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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos portadores da coinfeccdo HIV-
Sifilis acompanhados em um Servico de Referéncia na cidade de Jodo Pessoa-PB entre Abril
de 2017 e Abril de 2018.Método: O estudo foi transversal, observacional, retrospectivo e
descritivo, com coleta de informacbes de prontuarios, a partir de formulario autoral e
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padronizado. A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com diagndstico de HIV
entre Abril de 2017 e Abril de 2018.Resultados: O diagnostico da coinfec¢do HIV-Sifilis
ocorreu em 28,7% (29) dos pacientes e integralmente entre os individuos do sexo masculino.
A faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 34 anos (72,4%). Sobre a sexualidade, 55,2%
(16) dos pacientes coinfectados eram homossexuais. Quanto a escolaridade, 38% (11)
estavam cursando o ensino superior. Conclusédo: O estudo proporcionou 0 conhecimento
do perfil dos portadores da coinfeccdo HIV-Sifilis, podendo auxiliar no planejamento de
acOes futuras para prevencao e diagndstico precoce.

Palavras Chaves: Sifilis, HIV, Coinfecgdo, IST, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic and clinical profile of patients with HIV-
Syphilis co-infection followed up at a Reference Service in the city of Jodo Pessoa-PB
between April 2017 and April 2018.Method: The study was cross-sectional, observational,
retrospective and descriptive, with the collection of information from medical records, using
an authoritative and standardized form. The study population consisted of patients
diagnosed with HIV between April 2017 and April 2018.Results: The diagnosis of HIV-
Syphilis co-infection occurred in 28.7% (29) of the patients and entirely among male
individuals. The most affected age group was between 20 and 34 years old (72.4%).
Regarding sexuality, 55.2% (16) of the co-infected patients were homosexual. As for
education, 38% (11) were in higher education.Conclusion: The study provided knowledge
of the profile of patients with HIVV-Syphilis co-infection, which can assist in planning future
actions for prevention and early diagnosis.

Key words: Syphilis, HIV,Coinfection, IST, Epidemiology.

1 INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) constituem problema de saude
publica em todo o mundo, gerando grande impacto socioecondmico, principalmente em
paises em desenvolvimento!. Estima-se que em 2017 havia cerca de 830 mil individuos
vivendo com HIV no Brasil2.

Com a introducéo da terapia antirretroviral (TARV), pdde-se constatar um aumento
das relagdes sexuais desprotegidas e verificar uma reducéo do receio de adquirir outra IST,
e isso tem influenciado na deteccdo de um maior numero de casos da coinfeccao HIV-
Sifilist.

A sifilis € uma infeccdo de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano,
causada pelo Treponema pallidum. E considerada um grave problema de sadde piblica,
apesar de existirem medidas de prevencdo e controle efetivas, como o uso Penicilina G
Benzatina para o tratamento. A Organizacdo Mundial da Saude estima uma incidéncia de

aproximadamente 12 milhdes de casos de sifilis por ano, com incidéncia oito vezes maior
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em pessoas com HIV. Logo, existe uma incidéncia maior de sifilis em pessoas com
HIV/Aids3 4.

A prevaléncia da coinfeccdo HIV-Sifilis varia conforme as diferencas
sociodemograficas, estilo de vida, comportamento sexual e acesso aos servicos de salde.
Essa coinfeccdo pode ser encontrada em aproximadamente 0.6% da populagédo soropositiva,
embora a prevaléncia seja superior entre homens que fazem sexo com homens, profissionais
do sexo, populagdo encarcerada e usuarios de drogas injetaveis, com taxas variando de 2.7%
a 24.4%:.

Um estudo evidenciou uma prevaléncia de 26,12% (35/134) casos de sifilis em
portadores de HIV entre 2009 a 2015. Esse estudo ainda identificou os seguintes fatores
associados a infeccdo por sifilis: sexo, renda mensal, individuos com estado civil solteiro,
homens que fazem sexo com homens e nimero de parceiros sexuais nos ultimos 10 anos. A
doenca teve maior associacdo com o0 sexo masculino, pessoas com renda mensal de até 1
salario minimo (SM), homens que fazem sexo com homens e pacientes com mais de 1
parceiro nos ultimos 10 anos>b.

Quando néo tratada, a sifilis pode ter uma evolugéo cronica, alternando periodos de
atividade (sifilis primaria, secundaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente)6.
Na coinfeccdo HIV e sifilis, existe uma acdo sinérgica, ocorrendo tanto uma evolucao
atipica da infeccao treponémica quanto um aumento na transmissibilidade do HIV. Alem
disso, a infeccdo por sifilis esta relacionada, independentemente da TARV, com aumento
transitorio da carga viral (CV-HIV) e reducdo da contagem de linfécitos T CD4+ (LT-
CD4+), sem alterar a evolucdo da infeccdo pelo HIV. Portanto, para um paciente portador
do HIV previamente estavel que apresente elevacdes subitas da CV-HIV, deve-se considerar
a infeccdo por sifilis no diagndstico diferencial?.

Todos os pacientes que ja possuem o diagnostico de HIV/Aids devem ser rastreados
a cada seis meses para sifilis e isso também deve acontecer apds toda exposicdo de risco.
Para se estabelecer o diagnostico de sifilis € necessaria a realizacdo de um teste treponémico
e um teste ndo treponémico. Geralmente, faz-se um teste rapido, treponémico, e apds
resultado reagente, uma amostra de sangue ¢ coletada para realizacdo do VDRL, teste ndo
treponémico8.

Com relacgdo a terapéutica da sifilis primaria, secundaria e latente, a droga de escolha
é a penicilina benzatina por via intramuscular. S&o alternativas de tratamento para sifilis

primaria, secundaria e latente, como em casos de alergia a penicilina: a doxiciclina e a
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ceftriaxona8. E recomendado também o tratamento dos parceiros sexuais, mesmo diante de
um teste soroldgico negativo9.

Portanto, a partir do atual contexto de ampliacdo do diagnostico e tratamento dos
pacientes com HIV-Sifilis, esse estudo teve como objetivo descrever o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes acompanhados em um Servico de Referéncia de
Jodo Pessoa (PB). Assim, o conhecimento obtido pode contribuir tanto para a organizacao
do atendimento ofertado no servico de salde como para sistematizacdo das medidas de
salde publica.

2 METODO

O estudo foi transversal, observacional, retrospectivo e descritivo, com coleta de
informacdes de prontuérios, a partir de formulario autoral e padronizado. A populacdo do
estudo foi constituida por pacientes maiores de 18 anos de idade, com diagnostico de HIV
entre Abril de 2017 e Abril de 2018, acompanhados em um servico de atencdo especializado
de Jodo Pessoa-PB. Foram excluidos do estudo gestantes, pacientes que tiveram apenas uma
consulta medica ambulatorial no primeiro ano de diagnoéstico, transferéncias e dbitos. A
amostra foi de 101 prontuarios. Os dados obtidos foram digitados em planilha do EXCEL
2016 e a analise estatistica foi realizada por meio do STATA 12.0. O projeto foi submetido
a0 Comité de ética, em conformidade com a Resolucdo 466/12, CAAE
00592818.9.0000.5176.

3 RESULTADOS

O estudo realizado evidenciou o perfil sociodemografico dos pacientes
diagnosticados com HIV e acompanhados nesse servico de saude no periodo do estudo,
sendo caracterizado por uma populacao procedente de Jodo Pessoa (PB), do sexo masculino,
com idade meédia de 29,6 anos, cursando 0 ensino superior, homossexual e solteiro,

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicéo do perfil sociodemografico dos portadores de HIV coinfectados ou ndo pela sifilis. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2017-2018.

Variaveis n %
Procedéncia
Jodo Pessoa (PB) 92 91,09
Outros 9 8,91
Sexo
Masculino 94 93,07
Feminino 7 6,93
Idade (média + DP) 29,6 * 8,06
Escolaridade
Analfabeto 1 0,99
Fundamental | 2 1,98
Fundamental 11 15 14,85
Meédio incompleto 2 1,98
Médio completo 26 25,74
Superior incompleto 28 21,72
Superior completo 18 17,82
Pés-Graduacao 1 0,99
Né&o encontrado 8 7,92
Sexualidade
Homossexual 55 55,46
Heterossexual 19 18,81
Bissexual 7 6,93
Né&o encontrado 20 19,8
Estado Civil
Casado 12 11,88
Solteiro 83 82,18
Viavo 1 0,99
Separado 2 1,98
N&o encontrado 3 2,97

Em relacdo a cidade de procedéncia dos pacientes foi identificado que a grande
maioria, cerca de 92 (91,1%), sdo provenientes da cidade de Jodo Pessoa (PB), 0s outros
nove (8,9%) dos pacientes se dividem entre as cidades de Cabedelo (PB), Santa Rita (PB),
Condado (PE), Bayeux (PB) e Aracagi (PB).

O estudo identificou predominio do diagnostico de HIV no sexo masculino, um total
de 94 (93,1%) pacientes acompanhados. A idade média foi de 29,6 anos, variando de 18 a
54 anos. Seguindo a estratificacdo por faixa etaria, como definida no Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids de 2018, o maior nimero de diagnéstico de HIV, independente
do sexo, foi identificado na faixa etaria de 25 a 29 anos, responsavel por 30 (29,7%) casos.
O Gréfico 01 apresenta a relacdo entre as faixas etarias e 0 numero de pacientes portadores
de HIV.
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Grafico 1 - Relacdo entre as faixas etarias e 0 nimero de pacientes portadores do HIV atendidos em um servico
de referéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2017-2018.
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Considerando a relacéo entre a idade do paciente com o diagndstico de HIV e o sexo,
identificou-se que para o sexo masculino 31,9% tinham entre 25 a 29 anos de idade,
enquanto para o sexo feminino 42,86% tinham entre 30 a 34 anos de idade.

Sobre a escolaridade dos pacientes com diagnostico de HIV, considerou-se a
estratificacdo por séries conforme o Boletim Epidemiologico HIV/Aids de 2018,
constatando que 28 (27,7%) estavam cursando o ensino superior, sendo classificados na
categoria superior incompleto, e 26 (25,7%) possuiam o ensino médio completo. Nesse
periodo, o numero de pacientes que se declararam analfabetos foi de 01 (0,99%). Logo,
pode-se evidenciar uma maior escolaridade desses pacientes.

Quanto a sexualidade, durante o periodo do estudo, 55 (54,5%) pacientes com
diagnostico de HIV se declararam homossexuais, 19 (18,8%) pacientes heterossexuais, e
sete (6,9%) bissexuais. N&@o foi encontrada informacao sobre a sexualidade dos pacientes
em 20 (19,8%) prontuarios.

Com relacdo ao estado civil dos pacientes acompanhados durante o periodo do
estudo, foi constatado que 83 (82,2%) eram solteiros, 12 (11,9%) casados, dois (1,98%)
separados, e um (0,99%) era viuvo. Em trés (2,97%) prontuarios ndao foram obtidas
informacGes sobre o estado civil dos pacientes.

Quanto ao diagnostico concomitante de HIV e sifilis, o estudo evidenciou que essa
coinfeccdo acometeu 29 (28,7%) pacientes entre Abril de 2017 a Abril de 2018. Todos 0s
29 casos ocorreram entre pacientes do sexo masculino. A faixa etaria mais acometida foi
entre 20 a 34 anos (72,4%).
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Quanto a cidade de procedéncia dos portadores da coinfecgdo foi visto que a maioria
deles 28 (96,5%) eram procedentes de Jodo Pessoa (PB), com apenas um paciente advindo
de Bayeux (PB).

No que tange a sexualidade, 16 (55,2%) portadores da coinfecgdo se declararam
homossexuais, dois (6,9%) heterossexuais e dois (6,9%) bissexuais. N&o foram encontradas
informacdes em nove (31%) prontuarios.

Sobre a escolaridade, considerou-se a estratificacdo por séries conforme o Boletim
Epidemiolégico HIV/Aids de 2018 e foi constatado que 11 (38%) pacientes com HIV-Sifilis
cursavam o ensino superior.

Quanto ao estado civil, a maioria dos portadores da coinfecgdo HIV-Sifilis era
solteira (28-96,5%), com apenas um paciente casado.

Assim, pode-se evidenciar que o perfil sociodemogréafico dos pacientes com HIV ¢
semelhante ao perfil sociodemografico dos portadores da coinfec¢do HIV-Sifilis.

O estudo também evidenciou o perfil clinico dos pacientes portadores de HIV e

sifilis, demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo do perfil clinico dos portadores de HIV coinfectados pela sifilis. Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2017-2018.

Variaveis n %

Coinfeccédo HIV-Sifilis

Néo 72 71,30%
Sim 29 28,70%
VDRL
Nao 3 0,90%
Sim 27 93,10%
Titulagdo do VDRL
> 1/8 21 72,50%
<1/8 6 20,70%
Nao foi identificado 2 6,80%
Diagnostico da Sifilis
Concomitante ao do HIV 18 62,10%
Durante acompanhamento do HIV 11 37,90%
Classificacéo da Sifilis
Primaria 0 0%
Secundéria 6 20,70%
Terciaria 0 0%
Latente Tardia 23 79,30%
VDRL durante acompanhamento
3 meses 10 34,50%
6 meses 13 44,80%
9 meses 10 34,50%
12 meses 6 20,70%
Tratamento do Parceiro
Nao 27 93,10%
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Sim 2 6,90%
Manifestagéo Clinica da Sifilis

Assintomatico 23 79,30%
Ulcera Genital 0 0%
Lesdo Cutanea 6 20,70%
Neuroldgico 0 0%
Outra 0 0%
Tratamento da Sifilis

Penicilia Benzatina 27 93,10%
Tetraciclinas 2 6,90%
Ceftriaxona 0 0%
Desfecho Pés-Tratamento

Cura 6 20,70%
Reinfeccdo 4 13,80%
Neurossifilis 0 0%
Acompanhamento 19 65,50%

Quanto ao momento do diagndstico, 18 (62,1%) pacientes coinfectados tiveram o
diagnostico da sifilis concomitante ao diagnostico do HIV, enquanto que 11 (37,9%)
obtiveram o diagnostico da infec¢do treponémica durante o acompanhamento do HIV,
ocorrendo uma distribuicdo uniforme do diagnéstico de sifilis entre os pacientes em
acompanhamento do HIV desde o primeiro até o trigésimo més de seguimento ambulatorial.
Em relacdo ao diagndstico da coinfeccdo HIV-sifilis, 0 VDRL sérico quantitativo, método
diagnostico utilizado pelo servico de referéncia do estudo, foi identificado em 27 (93,1%)
prontuarios dos pacientes com sifilis, isto é, a titulacdo foi superior a 1/8 em 21 (72,5%)
casos, considerando o valor acima de 1/8 do VDRL como ponto de corte para diferenciar
casos de sifilis em atividade de cicatriz soroldgica.

Quanto a coleta do liquor para investigacdo de neurossifilis, foi realizada em dois
pacientes coinfectados, sem sintomas neurologicos, por ndo ter ocorrido reducao do titulo
do VDRL, mesmo apos ter sido instituido o tratamento adequado. Nesses dois casos, 0
VDRL no liquor foi negativo, descartando a hipdtese diagnostica e reiniciando tratamento
padrdo de sifilis latente. Constatamos pequena taxa de investigacdo de neurossifilis nos
pacientes coinfectados HIV-sifilis, por auséncia de quadro clinico neuroldgico entre 0s
pacientes.

Em relacdo a classificacdo da sifilis no momento do diagndstico, foi visto que 23
(79,3%) pacientes coinfectados se encontravam com sifilis latente tardia, ou seja, estavam
assintomaticos e s6 obtiveram o diagnostico devido a realizacdo do VDRL sérico

quantitativo de rotina durante seguimento ambulatorial do HIV, enquanto 0s outros seis
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(20,7%) casos foram classificados como sifilis secundaria, por terem apresentado leses
cutaneas.

Os pacientes coinfectados pela sifilis foram acompanhados por 1 ano apo6s o
tratamento, devendo comparecer as consultas com uma nova dosagem do VDRL sérico
quantitativo a cada 3 meses, ou seja, no 3°,6°,9° e 12° més apds o tratamento. Sendo assim,
10 (34,5%) pacientes coinfectados retornaram no 3° més, 13 (44,8%) no 6° més, 10 (34,5%)
no 9° més e seis (20,7%) no 12° més. Dessa forma, foi observada uma baixa adesdo ao
acompanhamento, podendo se dever a falta dos pacientes as consultas médicas ou por ndo
realizarem o VDRL de acompanhamento. O Grafico 02 apresenta a relagdo entre o nimero
de pacientes acompanhados apds o tratamento da sifilis e 0s meses de acompanhamento.

Grafico 2 - Relacdo entre o nimero de pacientes acompanhados em um servico de referéncia durante o
tratamento da sifilis e os meses de acompanhamento. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2017-2018.
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Com relacdo a conduta terapéutica adotada, viu-se que 27 (93,1%) pacientes
receberam Penicilina Benzatina e dois (6,9%) foram tratados com medicamentos da classe
das tetraciclinas (doxiciclina e tetraciclina). O tratamento do parceiro ndo foi constatado em
27 (93,1%) pacientes, podendo ter relacio com o fato da maioria dos portadores da
coinfeccdo HIV-sifilis serem solteiros e talvez ndo possuirem parceiros fixos. Assim,
encontrou-se registro de tratamento do parceiro em apenas dois (6,9%) prontuarios.

Sobre o desfecho pds-tratamento viu-se que, cerca de seis (20,7%) pacientes
obtiveram cura, isto €, apds 0s 12 meses de acompanhamento tiveram o VDRL negativo ou
em queda. Ja quatro (13,8%) dos coinfectados pela sifilis se reinfectaram durante os 12
meses de acompanhamento, apresentando aumento do VDRL sérico quantitativo, portanto

precisaram reiniciar o tratamento.
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Todavia, a grande maioria dos pacientes 19 (65,5%) continuam em
acompanhamento da sifilis ou perderam seguimento, ndo tendo registro no prontuério que

pudesse confirmar a cura da sifilis.

4 DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemogréafico, foram investigadas a procedéncia, 0 sexo, a
idade, a escolaridade, a sexualidade, e o estado civil dos pacientes portadores de HIV
coinfectados ou ndo pela sifilis.

Identificou-se que a maioria dos pacientes acompanhados nesse Servigo eram
procedentes de Jodo Pessoa (PB). No entanto, pacientes de outras cidades tem acesso ao
servico, por demanda espontanea.

Em relacdo ao sexo, constatou-se um predominio de acompanhamento em pacientes
do sexo masculino. Logo, o presente estudo ndo evidenciou o processo de feminizacdo, isto
é, aquele que demonstra uma maior propor¢do do nimero de mulheres em relagdo ao de
homens diagnosticados. Apesar da feminizacdo ser uma caracteristica da maioria dos
estudos, outro estudo também demonstrou que a maioria dos diagnésticos de HIV/Aids no
ano de 2015 (77,2%) e 2016 (78,18%) era entre os individuos do sexo masculino, nao
evidenciando o processo de feminizacdo em outro Servico de Referéncia de Jodo Pessoa
onde foi realizado10.

A idade meédia dos pacientes foi de 29,6 anos, variando de 18 a 54 anos. A partir de
revisao literaria, ndo se pode elencar um unico fator que explique a maior incidéncia do
diagnostico em homens em faixa etaria mais jovem. Varios fatores podem explicar uma
maior incidéncia de HIV em homens jovens, tais como as relac6es sexuais desprotegidas, o
namero de parceiros sexuais, a homossexualidade, a bissexualidade, os clientes das
profissionais do sexo e 0 uso de drogas injetaveis1l.

Quanto a escolaridade, o estudo diverge da tendéncia epidemioldgica descrita na
literatura como pauperizacdo dos individuos diagnosticados com HIV, visto que a maioria
dos pacientes acompanhados estavam cursando o ensino superior. Outro estudo em um
Hospital de Referéncia em IST/Aids em Jodo Pessoa-PB, detectou que 54% dos pacientes
com HIV/Aids ndo possuiam escolaridade ou tinham ensino fundamental
completo/incompleto12.

No que tange a sexualidade, o atual estudo identificou um maior nimero de pacientes

com diagnostico de HIV entre homossexuais. Na América Latina, aproximadamente 43,5%
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dos casos de HIV/Aids estéo relacionados a transmissdo homo-bissexuais13. O presente
estudo ndo foi capaz de constatar mudanca com relacdo a sexualidade e ao diagnostico de
HIV.

Com relagéo ao estado civil, foi constatado que a maioria eram solteiros. Um estudo
realizado com pessoas vivendo com HIV/Aids na Paraiba, também identificou que a maior
parte dos pacientes acompanhados eram solteiros. Possivelmente esse fato esta relacionado
a multiplicidade de parceiros sexuais desses individuos, visto que, no estado civil solteiro,
ha uma maior diversidade de parceiros, o que acaba aumentando a probabilidade de
exposicao ao virus HIV e contaminacéo pelo mesmo12.

Pessoas infectadas pelo HIV apresentam taxas mais altas de infecgdo por outras IST.
Isso pode ocorrer devido aos fatores comportamentais, como 0 ndo uso de preservativos;
biologicos, como o aumento da suscetibilidade as IST em consequéncia do estado de
imunossupressdo; ou até mesmo resultar da interagdo de ambos os fatores 14,15. Estudos
mais recentes sobre a coinfec¢do HIV-sifilis ttm mostrado que a sifilis € a principal IST
associada ao HIV, especialmente em homens que fazem sexo com homens15.

O atual estudo, evidenciou coinfeccdo HIV-sifilis em 29 pacientes acompanhados,
sendo todos eles do sexo masculino e a faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 34 anos.
Quanto a cidade de procedéncia dos coinfectados foi visto que a maioria deles eram
procedentes de Jodo Pessoa (PB). Sobre a escolaridade foi constatado que 11 pacientes com
HIV-sifilis cursavam o ensino superior e no que tange ao estado civil, a maioria dos
coinfectados eram solteiros. Ademais, foi visto que essa coinfeccdo foi maior entre os
homossexuais.

Em conformidade a isso, um estudo realizado em um Hospital Universitario da
cidade do Rio de Janeiro evidenciou que os homens apresentaram mais infeccdo por sifilis
que as mulheres, visto que dos 22 portadores da coinfeccdo HIV-sifilis, 18 eram do sexo
masculinol5.

Quando abordada a relacdo entre a sexualidade e o resultado do VDRL, observou-
se que a infeccdo por sifilis era mais frequente entre os homossexuais masculinos15. No
entanto, ao contrario do atual estudo que demonstrou maior nimero de coinfectados pelo
HIV-sifilis nos que estavam cursando o ensino superior, aquele outro estudo nao
demonstrou diferenca significativa em relacdo a escolaridade e a infeccédo por sifilis.

Sobre a classificacdo da sifilis no momento do diagndstico, o atual estudo evidenciou

que a maioria dos coinfectados se encontrava com sifilis latente tardia. Abordando esses
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aspectos clinicos, outro estudo realizado com dados da Clinica de HIV do Centro de San
Luigi, Hospital San Raffaele, em Miléo, Italia, no periodo de Janeiro de 2004 a Junho de
2016, constatou 829 episodios de infeccdo pela sifilis nos pacientes portadores do HIV16.
Houve 239 (35%) casos de sifilis secundaria e 136 de sifilis latente tardia, divergindo dessa
forma do presente estudo que apresentou maior nimero de diagnosticos de sifilis latente
tardia.

Os pacientes coinfectados pela sifilis, no atual estudo, foram acompanhados por um
periodo de 1 ano, devendo comparecer as consultas com uma nova dosagem do VDRL
sérico quantitativo a cada 3 meses, por um periodo de 12 meses. Em divergéncia a isso, 0s
pacientes de um estudo italiano foram acompanhados por um periodo de tempo maior do
que 12 meses, podendo apenas serem considerados curados apds 24° més de
acompanhamento com negativacdo do VDRL sérico quantitativol6.

E indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicio da titulagdo em
duas diluicbes do VDRL quantitativo sérico em trés meses, ou de quatro diluicdes em seis
meses apds a conclusdo do tratamento7. Mesmo com o sucesso do tratamento, deve-se
continuar o seguimento clinico a fim de monitorar uma possivel reinfeccéo ou reativacéo.

Com relagédo a conduta terapéutica adotada no presente estudo, viu-se que a maior
parte dos pacientes receberam Penicilina Benzatina. Em convergéncia a esse dado, o
tratamento adotado por um estudo italiano mostrou que a penicilina benzatina foi usada em
738 (89%) dos pacientes16. Assim, ambos 0s estudos apresentaram a penicilina benzatina
como droga de primeira escolha para tratatamento da sifilis.

Todos os pacientes que apresentem sintomas neurolégicos ou oftalmolégicos; ou
evidéncia de sifilis terciaria ativa; ou falha terapéutica apds o tratamento adequado, ou
aumento da titulacdo em duas dilui¢Ges, ou persisténcia ou recorréncia de sinais ou sintomas
de sifilis, devem ser submetidos a puncdo lombar para investigacdo da neurossifilis e
retratamento?.

Logo, quanto a coleta do liquor para investigacdo de neurossifilis, essa foi realizada,
no atual estudo, em dois pacientes coinfectados, sem sintomas neuroldgicos, devido ao fato
dos mesmos ndo apresentarem queda do VDRL sérico quantitativo mesmo apos ter sido
instituido o tratamento, sendo o resultado do exame negativo em ambos 0s casos.

No presente estudo ndo foi constatado o tratamento do parceiro na maioria dos
pacientes. 1sso pode ter ocorrido devido ao fato da maioria dos portadores da coinfeccdo

HIV-sifilis nesse estudo serem solteiros e ndo possuirem parceiros fixos.
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Com relagdo ao desfecho pds-tratamento, esse estudo, constatou que a grande
maioria dos pacientes continuam em acompanhamento da sifilis ou perderam seguimento,
ndo tendo registro no prontudrio que pudesse confirmar a cura da sifilis. Sendo assim,
apenas seis, obtiveram cura, isto €, apds 0s 12 meses de acompanhamento tiveram o VDRL
negativo ou em queda, e quatro dos coinfectados pela sifilis se reinfectaram durante os 12
meses de acompanhamento, apresentando aumento do VDRL sérico quantitativo, portanto
precisaram reiniciar o tratamento. Divergente a esses dados, um estudo italiano constatou
apos tratamento uma resposta sorolégica em 732 (88%) episodios de sifilis. A falha do
tratamento foi observada em 12% dos episddios incluidos no estudo16.

Dessa forma, pode-se elencar a partir desse estudo a necessidade de campanhas
educativas continuas, com abordagem multiprofissional, nos servicos especializados sobre
0 uso de preservativos entre os pacientes com HIV/Aids, com a finalidade de evitar
coinfeccGes com outras ISTs como a sifilis, que aléem do potencial para cronificar e causar
quadros graves, pode impactar no controle virolégico do paciente em tratamento
antirretroviral adequado; reforcar a necessidade dos servicos de organizarem o atendimento
e estimularem a adesdo dos pacientes coinfectados HIV-Sifilis ao acompanhamento
médico/enfermagem e realizacdo do VDRL periddico para acompanhamneto de resposta
apos tratamento, além de estimular a testagem e tratamento de parceiros sexuais para reduzir

o risco de reinfecgéo e, consequentemente, necessidade de novos tratamentos para sifilis.

5 CONCLUSAO

A sifilis € uma das infeccbes sexualmente transmissiveis mais comuns entre 0s
pacientes com HIV. Nosso estudo descreveu o perfil sociodemografico e clinico dos
portadores da coinfeccdo HIV-sifilis com diagndstico entre Abril de 2017 e Abril de 2018,
acompanhados em um servico de atencdo especializado de Jodo Pessoa-PB, destacando
maior incidéncia entre homens jovens, solteiros, homossexuais, cursando o ensino superior
e procedentes de Jodo Pessoa-PB. Além disso, evidenciou maior nimero de diagnostico da
sifilis em sua fase latente, demonstrando a importancia da testagem periddica para sifilis
durante o acompanhamento médico dos pacientes com HIV. Ademais, constatamos a
utilizacdo da penicilina benzatina como primeira escolha para o tratamento da infeccdo
treponémica e a dificuldade de acompanhamento apds o tratamento da sifilis, que é
fundamental para deteccdo de reinfeccdo ou reativacdo da sifilis. Foi perceptivel por meio

do estudo, a necessidade de maior abordagem dos parceiros sexuais dos pacientes
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coinfectados, para se atingir o sucesso terapéutico, evitando novas reinfecgdes com a sifilis.
Por meio das informac6es obtidas com esse estudo, 0 servico em saude podera desenvolver
estratégias para prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado, reduzindo a
possibilidade de diagndsticos tardios e manutencdo da cadeia de transmisséo dessa doenga

infecciosa.
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