresponderam a: positivo para HIV e sifilis (11,5%), positivo s para tuberculose
(6,6%) e positivo para HIV, tuberculose e sifilis (3,3%). Considerando os resultados das
comorbidades individuais se observa que a maioria (68,9%) foi positiva para HIV,
aproximadamente 1/3 (34,4%) positivo para tuberculose e 14,8% foi positivo para sifilis.
Aproximadamente ¥ (75,4%) foi positivo para pelo menos uma das trés comorbidades
(HIV, tuberculose e sifilis) e a presenca de les@es orais foi verificada em 11,5% do grupo.
Os prontuarios estudados apresentam numeros bastante significativos de doencas
infecciosas, apesar de haver um declinio histérico destas, a expectativa da erradicacdo
com o aparecimento da penicilina ndo se realizou. (RAMOS et al., 2018)

Embora os resultados da pesquisa tenham encontrado interacdo entre a Sifilis e o
HIV em apenas 11,5%, ndo é incomum, ou pelo fato de ambas as doencas serem

transmitidas por contato sexual, ou pelo fato de a Sifilis apresentar lesbes ulceradas, o
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que aumenta o risco de contrair e transmitir o HIV. (AVELLEIRA, 2006) Luppi et al.,
(2018) afirmam ainda que, “A coinfec¢do entre HIV e sifilis apresenta agdo sinérgica,
caracterizada tanto pela elevacdo da transmissibilidade do HIV quanto pela evolugéo
atipica da infec¢do treponémica”.

Tabela 2 — Resultados dos exames

Variavel N %

TOTAL 61 100,0
Resultados associados

Positivo S6 HIV 18 29,5
Positivos sé para tuberculose 4 6,6

Positivo para HIV e tuberculose 15 24,6
Positivo para HIV e sifilis (VDRL) 7 11,5
Positivo para HIV e tuberculose e sifilis (VDRL) 2 3,3

Negativo para HIV, tuberculose e sifilis 15 24,6
HIV

Positivo 42 68,9
Negativo 19 31,1
Tuberculose

Positivo 21 34,4
Negativo 40 65,6
Sifilis (VDRL)

Positivo 9 14,8
Negativo 52 85,2
Resultado geral dos exames

Positivo pelo menos para um: HIV, tuberculose e sifilis 46 75,4
Negativo para HIV, tuberculose e sifilis 15 24,6
Leséo oral

Presente 7 11,5
Negativo 54 88,5

Nas Tabelas 3 a 6 se apresenta 0s de cada um dos exames para HIV, tuberculose,
sifilis (VDRL) e a positividade ou ndo dos trés exames segundo as variaveis: faixa etaria,
Sexo e regido de moradia ou procedéncia.

Da Tabela 3 se destaca que: a maior prevaléncia com HIV (80,8%) foi
registrada entre os pacientes na faixa 13 a 39 anos, seguida da faixa 40 a 59 anos (65,2%)
e foi metade entre os 12 pacientes idosos (com 60 anos ou mais); foi aproximadamente
igual entre os sexos (68,4% no sexo masculino e 69,6% no sexo feminino); foi mais
elevado entre os pacientes da RMR do que os de fora da RMR (71,8% x 56,2%),
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entretanto para a margem de erro fixada (5%) n&o foram registradas associacoes
significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia do HIV e as variaveis relativas ao perfil

sociodemogréfico.

Tabela 3 — Prevaléncia do HIV segundo o perfil sociodemogréafico

HIV
Variavel Positivo Negativo TOTAL Valor de p
N % N % n %
Faixa etaria p® = 0,146
13a39 21 80,8 5 19,2 26 100,0
40 a 59 15 65,2 8 34,8 23 100,0
60a73 6 50,0 6 50,0 12 100,0
Grupo Total 42 68,9 19 31,1 61 100,0
Sexo p® = 0,925
Masculino 26 68,4 12 31,6 38 100,0
Feminino 16 69,6 7 30,4 23 100,0
Grupo Total 42 68,9 19 31,1 61 100,0
Regi&o de moradia p¥ = 0,265
RMR 28 71,8 11 28,2 39 100,0
Fora da RMR 9 56,2 7 43,8 16 100,0
Grupo Total 37 67,3 18 32,7 55 100,0

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Dos resultados contidos na Tabela 4 € possivel observar que a maior prevaléncia de
pacientes com tuberculose ocorreu na faixa 13 a 39 anos (42,3%) e este percentual variou
de 26,1% a 33,3% nas outras duas faixas etarias; foi um pouco mais elevada entre 0s
pacientes do sexo masculino do que feminino (36,8% x 30,4%) e um pouco mais elevada
entre os pacientes residentes fora da RMR do que os provenientes da RMR (37,5% X
33,3%), entretanto sem associacOes significativas (p > 0,05) entre ocorréncia de

tuberculose e as variaveis relativas ao perfil sociodemografico.

Tabela 4 — Prevaléncia de tuberculose segundo o perfil sociodemogréfico
Tuberculose

Variavel Positivo Negativo TOTAL Valor de p
N % n % n %
Faixa etaria p® = 0,489
13a39 11 42,3 15 57,7 26 100,0
40a59 6 26,1 17 73,9 23 100,0
60a73 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Grupo Total 21 34,4 40 65,6 61 100,0
Sexo p® = 0,610
Masculino 14 36,8 24 63,2 38 100,0
Feminino 7 30,4 16 69,6 23 100,0
Grupo Total 21 34,4 40 65,6 61 100,0
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Regido de moradia p® = 0,768
RMR 13 33,3 26 66,7 39 100,0
Fora da RMR 6 37,5 10 62,5 16 100,0
Grupo Total 19 34,5 36 65,5 55 100,0

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Com apenas 9 pacientes positivos para sifilis se ressalta que a maior diferenca na
prevaléncia da comorbidades ocorreu entre os residentes na RMR (20,5%) e fora da RMR
(com frequéncia nula) e ndo se comprova associagdes significativas (p > 0,05) entre
prevaléncia de sifilis e as variaveis relativas ao perfil sociodemogréfico, conforme
resultados apresentados na Tabela 5.

Os resultados encontrados na pesquisa, quando pode-se observar uma maior
prevaléncia em adultos jovens, na faixa etaria entre 13 a 39 anos, se mostram aproximados
aos numeros apresentados em outros estados do Brasil, corroborada por Silva (2018) em
sua pesquisa no estado de Minas Gerais, onde afirma haver uma maior prevaléncia em
pacientes com faixa etaria entre 18 e 30 anos, afirma ainda haver uma média de

aproximadamente 24 anos no Municipio de Catende — PE.

Tabela 5 — Prevaléncia de sifilis (VDRL) segundo o perfil demogréfico

Sifilis (VDRL)
Variavel Positivo Negativo TOTAL Valor de p
N % n % n %
Faixa etaria p® = 1,000
13a39 4 15,4 22 84,6 26 100,0
40a59 3 13,0 20 87,0 23 100,0
60a73 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Grupo Total 9 14,8 52 85,2 61 100,0
Sexo p® = 1,000
Masculino 6 15,8 32 84,2 38 100,0
Feminino 3 13,0 20 87,0 23 100,0
Grupo Total 9 14,8 52 85,2 61 100,0
Regi&o de moradia p® = 0,089
RMR 8 20,5 31 79,5 39 100,0
Fora da RMR - - 16 100,0 16 100,0
Grupo Total 8 14,5 47 85,5 55 100,0

(1) Através do teste Exato de Fisher.

Considerando a positividade para pelo menos umas das trés comorbidades ou
negatividade (negativo para as trés comorbidades) a Tabela 6 mostra que: o percentual de

pacientes positivo foi mais elevado na faixa 13 a 39 anos (80,8%), seguida da faixa 40 a
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59 anos (73,9%) e foi 2/3 (66,7%) entre 0s 12 pacientes idosos; foi um pouco mais elevado
no sexo masculino do que feminino (76,3% x 73,9%) e mais elevado foi nos pacientes
residentes na RMR, do que os fora desta regido (79,5% x 62,5%), entretanto sem
associac0es significativas (p > 0,05) entre o resultado geral e as variaveis analisadas.

Tabela 6 — Avaliacdo do resultado geral segundo o perfil demografico

Resultado geral

Variavel Positivo Negativo TOTAL Valor de p
N % n % n %
Faixa etaria p® = 0,630
13a39 21 80,8 5 19,2 26 100,0
40a59 17 73,9 6 26,1 23 100,0
60a73 8 66,7 4 33,3 12 100,0
Grupo Total 46 75,4 15 24,6 61 100,0
Sexo p® = 0,833
Masculino 29 76,3 9 23,7 38 100,0
Feminino 17 73,9 6 26,1 23 100,0
Grupo Total 46 75,4 15 24,6 61 100,0
Regi&o de moradia p®@ = 0,306
RMR 31 79,5 8 20,5 39 100,0
Fora da RMR 10 62,5 6 37,5 16 100,0
Grupo Total 41 74,5 14 25,5 55 100,0

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Através do teste Exato de Fisher

Dos prontuérios estudados, em 23 foram relatadas as condi¢Ges bucais dos
pacientes, onde 07 destes apresentavam-se positivos e 16 tinham testes negativos, para
quaisquer um dos tipos de infec¢bes estudadas na pesquisa, onde houve descricdo de
diagnostico de Monoliase oral e Candida Albicans. Porém, em apenas 01 prontuario
houve teste positivo para VDRL, Sifilis e HIV e lesdes orais que se caracterizavam com
sifilis secundaria, com uma lesdo oral plana, flacida e indolor a palpacédo, além do relato
de lesBes palmares. Matias et al., (2018) afirmam que além do aumento da frequéncia da
sifilis oral, as lesbes orais podem muito bem representar uma pista de diagnoéstico;
portanto, os profissionais de saude bucal devem ser conscientizados e adequadamente
treinados na tentativa de desenvolver um alto grau de suspeita clinica no diagndstico de

sifilis.

5 CONCLUSOES
Desta forma, considerando os resultados obtidos na pesquisa, concluimos que, de

um total de pacientes com idade variando entre 13 e 73 anos, com média de 43,13 anos,
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desvio padrdo de 14,99 anos e mediana de 41,00 anos. O maior percentual (42,6%)
correspondeu aos pacientes que tinham 13 a 39 anos, seguido dos que tinham 40 a 59
anos (37,7%) e os 19,7% restante tinham 60 a 73 anos;

Com relagéo ao sexo, observou-se que a maioria era: do sexo masculino (62,3).
Se considerarmos a raga/cor, a de maior prevaléncia foi do tipo parda com 73,8% e para
0s 26,2% restante ndo tinha a informacdo sobre a raga. Quanto a regido, o de maior
prevaléncia foram os prontuarios de pacientes procedente da RMR (Regido Metropolitana
do Recife) com 63,9%, seguida de 23,0% de outras regides do estado e 3,3% era de outros
estados.

Com relacdo aos tipos de infecches temos que 0s trés maiores percentuais
corresponderam a: positivo s6 para HIV (29,5%); positivo para HIV e tuberculose
(24,6%) e negativo para HIV, tuberculose e sifilis (24,6%). Enquanto que a interacao
entre a Sifilis e o HIV foi em apenas 11,5%.

No tocante a presenca de lesdes sifiliticas em cavidade oral, afirma-se haver pouca
ou nenhuma descricdo, o que se torna um fator alarmante, ja que os a transmissao oral

pode ser diagnosticada e curada previamente por Cirurgides-Dentistas capacitados.
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