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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que encontra no ambiente
prisional brasileiro condi¢cdes que podem aumentar o risco da sua transmissdo entre a
populacédo carceraria. Objetivos: Determinar a soroprevaléncia e avaliar as situagdes de
risco associadas a transmissao da sifilis entre os presidiarios do Complexo Prisional de
Aparecida de Goiania/GO no periodo de fevereiro a setembro de 2011. Metodologia:
Estudo de base exploratdria transversal com abordagem quantitativa. Um total de 1.173
participantes do estudo responderam a um questionario contendo variaveis sobre
comportamentos e situacGes de risco para infeccdo pelo T. pallidum. A soroprevaléncia
foi encontrada apds a triagem sorolégica utilizando o teste VDRL e ELISA como
confirmatdrio. Os dados obtidos foram tabulados e as varidveis foram analisadas atraves
dos programas EPI INFO™ e SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Foram
calculadas as taxas de soroprevaléncia por faixa etéria e nivel de escolaridade, e os
riscos relativos (odds ratio) associados a comportamentos de risco. Resultados: A
soroprevaléncia encontrada para sifilis na populacdo estudada foi de 2,22% (1C95%).
Do total de participantes do estudo, 83,4% tinham idade entre 18 e 39 anos. Esta faixa
etaria contribui com 85% dos casos positivos encontrados na triagem soroldgica. A
soroprevaléncia entre aqueles que possuem escolaridade abaixo do nivel médio
contribuiu com 58,2% da soroprevaléncia encontrada na populacdo. Para as variaveis de
situacOes de risco a relacdo homossexual teve uma razéo de chances de 3,44 (IC 0,77 -
15,29 e p= 0,084), uso de tatuagem 3,05 (IC 1,14 - 8,14 e p= 0,019), uso de
preservativos 1,84 (IC 0,40 - 8,43 e p =0,356) e uso de drogas injetaveis 3,71 (IC 1,35 -
10,13 e p=0,006). Conclusdes: A taxa de soroprevaléncia encontrada foi menor do que
as encontradas em estudos realizados em outros presidios do Pais. Das variaveis
avaliadas no estudo o uso de Tatuagens e 0 uso de Drogas Injetaveis foram os fatores de
risco estatisticamente significantes associados a soropositividade para a sifilis. A
combinacdo das situacdes de risco avaliadas pode contribuir para a transmisséo da sifilis

nos presidios brasileiros.

Palavras-chaves: Sifilis; Treponema pallidum; Presidiarios; soroprevaléncia; Fatores
de risco.



ABSTRACT

Background: Syphilis is an infectious disease that in Brazilian prison systems has
optimal conditions to increase the risk of transmission among inmates. Objectives:
Determine prevalence and assess risk situations associated with transmission of syphilis
among inmates of Prison Complex Aparecida de Goiania/GO in the period from
February to September 2011. Methods: cross-sectional study exploratory of
quantitative approach. Study participants were 1.173 inmates that answered a
questionnaire containing variables on behaviors risk for T. pallidum infection. The
seroprevalence was found using serological tests screening VDRL and ELISA as
confirmatory. Data were tabulated and the variables were analyzed using the EPI
INFO™ and SPSS (Statistical Package for Social Sciences).Were calculated rates of
seroprevalence by age and educational level, and relative risks (odds ratios) associated
with risk behaviors. Results: The seroprevalence of syphilis found in this population
was 2.22% (1C95%). Of the study participant’s total, 83.4% were aged between 18 and
39 years. This age group contributes with 85% of cases found positive for serological
screening. The seroprevalence among those with low education contributed 58.2% of
the population seroprevalence. For the variables of risk situations the homosexual
relationship had an odds ratio of 3.44 (IC 0,77 - 15,29 and p=0,084), use of tattoo 3.05
(IC 1,14 - 8,14 and p=0,019), condom use 1.84 (IC 0,40 - 8,43 and p=0,356)and use of
injecting drugs 3.71 (IC 1,35 - 10,13 and p=0,006).Conclusions: The seroprevalence
rate was lower than those found in studies performed in other prisons in the country. Of
the variables evaluated in the study the use of tattoos and the use of injectable drugs
were statistically significant risk factors associated with seropositivity to syphilis. The
combination of risk situations evaluated in this study can contribute to the transmission

of syphilis on the Brazilian prisons.

Key Words: Syphilis; Treponema pallidum; Inmates; Seroprevalence; Risk factors



1 — Introdugéo

1.1 - O agente etioldgico da sifilis

A sifilis tem como agente etiol6gico uma bactéria espiralada e movel que
pertence a ordem Spirochaetales e a familia Treponemataceae. Essa familia apresenta
também os géneros Treponema, Lepstospira e Borrelia. O género Treponema inclui as
espécies patogénicas para o homem: Treponema pallidum subespécie pallidum
(T.p.pallidum) que causa a sifilis, 0 Treponema carateum, agente etiolégico da pinta; o
Treponema pallidum pertenue, agente da bouba ou framboesia e o T. pallidum subsp.
endemicum causador do bejel ou sifilis endémica (MIKALOVA, 2010).

A origem da sifilis ainda € assunto controverso. A hipétese de que a doenca
fora introduzida na Europa pela tripulagdo de Cristovdo Colombo ao retornar do Novo
Mundo tem sido sustentada por estudos filogenéticos. Esses estudos abordam as
relacfes evolutivas entre o T. p. pallidum e as subespécies que causam a bouba e a
sifilis endémica e demonstram que a sifilis venérea surgiu relativamente a pouco tempo
na histéria da humanidade. Quando os dados genéticos sdo combinados com a extensa
prova documental de que a sifilis apareceu na Europa pela primeira vez por volta do ano
1495, somado a aparente auséncia de esqueletos com sinais de sifilis na Europa pré-
colombiana e no norte da Africa, a hipotese da origem colombiana ganha cada vez mais
forca (HARPER, 2008).

A célula bacteriana do Treponema pallidum apresenta de 10 a 20 espirais,
mede cerca de 6 a 15um de comprimento e aproximadamente 0,2um de diametro. Esta
célula procariota possui uma membrana citoplasmatica que é envolta por outra
membrana que a associa ao meio exterior. Entre estas duas membranas h4 uma delgada
camada de peptideoglicano que da estabilidade estrutural e a0 mesmo tempo permite a

flexibilidade da célula e abaixo dela, 0 espaco periplasmatico onde estdo localizados 0s
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flagelos que conferem a capacidade de movimento e locomocdo da bactéria (LIU,
2010).

Apesar do T. pallidum ter sido identificado em 1905 ainda n&o se conhece as
suas exigéncias nutricionais e condic@es fisicas para cultivd-lo em meio extracelular.
Um crescimento limitado pode ser conseguido em celulas epiteliais de coelho
cultivadas, porém o tempo de duplicacdo é em torno de 30 horas e de apenas algumas
poucas geracles o que limita acentuadamente a caracterizagdo dos seus antigenos. O T.
pallidum, ainda que uma bactéria gram negativa, ndo apresenta lipopolissacarideos e
exibe poucos antigenos potenciais para o hospedeiro em sua membrana externa. O
mecanismo de sua persisténcia em pacientes com sifilis, apesar de pouco compreendido,
provavelmente envolve as propriedades incomuns da membrana externa. Estudos tém
sido realizados para identificar os antigenos que poderiam ser utilizados em vacinas.
Vérios antigenos do T. pallidum ja foram purificados e testados para protecdo, porém
até agora nenhum deles ou uma combinacdo deles mostraram capacidade
substancialmente protetora (SIMON, 2011).

A publicacgéo da sequéncia gendémica da cepa Nichols do T. pallidum no ano
de 1998 evidenciou que a sua membrana externa proteina-deficiente, que necessita de
proteinas constitutivas do hospedeiro, € apenas uma faceta da sua estratégia de
persisténcia. O genoma do T. pallidum é um cromossoma circular pequeno que contém
1,14Mpb. Anélises do genoma preveem um proteoma béasico o que facilita a interacao
do microrganismo com o seu hospedeiro. O genoma sequenciado € uma importante
ferramenta para a analise de antigenos potenciais para serem utilizados em diagnostico e
tambem em uma possivel imunizagédo contra a sifilis (MELANIE, 2010).

Apbs o sequenciamento do genoma da cepa de Nichols varias outras cepas

foram sequenciadas (STROUHAL et al., 2007;TITZ et al., 2008; HARPER et al., 2008;
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MATEJKOVA et al., 2008; GIACANI et al., 2010; MILALOVA et al., 2010). A
variabilidade genética entre as cepas € considerada como a base da epidemiologia
molecular da sifilis com potencial para detectar estirpes mais virulentas, enquanto que a
variabilidade genética em uma Unica cepa estd relacionada com a capacidade que o
T. pallidum apresenta de escapar do sistema imunitario do hospedeiro (SMAJS, 2012).
O T. pallidum exibe poucos genes responsaveis pela producdo de energia e
sintese de nutrientes indicando que o mesmo os obtém do hospedeiro. Assim, a bactéria
deve ser capaz de adquirir nutrientes diferentes em cada microambiente que coloniza e
ser capaz de detectar e responder a mudancas na disponibilidade de nutrientes, bem
como outros estresses ambientais. Por outro lado, uma vez vencidas estas dificuldades
ela adquire a capacidade de incorporar proteinas do hospedeiro o que caracteriza
variacao antigénica para confundir respostas mediadas por anticorpos. Estudar a relacéo
entre a viruléncia e os processos fisioldgicos, suas inter-relagdes e as redes reguladoras
que as orquestram em niveis transcricional e pds-transcricionais para uma bactéria que
ainda ndo pode ser cultivada e manipulada geneticamente € um enorme desafio
(JUSTIN & DANIEL, 2009).
1.2 - Caracteristicas e manifestaces clinicas da sifilis
A sifilis é transmitida, principalmente, por via sexual, transfusional
sanguinea, verticalmente na gestacdo, inoculacdo por via indireta através de objetos
contaminados como agulhas, em procedimentos de introducdo de “piercing” e de
tatuagem na pele. A doenca tem uma evolucdo alternada entre periodos de atividade
bem definidos com sinais clinicos, imunolégicos e histopatoldgicos que estabelecem
trés formas da doenca: a sifilis primaria; a sifilis secundaria e a sifilis terciaria.

(AVELHEIRA, 2006).
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A inoculacdo inicial do Treponema pallidum por contagio sexual ocorre
através de lesdes microscopicas ou visiveis da pele ou de mucosas. A ulceracdo
(cancro), a linfadenopatia regional e a espiroquetemia caracterizam a sifilis primaria. O
periodo de incubacdo é de 9 a 90 dias, mas a Ulcera desaparece em torno de trés
semanas. De sete a dez dias apds a infeccdo ocorre a disseminacdo bacteriana por via
linfatica a partir do sitio de inoculagdo, do cancro, o que desencadeia uma resposta
imune que ¢é caracterizada pelo desenvolvimento da linfadenopatia regional,
(CARLSON, 2011).

N&o havendo tratamento no estagio inicial ou evolugdo para cura, a doenca
se torna sistémica. O paciente, na fase secundéria da sifilis, apresenta comumente dores
musculares e de garganta, mal-estar, perda rapida de massa corporal, prurido, febre
baixa, aumento do tamanho de linfonodos e erupcbes cutdneas e mucocutaneas
disseminadas. Estas lesdes, que sdo caracteristicas deste estagio da doenca, séo
provocadas pela circulacdo do Treponema no sangue periférico. O aparecimento dos
sintomas da sifilis secundaria depende da resposta imune do hospedeiro e da viruléncia
do T. pallidum. Em torno de 5% dos individuos com sifilis secundaria evoluem para
neurossifilis, meningites e lesdo ocular (LAFOND & LUKEHART, 2006).

Apos trés meses, as lesdes e manifestacdes clinicas da sifilis secundaria em
individuos ndo submetidos a tratamento, normalmente, desaparecem. Este estagio da
doenca é chamado de sifilis latente e € dividido em duas fases: a sifilis latente precoce
ou recente e a sifilis latente tardia. A sifilis latente precoce corresponde ao primeiro ano
de infeccdo e cerca de 30% dos individuos podem ter recorréncia das manifestacoes
clinicas da fase secundaria. Ap6s um ano de infecgdo a doenga evolui para a sifilis

latente tardia que é uma fase assintomatica (LAFOND & LUKEHART, 2006).
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A infeccdo latente tardia evolui, em alguns individuos, para a sifilis terciaria.
Esta evolucdo pode levar de um ano a até décadas ap6s a infecgdo inicial e pode afetar
varios 6rgdos. Estudos demonstram que aproximadamente um terco dos pacientes com
sifilis latente ndo tratada desenvolve a sifilis terciaria. As manifestacfes deste estagio da
doenga incluem a goma, a sifilis cardiovascular e a neurossifilis. Apesar do
envolvimento do sistema nervoso central na sifilis ser comumente considerado como
estagio terciario da infeccdo, a invaséo pelo T. pallidum pode ocorrer dentro de dias ou
semanas apds a infecgdo inicial. Desta forma os sintomas da neurossifilis precoce
podem aparecer durante ou apés a fase primaria ou secundéria da sifilis, principalmente
em individuos infectados pelo HIV. Estes sintomas incluem meningite (febre, cefaleia e
rigidez de nuca), alteragdes visuais (visdo turva, perda de visao, fotofobia e inflamacéo
ocular), alteracfes ou perda auditiva e flacidez facial (HO &LUKEHART, 2011).

A infeccdo sifilitica pode permanecer subclinica durante a sifilis primaria e
secundaria o que ndo evita o desenvolvendo lesdes terciarias. A possibilidade de cura e
a interrupcdo da evolucdo da sifilis provocada pelo surgimento da penicilina causou
grande diminuicdo no numero de casos das formas secundaria e terciaria, havendo assim
um predominio da forma primaria da doenca. (AVELHEIRA, 2006).

A disseminacdo do T. pallidum através da placenta resulta na sifilis
congénita. O risco de contaminacdo fetal depende do estagio da infeccdo em que a mae
se encontra e também da idade gestacional em que ocorre a exposicao fetal. A
contaminacdo transplacentaria pode ocorrer durante as fases primaria, secundaria,
latente precoce e latente tardia da sifilis materna. Devido a imaturidade do sistema
imunologico fetal na fase inicial da gravidez, a resposta inflamatoria so € consistente em
torno de 18 a 22 semanas de gestacdo. Apds este periodo surgem as manifestagdes da

sifilis congénita. O processo inflamatorio decorrente da presenca do T. pallidum na
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placenta reduz o aporte sanguineo para o feto que pode restringir o seu crescimento ou
causar a sua morte. Criancas acometidas pela sifilis congénita apresentam nos dois
primeiros anos de vida hepatoesplenomegalia, anemia, ictericia, prurido, rinite e
pseudoparalisia. Ap6s os dois primeiros anos de vida a crianca pode apresentar
manifestaces neuroldgicas trativeis, retardo no desenvolvimento e problemas
musculoesqueléticos (BLENCOWE et al., 2011).
1.3 - Diagnostico laboratorial da sifilis
O diagnostico da sifilis é baseado na analise das manifestagdes clinicas, na
identificacdo direta do Treponema no material de lesGes e em testes soroldgicos. O
estagio da doenca definird o melhor método para o diagndstico. No historico clinico
devem ser avaliados: possiveis sintomas de sifilis precoce; detalhes de tratamentos
anteriores; histdria obstétrica com possiveis complica¢cbes como abortos e natimortos;
historico pré-natal e submisséao a transfusao sanguinea. A identificacdo ou demonstracao
do Treponema sera possivel nas fases onde ha presenca de lesdes, ou seja, na sifilis
primaria e na sifilis secundaria. Provas soroldgicas poderdo ser utilizadas de duas a trés
semanas ap0s 0 aparecimento do cancro, quando ocorre a soroconversdo, sendo possivel
a deteccdo de anticorpos. Técnicas de Reacdo em Cadeia da Polimerase/PCR permitem
a deteccdo do DNA do T. pallidum em diferentes estagios da sifilis, além de permitir a
sua deteccdo ndo s6 em amostras de lesdes, mas também em o0ssos e em diferentes
fluidos corporais incluindo o soro, 0 LCR e a urina (GRANGE, 2011; TIPPLE, 2011).
A microscopia de campo escuro detecta 0 Treponema com base na sua
morfologia e motilidade caracteristica. A sensibilidade da microscopia de campo escuro
depende do grau de desenvolvimento da lesdo sendo possivel detectar aproximadamente
10° Treponemas por mililitro de material coletado. A coloragdo por impregnacio pela

prata (Fontana-Tribondeau) e pelo nanquim (Burri) juntamente com imunofluorescéncia
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direta e a imunohistoquimica sdo também utilizadas para a deteccdo direta em materiais
biopsiados (AVELLEIRA, 2006; QUATRESOOZ & PIERARD, 2008).

Os testes soroldgicos sdo divididos em testes ndo-treponémicos, baseados na
pesquisa de reaginas ou anticorpos anti-cardiolipinicos e em testes treponémicos, nos
quais sdo pesquisados anticorpos especificos IgM e 1gG. O diagndstico inicial da sifilis
inicia-se com a pesquisa de anticorpos n&o-treponémicos que em seguida sdo
confirmados com a pesquisa de anticorpos especificos produzidos em resposta ao T.
pallidum. Os anticorpos treponémicos IgM sdo geralmente detectaveis entre a segunda e
a terceira semana ap0s a infeccdo o que pode possibilitar a deteccdo sorolégica da sifilis
primaria. Em torno de duas semanas ap6s a detec¢do da IgM os anticorpos IgG passam
a ser detectaveis (ECCLESTON,2008; APHL,2009).

O teste ndo-treponémico mais utilizado em laboratérios clinicos é o de
floculacdo do VDRL (Veneral Disease Research Laboratory). Apesar de ser uma prova
inespecifica o VDRL é til também na avaliagdo do tratamento, uma vez que se
observam quedas do titulo de anticorpos nas terapias bem sucedidas. E, mesmo
apresentando menor sensibilidade que os testes treponémicos, 0 VDRL continua sendo
recomendado para triagem inicial, em muitos paises, principalmente por causa do seu
baixo custo (NAYAK& ACHARJYA, 2012; NADAL, 2007; SENA, 2010).

Os teste soroldgicos treponémicos utilizados para a deteccdo de anticorpos
especificos para o T. pallidum, das classes IgM e IgG, sd&o o FTA-abs (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption Assay), o0 ensaio imunoenzimatico/EIA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay), a microhemaglutinacio/MHA-TP  (T.pallidum
Hemaglutination Assay) e a quimioluminescéncia. Os testes treponémicos possuem alta

sensibilidade e especificidade, mas por serem qualitativos ndo distinguem infeccoes
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recentes das tardias. Entretanto esses testes tém uma menor sensibilidade na sifilis
priméaria do que na fase tardia da doenca (SENA, 2010; MO, 2011).

A reacdo de Western blot é um teste que apresenta as proteinas
do T. pallidum separadas por eletroforese revelando anticorpos especificos presentes na
amostra. E um teste confirmatério e de grande utilidade para solugio de resultados
indeterminados pelos outros testes sorologicos. Esses ensaios utilizam antigenos como o
Tp47, Tpd4.5, Tpl7 e Tpl5 em tiras de nitrocelulose que podem ser digitalizadas e
analisadas através de programas interpretativos que auxiliam na interpretagdo dos
resultados (BINNICKER,2011). Atualmente ha a producdo de versdes de trés novas
proteinas recombinantes sollveis para testes de diagndstico a sifilis. Estas proteinas sdo
a Tp0326, Tp0453 e a quimera Tp0453-Tp0326. Estudos demonstraram as
sensibilidades destas proteinas recombinantes em amostras de soro de pacientes que se
encontravam nas fases priméria, secundéria e latente da infec¢do (SMITH, 2013).

Testes imunocromatograficos com antigenos recombinantes de T. pallidum
foram desenvolvidos para detectar as imunoglobulinas IgM, 1gG e IgA. Esses antigenos
sdo aplicados sobre uma tira de nitrocelulose o0 que permite a captura das
imunoglobulinas presentes no soro, plasma ou sangue total. A metodologia permite a
realizacdo de testes em areas de poucos recursos laboratoriais tendo em vista que a
leitura é visual por comparacdo a controles presentes na tira. Outro teste rapido
disponivel comercialmente € o de aglutinagdo do latex, em que o0s antigenos
recombinantes séo ligados a particulas de latex. A sensibilidade desses testes rapidos,
segundo estudos da Organizacdo Mundial da Saude, varia de 84,5% a 97,7% e a
especificidade de 92,8% a 98%. A alta especificidade e sensibilidade, e a facilidade de
execucdo dos testes rapidos aliados ao seu baixo custo permitem a sua utilizacdo em

regides mais pobres (SENA, 2010).
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1.4 - Tratamento

A descoberta da penicilina por Alexandre Fleming em 1928 e a descricdo da
penicilina G, ou benzilpenicilina, como agente antimicrobiano no ano seguinte foi de
grande importancia para o tratamento da sifilis. Porém a sua introducdo como agente
terapéutico s6 ocorreu nos anos de 1940. O processo de industrializacdo da penicilina,
como consequéncia da Segunda Guerra Mundial permitiu a sua disponibilizagdo e
também a um répido crescimento na descoberta e desenvolvimento de novos
antibidticos. Com a introducédo da penicilina no tratamento da sifilis ap6s 1940 as taxas
de incidéncia da doenga entram em declinio nos EUA (GUIMARAES, 2010).

Nas primeiras fases da sifilis, em torno de um ano de infeccdo, a doenca
pode ser curavel com dose Unica de penicilina. Apos este periodo esquemas multidoses
devem ser adotados para o tratamento. A penicilina interfere na sintese de peptioglicano
da parede celular do T. pallidum permitindo a entrada de agua na célula bacteriana o que
causa a sua lise por turgescéncia. O T. pallidum ndo possui transposons 0 que sugere
uma alta conservacao do seu genoma o que pode explicar a sua constante sensibilidade a
penicilina. A penicilina continua sendo a escolha para tratamento devido a sensibilidade
do Treponema a droga e a rapidez da resposta com regressfes das lesdes primarias e
secundarias com apenas uma dose. O nivel terapéutico eficaz é de 0,03u/cm? devendo
ser mantido pelo tempo superior ao da divisdo da bactéria. Para manter este nivel
terapéutico deve ser utilizada a penicilina benzatina. Na neurossifilis a escolha é a
penicilina cristalina que tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica
(AVELLEIRA, 2006).

1.5 - Controle e Prevencao da infeccéo pelo T. pallidum

A Organizagdo Mundial da Saude/OMS tem como estratégia para o controle

e prevencdo da sifilis o Plano de Eliminacdo da doenca apoiada em quatro frentes:
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assegurar empenho politico e promocédo sustentaveis; aumentar o acesso e a qualidade
de servicos de saude materno-infantil; diagnosticar e tratar gestantes e seus parceiros; e
estabelecer sistemas de vigilancia, monitorizacéo e a avaliagdo (WHO, 2012).

O controle e a prevencdo da sifilis devem ter como enfoque a promogéo em
salde por meio de acdes de informacgdo, educacdo e comunicacdo para as questdes
relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis em geral. A difusdo da orientacdo
da importancia da pratica sexual protegida, o diagnostico precoce da sifilis em mulheres
em idade reprodutiva e em seus parceiros, o tratamento imediato dos casos
diagnosticados e a adocdo de acbes de vigilancia epidemiol6gica constituem o0s
principais mecanismos para o controle da sifilis (BRASIL, 2011).

O ressurgimento da sifilis é tido como um problema significativo entre
homens que fazem sexo com homens/HSH devido ao grande nimero de casos de
coinfec¢do com o HIV. A sifilis precoce é comumente assintomatica e o seu diagndstico
muitas vezes ndo é feito. Desta forma, a maioria do diagnostico é concentrado em
individuos sintomaticos. Portanto a triagem pode ser o meio mais eficaz para se detectar
a maioria dos casos de sifilis em tempo habil de reduzir o curso da transmissdo da
doenga (BISSESSOR, 2011).

A melhor alternativa para o controle e prevencdo da sifilis seria o
desenvolvimento de uma vacina que impeca a doenca e a sua transmissao. Tentativas
tém sido feitas ao longo das Ultimas décadas para produzir uma vacina utilizando o T.
pallidum morto ou atenuado para a inoculagdo em coelhos. Os estudos até agora
demonstram o quéo caro, pouco pratico e complicado sdo os protocolos para testes em
seres humanos. A imunizagdo com antigenos recombinantes do T. pallidum podem
estimular a producdo de uma resposta imune no modelo animal, o que resultaria em

protecdo parcial contra a doenca. Estdo em curso estudos para testar a capacidade de um
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pool de regides conservadas de antigenos do T. pallidum numa tentativa de conferir
imunidade (HO, 2011).

1.6 - Epidemiologia da sifilis

A infecgdo pelo T. pallidum foi um grande problema de saude publica
mundial, andlogo a situacdo atual da infeccdo pelo Virus da Imunodeficéncia
Humana/HIV. Nas trés primeiras décadas do século XX a prevaléncia da sifilis na
populagéo dos Estados Unidos foi estimada entre 5% e 10%, com taxas de prevaléncia
de até 25% em grupos socioecondmicos mais baixos, sendo a doenca uma das principais
causas de problemas neuroldgicos, cardiovasculares e de morbidade/mortalidade
perinatal. As graves consequéncias da doenca para a populacdo levaram o Governo
Americano ao lancamento da Campanha Nacional de Controle da Sifilis em 1938, com
base na educacdo publica, na realizacdo de testes sorol6gicos, no tratamento dos doentes
e na criacdo de uma rede nacional de controle das doencas sexualmente transmissiveis
(DOUGLAS, 2009).

Os EUA apresentaram no ano de 2000 a menor taxa de infec¢do de sifilis
desde 1941, ano em que os relatérios sobre a doenca comecaram a ser publicados. A
suspeita de estar havendo subnotificacbes e o fato de haver uma concentragdo da
maioria dos casos em um pequeno nimero de areas geograficas do pais levou o Centro
de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) a desenvolver um Plano Nacional de
Eliminacéo da sifilis no ano de 1999 (CDC, 2012).

Dados do CDC demonstram que durante o periodo dos anos de 1990 a 2000
a taxa de sifilis caiu 89,7% no pais, Entretanto, ocorreu um aumento anual durante o
periodo de 2001 a 2009. Aumentos das taxas foram observados principalmente entre
homens (passando de 3,0 casos por 100.000 habitantes em 2001 para 8,2 casos em

2011). Apos quedas persistentes durante o periodo de 1992 a 2003, a taxa entre as
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mulheres aumentou de 0,8 casos (em 2004) para 1,5 casos (em 2008) por 100.000
habitantes, caindo para 1,0 casos por 100.000 habitantes em 2011(CDC, 2012).

Em 2008, foram relatados ao CDC, pelos Departamentos Estaduais de Saude,
13.500 casos de sifilis priméaria e secundéria ocorridos nos EUA. Esse nimero mostra
um aumento de 17,7% em relacdo ao ano anterior que foi de 11.466 casos notificados. A
taxa da sifilis priméaria e secundaria no pais em 2008 (4,5 casos por 100.000 habitantes)
aumentou 18,4% em relagdo ao ano de 2007 (3,8 casos por 100.000 habitantes) (CDC,
2009).

A sifilis continua a ser um grande problema de salde publica nos EUA com
aumentos persistentes de casos entre HSH. Altas taxas de coinfecgdo com o HIV e
comportamento sexual de alto risco tém caracterizado a sifilis entre HSH. A proporcédo
estimada de casos atribuiveis a este grupo aumentou de 7% em 2000 para 64% em
2004. Desde 2005, por solicitacdo do CDC de Atlanta, os Departamentos Estaduais de
Saude passaram a informar o sexo dos parceiros sexuais no ato de notificacdo de casos
sifilis. No ano de 2011, esta nova informacdo estava presente em 83% dos casos
notificados de sifilis entre homens. Neste mesmo ano, 72% dos casos de sifilis em 46
estados e no Distrito de Columbia estavam entre os HSH que forneceram o sexo do
parceiro no registro da notificacdo (CDC, 2012).

De acordo com relatérios do Centro Europeu para Prevencdo e Controle de
Doengas, a taxa de casos notificados de sifilis em 2008 na Unido Europeia foi de 4,1 por
100.000 habitantes, sendo que individuos do sexo masculino com idade entre 24 e 44
anos foram os mais afetados (ECDC, 2010).

Apesar de haver tratamento eficaz para a sifilis, anualmente ainda ocorrem
cerca de 12 milhdes de novos casos da doenca no mundo. No Brasil a estimativa € de

937 mil novos casos anualmente de sifilis por transmissédo sexual (WHO, 2012). A
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notificagdo compulsdria da sifilis congénita em nascidos vivos iniciou-se em 1986, por
meio da Portaria 542/MS e em mulheres gravidas em 2005 com a publicacdo da Portaria
33/MS (PENNA et al, 2011).

Dados do sistema de notificacbes do Ministério da Saude (MS) indicam que
no periodo de 2005 a 2012 foram registrados no Brasil 57,7 mil casos de sifilis entre
gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas regides Sudeste e Nordeste com 21.941
(38,0%) e 14.828 (25,7%) casos, respectivamente. Somente no ano de 2011 foram
notificados no pais 14.321 casos, dos quais 6.488 (45,3%) estdo na regido Sudeste,
3.359 (23,5%) na Regido Nordeste, 1,687 (11,8%) na regido Norte, 1,458 (10,2%) na
regido Sul e 1.329 casos (9,3%) na regido Centro-Oeste. A taxa de incidéncia da sifilis
em gestantes observada no Pais foi de 5,0 casos por 1.000 nascidos vivos. Esta taxa é
superada pelas apresentadas nas regides Centro-Oeste (6,0), Sudeste (5,8) e Norte (5,5).
Os estados em que foram observadas as maiores taxas foram o Mato Grosso do Sul
(13,7) e Rio de Janeiro (10,8) (BRASIL, 2012).

Neste mesmo periodo, de 2005 a 2012, foram notificados 80.041 casos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade. A regido Sudeste registrou 36.770
(45,9%) desses casos; o Nordeste, 25.133 (31,4%); o Norte, 6.971 (8,7%); o Sul, 6.143
(7,7%) e o Centro-Oeste, 5.024 (6,3%). A taxa de incidéncia de sifilis congénita no
Brasil observada no ano de 2011 foi de 3,3 casos por 1.000 nascidos vivos, sendo as
regides Nordeste e Sudeste as que apresentaram as maiores taxas neste ano, 3,8 e 3,6
casos por 1000, respectivamente (BRASIL, 2012).

A maior proporcdo de casos de sifilis congénita ocorre em criangas cujas
mées tém idade entre 20 e 29 anos (52,7%), possuem escolaridade inferior ao ensino
fundamental (25,8%) e que realizaram o pré-natal (74,5%). O ndmero de Obitos por

sifilis declarados ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Ministério da Saude
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no periodo de 1998 a 2011 foi de 1.780. Destes 925 dbitos (52,0%) na regido Sudeste,
sendo que 758 apenas no estado do Rio de Janeiro o que corresponde a 42% do total do
Pais. O Nordeste apresentou 505 6bitos (28,4%), o Sul 159 (8,9%), o Norte 135 (7,6%)
e 0 Centro-Oeste 56 (3,1%) (BRASIL, 2012).

De acordo com os casos notificados ao MS, no estado de Goias em 2012 a
taxa de incidéncia de sifilis para cada 1.000 nascidos vivos em gestantes foi de 5,7 casos
e de 0,72 casos de sifilis congénita ( BRASIL, 2012).

Somente a partir do ano de 2010 a notificacdo da sifilis no Brasil passou a ser
compulsoéria para todos os casos diagnosticados pelos servicos de salude do Pais
(BRASIL, 2012). Até entdo, os estudos epidemioldgicos da sifilis adquirida eram
realizados apenas em servicos de atendimento a Doencas Sexualmente
Transmissiveis/DST, gestantes, populacdes carcerarias e outras populagbes fechadas
(CODES, 2006).

1.7 - A prevaléncia da sifilis em presidios

Os estudos sobre a prevaléncia de infecgfes transmitidas sexualmente e por
via sanguinea, como a sifilis, nos ambientes prisionais tem importancia na
epidemiologia dessas doencas. Esses estudos sdo necessarios para obtencdo de uma
maior efetividade das acdes de controle e tratamento dessas doengas nas instituicbes do
Sistema Penitenciario. Estudos, realizados em alguns paises, sobre a incidéncia e a
prevaléncia da infeccdo pelo T. pallidum em populacdes carcerarias exibem taxas que
variam de acordo com a regido. Estudo entre detentos do sexo masculino de um presidio
regional portugués realizado entre 2007 e 2008 mostra que a soroprevaléncia da sifilis
foi de 6,0% (MARQUES, 2011). Outro estudo realizado em prisdes da Espanha 2008

demonstrou que a taxa de incidéncia foi de 0,9 casos por 1000 prisioneiros em 2007 e
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0,7 casos por 1.000 no ano de 2008. Sendo que a maioria dos casos, 90,4%, era do sexo
masculino e 30,9% destes tinham entre 31 e 40 anos de idade (GARRIGA, 2011).

Publicado no ano de 2010, estudo conduzido pelo Departamento de Servicos
Penitenciarios e pelo Ministério da Saude da Jamaica, revela uma prevaléncia de sifilis
entre a populacdo carceréria jamaicana de 0,7%. Esta taxa é significativamente inferior
a prevaléncia estimada para a populacdo geral daquela nacdo que é de 1,4%
(ANDRINOPQULOS et al., 2010).

Nos EUA, no periodo de 1999 a 2002 foram relatados ao CDC 25.501 casos
de sifilis priméria e secundéaria sendo que destes casos 1.575 (6,2%) foram identificados
no sistema penitenciario daquele Pais. A propor¢do de casos da doenga notificados na
populacédo carceraria diminuiu 35% durante este periodo, de 14,5% em 1999 para 9,6%
em 2002. Apesar disto estima-se que 7.725 casos de sifilis ocorridos nas instalacfes
penitenciarias do Pais tenham sido notificados durante esse periodo, 0 que representaria
13% de todos os casos de sifilis precoce relatados nos Estados Unidos para o periodo de
quatro anos. Esta diferenca se da devido a falta de informacdes sobre a procedéncia de
muitos casos notificados ao CDC (KAHN, 2004).

Poucos sdo os estudos realizados no Brasil abordando a infeccdo por T.
pallidum em ambientes carcerarios. Coelho e Passos (COELHO, 2011) demonstraram
uma prevaléncia de 3,0% entre a populacdo carceraria da Penitencidria de Ribeirdo
Preto/SP em 1990. Outro estudo realizado, no final da mesma década, na Penitenciaria
de Manhuacu em Minas Gerais revela uma taxa de prevaléncia de 7,4% (SOARES,
2000).

Estudo realizado no antigo Centro Penitenciario de Atividades Industriais de
Goias/CEPAI-GO, extinto pela Lei n° 13.550 de 11 de novembro de 1999 e hoje

denominado Complexo Prisional de Aparecida de Goiania/CPAG, demonstrou uma
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soroprevaléncia para a sifilis de 18,4% entre os presos. Esta taxa ndo apresentou

variacdo entre as faixas etarias da populacdo de estudo (ANDRADE, 1989).

O quadro 1 relaciona a soroprevaléncia da sifilis encontrada em estudos

realizados em presidios:

AUTORES ANO LOCAL N POPULACAO PREVALENCIA

AZBEL L, Wickersham JA, Grishaev Y, Dvoryak S,
Altice FL 2013 | Ucrania 402 | Masc./Feminina 10%
MARQUES N M S, Margalho R, Melo M J, Cunha ) G Portugal 121 | Masculina 6%
S, Meligo-Silvestre A A 2011
GARRIGA C, Gomez-Pintado P, Diez M, Acin E, Diaz | 2011 | Espanha 117.189 | Masc./Feminina 0,9%(M)
A. 0,7%(F)
ANDRINOPOQOULOS K, Kerrigan D, Figueroa J P,
Reese R, Gaydos C A, Bennett L, Bloomfield B,
Plunkett L, Maru C, EllenJ M 2010 | Jamaica 1200 | Masculina 0,70%
KAZI AM, Sharaf AS, Jenkins CA, Shepherd BE,
Vermund SH 2010 | Paquistao 365 | Masculina 8,90%
VERNEUIL |, Vidal J-S, Bekolo Z, Vabret A, Petijean
J, Leclercq R, Leroy D 2009 | Franga 597 | Masculina 0,33%
ADJEI A A, Armah H B, Gbagbo F, Ampofo W K,
Boamah I, Adu-Gyamfi C, Asare |, Hesse | F A,
Mensah G. 2008 | Ghana 7.652 | Masculina 7,90%
POSADA A, Diaz Tremarias M

2008 | Venezuela 1.773 | Masculina 6,10%
EL GHRARI K, Terrab Z, Benchikhi H, Lakhdar H,
Jroundi |, BennaniM 2007 | Marrocos 217 | Feminina 23,00%
SOLOMON L, Flynn C, Muck K, Vertefeuille J Maryland &

2004 | Baltimore/USA 3914 | Masculina 0,6%
CHEN JL, Callahan DB, Kerndt PR Los

2002 | Angeles/USA 811 | Masculina 5%
MAERRAWI, IE 2012 | S3o Paulo/SP 543 | Masculina 5,30%

Ribeirdao

COELHO H C, Passos AD C 2011 | Preto/SP 893 | Masculina 3,00%
STRAZZA L, Carvalho H, Azevedo R S, MassadE 2003 | S3o Paulo/SP 290 | Feminina 22,80%
LOPES F, Latorre MR D O, PignatariACC 2001 | S50 Paulo/SP 262 | Feminina 5,70%
MIRANDA AE, ZagoAM 2001 | Vitdria/ES 103 | Masc./Feminina 7,80%
SOARES BCC, Almeida RTP, Proietti ABFC. 2000 | Manhuagu/MG 63 | Masculina 7,40%
MASSAD E, Rozman M, Azevedo RS, Silveira AS,
Takey K, Yamamoto YI, Strazza L, Ferreira MM,
BurattiniMN 1999 | S50 Paulo/SP 613 | Masculina 18,00%
ANDRADE ALSS, Martelli CMT, Sousa LCS, Sousa Aparecida de
MA, Zicker F 1989 | Goiania/GO 299 | Masculina 18,40%

Quadro 1 - Estudos referentes a soroprevaléncia da sifilis em ambiente prisional disponibilizados nos bancos de
dados Pubmed e MedLine (N — tamanho da amostra)

1.7.1 - O sistema carcerario brasileiro e a sifilis

A salde de um individuo é dependente das relacfes que ele estabelece com

0 ambiente e de outras variaveis sociais, psiquicas e bioldgicas. Portanto as condi¢des
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de habitacdo, de ocupacdo e a qualidade do meio em que esse individuo esta inserido
vao interferir no seu estado de salde. A precariedade e a insalubridade do ambiente
prisional brasileiro, devido a situacdo de superlotacdo, somadas ao perfil demografico
da populacéo carceraria definem o estado de satde dos presidiarios (COELHO, 2011).

De acordo com os ultimos dados consolidados do Departamento
Penitenciario Nacional, vinculado ao Ministério da Justica, o Brasil teria até dezembro
de 2009 uma populagéo prisional de 473.626 individuos. Esse nimero equivale a 247,35
presos por 100.000 habitantes do Pais. As mulheres representam apenas 6,63% da
populagdo prisional brasileira. A maior proporgao entre os presos, 33%, € de individuos
que estdo na faixa etéria de 30 a 45 anos. Jovens de 18 a 24 anos representam 32% e
27% tém entre 25 a 29 anos de idade. Os presos estdo alocados nos regimes Fechado,
Semiaberto, Aberto, de Medida de Seguranca e Provisorio. Ainda de acordo com o
Departamento Penitenciario Nacional, o Sistema Prisional de Goiés teria 9.870 presos
sob custddia, para um total de 5.734 vagas do Sistema Penitenciario do Estado, até
dezembro de 2009. Esses dados demonstram um déficit de 4.136 vagas percebivel pela
invariavel superlotacdo das instituicdes presidiarias do Estado (BRASIL, 2013).

Baixas condicdes de higiene, 0 uso de drogas injetaveis, praticas sexuais
sem protecdo, o diagndstico tardio e tratamento inadequado da doenca séo fatores que
aumentam significativamente a possibilidade de transmissdo da sifilis. Por causa da
natureza do encarceramento, esta populacdo representa um importante publico para
intervencdes de prevencao da sifilis e de outras DST (SIECK & DEMBE, 2011).

As condicOes de flagrante precariedade e superlotagéo, aliadas as condicdes
socioambientais definidas pelo encarceramento; como o isolamento do cénjuge, o
afastamento do nucleo social de origem e a exposi¢cdo a atos de violéncia, podem

favorecer a disseminacéo da sifilis entre os individuos apenados e entre aqueles que, por
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trabalho ou por visitagdo, circulam no ambiente prisional brasileiro. As formas de
transmissdo indireta por objetos como agulhas e fomites, que tem menor interesse
epidemioldgico, podem apresentar nesta populacdo um grau de maior importancia.
Portanto, a disseminacdo da sifilis, assim como de outras doencas infectocontagiosas,
pode constituir um alto grau de risco a satde da populacdo carceréria, de seus contatos,
e também para as comunidades nas quais os detentos irdo se inserir apds o cumprimento
de suas penas (DIUANA, 2008).

1.7.2 - Acles de saude voltadas para a populagdo carceraria brasileira

O direito da Assisténcia a Saude aos individuos privados de liberdade é
previsto pela Lei de Execucdo Penal 7.210/1984. A Portaria Interministerial 1.777/2003
estabelece as acBes de salde a serem desenvolvidas nos presidios brasileiros. Para
atender a esta portaria as unidades prisionais devem manter equipes multiprofissionais
de saude compostas por assistente social, médico, odontélogo, psicélogo, enfermeiro e
auxiliar de enfermagem. Cada equipe é responsavel pelo atendimento de grupos de até
quinhentos presos nos estabelecimentos prisionais. A Portaria Interministerial 09/2003
garante a disponibilidade de um kit de materiais e medicamentos basicos para estas
equipes. Os recursos orcamentarios para a manutencao das a¢Ges de salde sdao oriundos
de repasses feitos pelos Ministérios da Saude e da Justica. Os valores dos repasses sao
definidos pela Portaria Interministerial 3.343/2006 (BRASIL, 2013).

As acOes de saude definidas pela Portaria 1.777/2003 devem ser
desenvolvidas para o controle, o diagndstico e tratamento de doencas como a
tuberculose, hipertenséo, diabetes, hanseniase, DST e hepatites. Ac¢0es para a saude da
mulher, saude oral, saide mental, programas de imunizagdo, exames laboratoriais e
disponibilizacdo de medicamentos também s&o definidas por esta portaria. As hepatites

virais, AIDS, tuberculose, hanseniase, dengue, leishmaniose, varicela e doencas
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exantematicas ocorridas em ambiente prisionais passaram a ter notificacdo compulsoria
a partir de 2009, através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

Compulséria/SINAM (BRASIL, 2013).

2 - Objetivos
2.1 - Objetivo Geral
Caracterizar a infeccdo pelo T. pallidum na populacdo carceraria do
Complexo Prisional de Aparecida de Goiénia no periodo de fevereiro a setembro de
2011.
2.2 - Objetivos Especificos
e Calcular e avaliar a soroprevaléncia da infecgéo pelo T. pallidum.

e Analisar os fatores de risco para a infecgdo por sifilis.

3 - Materiais e Métodos
3.1 - Tipo de Estudo

O estudo é de base exploratéria transversal com abordagem quantitativa.

3.2 - Local do estudo

O estudo foi realizado no Complexo Prisional de Aparecida de Goiania que
tem a maior concentracdo de presos sob custddia do Estado de Goiéds. Ocupando uma
area rural de mais de 100 alqueires esta estrutura estd dividida em cinco
estabelecimentos penais:

e Penitenciaria Cel. Odenir Guimaraes/POG que custodia condenados no
regime fechado do sexo masculino;

e Casa de Prisdo Provisoria/CPP que abriga presos provisorios do sexo
masculino e feminino;

e Colbnia Industrial e Agricola do Estado de Goias que acolhe
condenados no regime semiaberto do sexo masculino. Este
estabelecimento é subdividido em duas Unidades: o Semiaberto Velho
(Unidade 1) e Semiaberto Novo (Unidade I1).
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e Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser que ¢ destinada a condenadas
no regime fechado;

e Nucleo de Custodia que é uma Unidade de seguranga maxima com
caracteristicas especiais, podendo receber presos provisorios e
condenados do sexo masculino sob medida administrativa de seguranca
para cumprimento de sancdo disciplinar ou em cumprimento de
deciséo judicial.

A Casa do Albergado Ministro Guimarées Natal embora ndo esteja dentro da
area fisica do Complexo Prisional de Aparecida de Goiénia, é considerado o sexto
estabelecimento penal do Complexo. Esta se destina ao cumprimento de pena privativa
de liberdade, em regime aberto, e da pena de limitagédo de fim de semana (AGSEP,
2013).

O Complexo Prisional é aberto a visitacdo de familiares em primeiro grau ou
cbnjuges aos domingos e feriados nacionais de 07:30 as 14:00 horas. Menores
acompanhados pelos responsaveis podem ser autorizados a visitacdo (AGSEP, 2013).

Encontros intimos ocorrem em tendas e barracas improvisadas nas préoprias
celas e nas areas externas devido a falta de uma estrutura adequada para esta finalidade.
Alas da Casa de Prisdo Provisoria e da Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser alojam
as mulheres encarceradas, inclusive as que estdo gestantes. Uma das celas é destinada
ao bercario onde as criancas podem permanecer por até um ano de idade.

A condicdo de superlotacdo da CPAG mostra-se semelhante as condi¢bes
dos demais presidios brasileiros, de acordo com os dados do INFOPEN em 2012. Esses
dados mostram que o Brasil possui uma populagdo carceraria préxima de 500 mil
detentos contando com um déficit de quase 200 mil vagas. O CPAG alojava no
periodo deste estudo 3.250 presos quando dispunha de apenas 1.731 vagas, esses
nameros indicam que a razdo presos/vagas no Complexo seria de 1,9. Esta razdo é

maior do que a razdo geral do Estado de Goias que € de 1,6 e semelhante a situacdo de

superlotacdo do sistema prisional dos Estados de S&o Paulo (1,7), Amazonas (1,8) e do
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Mato Grosso (1,9), de acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2012,
do Ministério da Justica.
3.3 - Amostra
A amostragem foi voluntéria e o critério de selecdo a demanda esponténea,
sendo admitidos como sujeitos do estudo todos os presidiarios voluntarios do sistema
Provisorio e Fechado do CPAG.
3.3.1 — Célculo amostral
Para o célculo do tamanho da amostra para proporcdes foi utilizada a

seguinte formula:

ch/Z.N.p.q
n =
(N-1).E2 + Zé/z.p.q

Sendo que:

e N= Numero de individuos na populagdo
e n=Numero de individuos da amostra;
o Z& /= Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;

e p = Proporc¢éo de populacional de individuos que pertence a categoria
que se esta interessada em estudar;

e g = Proporcio de populacional de individuos que NAO pertence a
categoria que nao se deseja estudar;

e FE = Margem de erro. Identifica a diferenca maxima entre a propor¢do
amostral e a verdadeira proporcéo populacional.

De acordo com ANDRADE a soroprevaléncia da sifilis encontrada entre os

encarcerados do CPAG foi de 18,4%. Logo, a propor¢do p=0,18 e a =0,82.

Normalmente utiliza-se a percentagem de erro em 5%, assim o Z02(/2:1,962 =3, 8416. J&

a margem de erro (proporcao real — proporc¢éo estimada) foi fixada em 0,05.
Sendo a populacéo do Sistema Prisional igual a 3.250 individuos, a tabela 1

mostra os tamanhos da amostra calculados segundo as margens de erro:
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Tabela 1 — Tamanho amostral e margens de erro para
uma populagdo de 3.250 individuos

Margem de erro Tamanho da amostra
0,01 2066
0,02 987
0,03 527
0,04 319
0,05 212
0,06 150
0,07 111
0,08 86
0,09 68
0,1 55

Considerando que a populacéo de detentos seja 3.250 individuos, o calculo
amostral demonstra que para um nivel de significancia de 95% (a < 0,005) a amostra
seria de 212 individuos. Para garantir esse tamanho amostral foram acrescentados 10%
nesse numero como margem de seguranga, totalizando assim uma amostra de 233

participantes da pesquisa.

Universo
Amostral
N= 3250 detentos

Amostra
Estimada
N= 233 detentos

Amostra da Pesquisa
N= 1173 detentos

Fluxograma | - Protocolo amostral

A amostragem do estudo, de 1.173 participantes, esta distribuida nos

sistemas de encarceramentos demonstrados no graficol:
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Semi-aberto 321
2 0,
Fechado 1658

| W Amostra

s 638 (50,2%) B Populagdo
Provisorio 1271
1173 (36,1%

Total 3250

0 3250

Grafico 1 - Distribuigdo da populagdo carceraria do CPAG por sistema de encarceramento e
respectivas amostragens no estudo

Dos participantes, 142(12,1%) detentos sdo do sexo feminino sendo que 106
pertencem ao sistema Provisorio e 36 ao sistema Fechado.

Pela dificuldade operacional, devido ao regime de aprisionamento que exige
o recolhimento do apenado ao presidio apenas no periodo noturno, a populacdo
pertencente ao regime semiaberto foi excluida deste estudo.

3.4 - Aspectos éticos

Todos participantes receberam informacGes sobre o estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos | e 11). O estudo foi
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e
Pesquisa (Protocolo: CAAE 0117.1.168.000-09 CEP-PUC/GOIAS). O protocolo de
autorizagdo ¢ referente ao projeto “Impacto da Infec¢do pelo virus da hepatite G em
pacientes infectados pelo HIV e coinfectados pelo HIV e pelo HCV”, devido ao fato
deste estudo ser um subprojeto dele.

Fora garantido, a todos os participantes, total confidencialidade quanto aos
dados fornecidos e produzidos pelo estudo. Entre os procedimentos adotados, foi

definido e informado que os casos positivos identificados seriam encaminhados para o
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tratamento no Hospital de Doencgas Tropicais de Goiania (HDT) em parceria com 0S
agentes de saude do Complexo Prisional.

3.5 — Metodologia

Inicialmente, foram realizadas reuniées com o diretor da Agéncia Prisional e
com o gerente de salde para a autorizacao da realizacdo do estudo. Em seguida, foi feita
a sensibilizacdo da populacdo carceraria com objetivo de captar o maior numero
possivel de participantes para a pesquisa, através de divulgacdo nas alas do Complexo
Penitenciario. O gerente de salde, 0s agentes carcerarios e 0s pesquisadores do projeto
fizeram a exposi¢cdo sobre o trabalho e sobre a voluntariedade da participacdo na
pesquisa.

ApOs a aceitacdo de participacdo no estudo e a assinatura do TCLE foi
realizado o preenchimento do questionério e a pun¢do venosa para a colheita da amostra
de sangue (10mL em tubo a vécuo) pela equipe de pesquisadores. As coletas de
amostras e de dados foram realizadas no periodo de fevereiro a setembro de 2011. Os
dados quantitativos foram obtidos por meio do preenchimento do questionario que
objetivaram informacBes socioecondmicas, além de questbes relativas ao
comportamento social. As questdes abordaram informagfes sobre: o grau de
escolaridade; doencas previamente existentes; uso de drogas; relagcbes sexuais;
tatuagens; realizacdo de transfusdes e situacdo carceraria. As informacfes obtidas
permitiram desenhar o perfil socioecondmico, verificar os aspectos demogréaficos da
populacdo carceraria e também identificar os fatores de risco relacionados a infeccao
pelo T. pallidum.

3.5.1 - Coleta das Amostras de Sangue e Triagem Sorologica

A coleta de sangue para os testes foi realizada por puncao venosa utilizando

seringas e agulhas descartaveis. As amostras foram identificadas por numeragéo
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sequencial e pelas iniciais do participante da pesquisa. Todo o material foi encaminhado
ao Nucleo de Estudos e Pesquisas Imunoldgicas da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias/PUCGO para processamento.

No laboratério o sangue coletado foi centrifugado a 1500 rotagdes por
minuto durante 10 minutos para extracdo do soro. As aliquotas de soro foram
armazenadas em freezer a temperatura de 20°C negativos.

Para o rastreamento sorol6gico da sifilis foram realizados inicialmente testes
de VDRL. Os kits utilizados foram da marca WIENER. Todas as amostras com
resultados reagentes ao VDRL foram submetidas ao ensaio imunoenziméatico/ELISA,
kits ELISATEST WIENER, para confirmacdo. O método de ELISA do fabricante
utiliza uma mistura antigénica recombinante de T. pallidum (p15, pl7 e p47). As
amostras reagentes para o teste treponémico, ELISA, foram confirmadas positivas para
sifilis.

Ao término das andlises soroldgicas os resultados foram entregues aos
participantes através do posto de satide do Complexo Prisional. Em caso de sorologia
reagente o detento foi encaminhado pelo posto ao Hospital de Doencas Tropicais Anuar
Auad.

3.5.2 - Protocolo do teste ndo-treponémico — VDRL

Na placa foi pipetado em cada escavagdo, identificada com o numero da
amostra, 50uL de soro. Em seguida foi pipetado em cada uma 20uL do antigeno em
suspensdo contendo cardiolipina 0,44mmol/L, lecitina 3,12umol/L e colesterol
23,2mmol/L em tampéo fosfato 10mmol/L pH 6,0 previamente homogeneizado.

Foram pipetados os Controles nas duas escavacOes da placa utilizadas para
processar o Controle Positivo e 0 Negativo. Os controles utilizados foram aliquotas de

uma amostra positiva e de outra negativa confirmadas pelo ELISA. A placa foi
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submetida & agitacdo horizontal a 180 rotagcBes por minuto durante quatro minutos
utilizando-se um agitador Kline. Finalizada a agitacdo cada escavagédo foi observada ao
microscopio em aumento de 60X.

A presenca de floculacéo observada ao microscopio indicou a reatividade da
amostra testada. As amostras reativas foram separadas para a realizacdo do teste
treponémico para confirmagao do resultado.

3.5.3 - Protocolo do teste treponémico -Ensaio Imunoenzimatico (ELISA)

Foram preparados 500ml de tampdo de lavagem de uso em um baldo
volumétrico de 500mL: 20mL do tampdo concentrado (tampéo salino com tensoativo
25x) do kit com 480mL de agua deionizada. Na microplaca duas cubetas foram
separadas para o Controle Positivo (soro humano inativado contendo anticorpos anti-
treponema pallidum) e trés para o Controle Negativo (soro humano néo reativo).

Foram pipetados 20uL de cada amostra e dos controles nas suas respectivas
cubetas e entdo adicionado 100pL do diluente da amostra (tampdo salino com
tensoativo) em cada uma delas. A homogeneizacdo foi feita com carga e descarga da
micropipeta. A microplaca foi coberta pela fita autoadesiva fornecida no kit para evitar
evaporacéo e incubada por 60 minutos em estufa a 37°C.

Durante o periodo de incubacéo foi preparado o conjugado diluido em tubo
de ensaio: 400uL do conjugado concentrado (anticorpo monoclonal anti-lgG humana
conjugado com peroxidase 10x) com 3,6mL do diluente de conjugado (tampéo salino
com proteinas) em um tubo de ensaio.

Ap0s o periodo de incubacéo as cubetas da microplaca foram esvaziadas por
inversdo e lavadas por cinco vezes utilizando 300uL de tampéo de lavagem diluido em
cada vez. Apos cada lavagem a microplaca foi colocada invertida sobre papel

absorvente e batida varias vezes.
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Apbds a ultima lavagem foi acrescentado 100uL do conjugado diluido em
cada cubeta. A microplaca foi novamente coberta com uma fita autoadesiva. A
microplaca coberta foi incubada em estufa a 37°C por 30 minutos. Apos o periodo de
incubacédo a microplaca foi lavada novamente por cinco vezes.

As cubetas foram acrescentados 100uL do revelador (solucdo de
tetrametilbenzidina e perdxido de Hidrogénio). A microplaca foi incubada por 30
minutos a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

Ap0s a incubagdo foi acrescentado 100uL de &cido sulfdrico 2N em cada
cubeta. A microplaca foi lida em leitora de Elisa no comprimento de onda de 450nm.

3.5.4- Aplicagdo do Questionario

Os participantes do estudo responderam ao questionario (Anexo IlI) no
momento da coleta de sangue, a fim de fornecerem dados a respeito de comportamentos
e situacOes de risco para infeccdo pelo Treponema pallidum. Foram abordadas 27
variaveis divididas em dois niveis: Dados do individuo e histéria de contato. Os
questionarios foram assinados pelos participantes e pelos entrevistadores. Os
participantes da pesquisa foram conscientizados dos objetivos e da confidencialidade
dos dados fornecidos quando da publicacdo dos resultados do estudo.

3.5.5- Processamento e analise estatistica dos dados

Os dados obtidos foram tabulados nos programas - EPl INFO™ - Center for
Disease Control/CDC, versdo 3.5.3 e a versdo 21.0 do SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). Foram realizadas analises de varidveis sociodemogréficas e de
comportamento de risco de infeccdo pelo T. pallidum.

Foram calculadas as taxas de soroprevaléncia por faixa etaria e nivel de

escolaridade, e os riscos relativos (odds ratio) associados a comportamentos de riscos
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(atividade sexual sem protecdo, uso de drogas injetaveis e procedimentos de tatuagens)

em relacdo a reatividade para sifilis.

3.5.6 - Desenho do estudo

A execucdo deste estudo obedeceu ao seguinte fluxograma:

Desenho do Estudo

Sensibilizacdao da populacao
carceraria do Complexo Prisional
para participacdo do estudo

U

Assinatura do TCLE pelos
Participantes (n = 1173, 142 mulheres e 1031 homens)

U

U

Preenchimento do Questionario

—

Coleta de amostra Sanguinea

ﬂ

Teste de triagem para T. pallidum
(VDRL)

g

J

Amostras
N3o-Reagentes

Amostras
Reagentes

ﬂ

Teste confirmatadrio

(ELISA)
Amostras Amostras
N3o- Reagentes Reagentes

4

U

Processamento e Analise dos

dados
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3.5.7 - Teste de Proporcionalidade

A finalidade deste teste € com as informagdes coletadas por meio dos testes
a serem realizados, verificar se esta hipdtese populacional € verdadeira ou ndo. Neste
caso a hipotese nula, a verdade até o momento, é que o percentual de presos que estdo
infectados com Sifilis € igual a 18,4%, descrito no estudo anteriormente realizado no
CPAG (ANDRADE, 1989). A hipdtese alternativa deste teste sera que este percentual
seja menor que 18,4%, devido as outras evidéncias relatadas na literatura.

Estatisticamente falando a hipotese nula (H,) e a alternativa (H,)séo:

Hy: P(sifilis) = 0,184
H,: P(sifilis) < 0,184

A estatistica associada a este teste é:

Onde:

e P éaproporcdo estimada;
e péaproporcdo que é considerada verdadeira até o momento (0,184);
e né 0 tamanho da amostra;

e Z é uma variavel aleatéria com distribuicdo de probabilidade Normal com

média igual a zero e desvio-padrao igual a um.
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4 - Resultados
4.1 — Soroprevaléncia da sifilis

Neste estudo dos 1.173 participantes do estudo 26 foram sororeagentes para
VDRL e ELISA, metodologias utilizadas para o diagnostico laboratorial da sifilis. A
soroprevaléncia encontrada para sifilis na populacéo estudada foi de 2,2%.

Como a proporc¢édo de individuos com sifilis na amostra de 1.173 foi de 0,022
(2,22%), o valor de Z encontrado foi de -14,08.

Para decidir se a hipétese alternativa é verdadeira, primeiramente é
necessario que se quantifique o nivel de significancia. Este niamero é o valor do risco de
tomar uma decisdo errada que se deseja correr ao fazer esta inferéncia. Geralmente €
conhecido como valor o, na grande maioria dos testes, é fixado em 5%. A regra de
decisdo do teste é:

e Se a probabilidade da variavel Z for menor que-14,08 (P[Z<-14,08] ou 0 p-
valor) for maior que o Infere-se que ndo ha evidéncias estatisticas
suficientes para dizer que a proporc¢do de detentos com Sifilis € menor que
18,4%.

e Se a probabilidade da variavel Z for menor que -14,08 (P[Z<-14,08] ou 0 p-
valor) for menor que «: Infere-se que ha evidéncias estatisticas suficientes

para dizer que a proporcado de detentos com Sifilis € menor que 18,4%.

O valor de p encontrado foi muito pequeno, muito préximo de zero. Logo
pode se inferir que h& evidéncias estatisticas suficientes para concluir que a proporgao
populacional de individuos encarcerados com sifilis € menor que 18,4%, com 95% de

confianca.
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4.2 — Soroprevaléncia por faixa etaria
A soroprevaléncia encontrada por faixa etaria estd demonstrada na tabela 2:

Tabela 2 - Soroprevaléncia de sifilis por faixa etdria na amostra carceraria do CPAG, Goias, 2012

Faixa Etdria Amostra Reagentes Prevaléncia Prevaléncia Geral
(em anos) N na faixa etaria(%) (%)
18a29 613 12 2,0 1,02
30a39 358 10 2,8 0,85

40 a 49 144 2 1,4 0,17

>50 57 2 3,5 0,17

N3o respondeu 1 0 - -

Total 1173 26 - 2,2

Do total de participantes do estudo 83,4% tinham idade entre 18 e 39 anos.
Esta faixa etaria contribuiu com 85% (n=22) dos casos positivos encontrados na
triagem. A faixa etaria com maior prevaléncia € a dos maiores de 50 anos (3,5%)
seguida da de 30 a 39 anos (2,8%).

4.3 - Soroprevaléncia por sexo

Na tabela 3 esta demonstrado o nimero de casos de sifilis encontrados por
sexo. A soroprevaléncia no sexo feminino foi de 4% e no masculino de 2%.

Tabela 3 — Soroprevaléncia de sifilis por género na amostra carceraria CPAG, Goias, 2012

- Sexo
Sifilis
Feminino Masculino Total
Reagente 5 21 26
N3o Reagente 137 1009 1146
Total 142 1031 1173

A tabela 4 mostra que o risco associado a sifilis para o sexo feminino, na
populacéo estudada, é 78% superior a masculina.

Tabela 4 — Fator de risco quanto ao sexo associado a sifilis na popula¢do carceraria do CPAG
(N =1.173) para limites de confianca de 95% e p<0,05 para uma prevaléncia de 2,2%.

Género Populagdo Soroprevaléncia Odds Ratio  IC para OR 95% p*
Masculino 1031 2% 1
Feminino 142 4% 1,78 (0,409 - 2,443)  0,2607

* teste de Fisher
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4.4 - Soroprevaléncia associada ao nivel de escolaridade
A tabela 5 mostra a prevaléncia de sifilis entre individuos de diferentes
niveis de escolaridade.

Tabela 5- Sifilis associada a escolaridade na amostra carceraria CPAG, Goias, 2012

Prevaléncia Contribuicdo para a

Escolaridade Populagdo Reagentes na Prevaléncia Geral
categoria(%) (%)

Nunca frequentou 4 1 25,0 0,09

Fundamental* 712 14 2,0 1,19

Médio* 347 8 2,3 0,68

Superior* 42 2 4,8 0,17

N3o respondeu 68 1 - 0,09

Total 1173 26 - 2,2

*Completo ou incompleto

A soma das taxas de soroprevaléncia apresentadas nos niveis de escolaridade
abaixo do nivel médio equivale a 58,2% (1,28% x 2,2%) da soroprevaléncia geral na
amostra.

4.5 - Soroprevaléncia por Sistema de encarceramento

Foram calculadas as prevaléncias da sifilis no sistema Provisério e no
Fechado. A prevaléncia encontrada entre a populacdo do sistema Provisério foi de
2,24% e de 2,19% na do sistema Fechado, conforme a tabela 6:

Tabela 6 — Soroprevaléncia para sifilis por sistema de aprisionamento CPAG, 2012.

Prevaléncia Prevaléncia

Sistema POF:\:IaFgaO n Reagentes no Sistema Geral*

(M/F) %) (%)

Provisério 1.271 638 14 2,24 1,18

Fechado 1.658 535 12 2,19 1,02
Semiaberto 321 0 - -

Total 3.250 1.173 26 - 2,2

4.6 - Sifilis x Tempo de Priséo
A tabela 7 demonstra o cruzamento realizado da varidvel reatividade para

sifilis com a variavel referente ao tempo de recluséo do encarcerado.
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Tabela 7 — Soroprevaléncia da sifilis por tempo de aprisionamento CPAG, 2012

Tempo na prisao

Sifilis

Menos de 30 dias Mais de 30 dias Total
Reagente 3(3%) 23(2%) 26
N3o Reagente 102 1043 1146
Total 105 1067 1173

Observa-se que a soroprevaléncia encontrada entre os individuos com menos

de 30 dias de reclusdo é 50% superior a encontrada entre aqueles com mais de 30 dias.

4.7- Situacdes de riscos associados a prevaléncia da sifilis

Variaveis como a préatica de relacdes homossexuais, 0 uso de tatuagem, 0 uso

de preservativos nas relacfes sexuais e o0 consumo de drogas injetaveis foram avaliados

como fatores de riscos associados a prevaléncia da sifilis na populacdo de estudo como

demonstra a tabela 8:

Tabela 8 — Fatores de risco associados a sifilis para limites de confianga de 95% (N=1.173 e
prevaléncia de 2,2%) na populagdo carcerdria CPAG, Goids, 2012.

odds IC para OR

Fatores de risco Populacdo Soroprevaléncia Ratio (95%) p
Pratica Sexual

Heterossexual 1140 24(2%) 1

Homossexual 29 2(7%) 3,44 (0,77 -15,29) 0,084
Uso de Tatuagem

N3o 488 5(1%) 1

Sim 684 21(3%) 3,05 (1,14 -8,14) 0,019
Uso de preservativo

As vezes ou sempre 229 2(1%) 1

Nunca 314 6(2%) 1,84 (0,40 -8,43) 0,356
Uso de drogas
injetaveis

Nzo 1098 21(2%) 1

Sim 74 5(7%) 3,71 (1,35-10,13) 0,006

Os dados da tabela demonstram a possibilidade 3,4 vezes maior de haver

casos de sifilis entre aqueles que declararam manter relacdo homossexual. A chance de
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se encontrar individuos nesta populacdo com sifilis e que seja tatuado é 3,05 vezes
maior do que encontrar individuos com sifilis sem tatuagens, demonstrado na tabela.

Entre os que responderam quanto ao uso de preservativos nas relagdes
sexuais, o calculo das razGes de chance para a populagéo indica que aqueles que nunca o
utilizam tém 84% de chance de se infectarem pelo T. pallidum.

Ainda, como demonstrado na tabela, apenas um dos participantes do estudo
deixou de responder quanto ao uso de drogas injetaveis. A razdo de chance calculada
indica que os individuos desta populacéo que fazem utilizacdo de drogas injetaveis tém

3,71 vezes mais chances de contrairem a sifilis.

5 - Discusséo

A soroprevaléncia da sifilis encontrada entre os encarcerados do Complexo
Prisional de Aparecida de Goiania neste estudo (2,2%; N=1.173) foi menor do que a
relatada no estudo de ANDRADE em 1989(18,4%; N=299). Este ultimo estudo foi
realizado na CPAIGO que foi ampliado e denominado CPAG. A taxa encontrada
também foi menor do que a revelada nos estudos realizados em presidio de Séo
Paulo/SP por MASSAD, 1999 (18,0%; N=613); do conduzido na Penitenciaria de
Manhuacu/MG por SOARES, 2000 (7,4%; N=63); do estudo de MIRANDA, 2001
(7,85%; N=103) em Vitoria; de LOPES, 2001(5,7%; N=262) - STRAZZA, 2003
(22,8%; N=290) - MAERRAWI, 2012 (5,3%; N=543) em presidios de Sdo Paulo. A
soroprevaléncia encontrada aproxima-se da do estudo realizado na penitenciaria de
Ribeirdo Preto/SP por COELHO, 2011 (3,0%; N=893). Menores taxas de
soroprevaléncia foram observadas no nosso estudo (2014) e em outros dois mais

recentes como de COELHO, 2011 e MAERRAWI, 2012.
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A queda nas taxas de prevaléncia da sifilis em presidios pode ser atribuida as
acOes de prevencdo e de controle das doencas sexualmente transmissiveis no pais,
intensificadas principalmente a partir da década de 1990, pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do MS por meio do Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais, criada
em 1986. As acOGes compreendem campanhas educativas e de conscientizagdo
desencadeadas por meio de pegas publicitarias veiculadas nos meios de comunicagéo e
na criacdo de Centros de Triagem de DST/AIDS. Estas a¢gdes podem ter cooperado para
a diminuicdo da transmisséo da sifilis no sistema carcerario.

Pelos referidos estudos observa-se que a infeccdo por sifilis tem uma
prevaléncia altamente varidvel entre os presidiarios brasileiros, variando de 2,2% a
22,8%. Deve-se ressaltar que em nosso estudo o0s sujeitos da pesquisa no CPAG
representaram 36,1% da populacéo total, maior do que a dos demais estudos brasileiros.

A taxa de prevaléncia da sifilis encontrada no CPAG foi menor do que as
encontradas em presidios por: EL GHRARI, 2007 (23% ; N=217) no Marrocos;
AZBEL, 2013(10%; N=402) na Ucrania; KAZI, 2010 (8,9% ; N=365) no Paquistdo;
ADJEI, 2008 (7,9%; N=7.652) no Ghana, POSADA, 2008 (6,1%; N=1.773) na
Venezuela; MARQUES, 2011 (6%; N=121) em Portugal e CHEN, 2002 (5% ; N=811)
nos EUA. Entretanto, a taxa encontrada foi maior do que as encontradas nos estudos:
GARRIGA, 2011 (0,9% para o0 sexo masculino e 0,7% para o feminino - N=117.189) na
Espanha; ANDRINOPOULOQS, 2010 (0,7% - N=1.200) na Jamaica; SOLOMON, 2004
(0,6% - N=3.914) nos Estados Unidos e VERNEUIL, 2009 (0,33% - N=597) na Franca.

A variacao entre as taxas encontradas nos estudos de diferentes regides do
globo estdo em sintonia com a prevaléncia da sifilis estimada para a populagdo geral
destas regides (WHO, 2012), excetuando o realizado na Jamaica onde a taxa de

prevaléncia encontrada foi 50% mais baixa do que a estimada para a populagéo geral
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(1,4%), como descrito no estudo de ANDRINOPOULOS, 2010. Os estudos de:
GARRIGA, 2011; ADJEI, 2008; POSADA, 2008, SOLOMON, 2004; e
ANDRINOPQOULOS, 2010 foram estudos multicéntricos razdo da expressividade do
tamanho amostral utilizado.

Devido ao fato da notificacdo compulsoria geral para a sifilis ter iniciado no
Brasil apenas em 2010 (BRASIL, 2012) ndo € possivel comparar a taxa de prevaléncia
da sifilis revelada neste estudo (2,2%) com a populagdo geral. Apesar da suposi¢do de
que ela seja maior no ambiente prisional, por este reunir condi¢bes favoraveis para a
transmissao do T. pallidum, somente apds a liberacdo dos primeiros dados consolidados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacbes (SINAN) pelo MS poder-se-a
fazer avaliacGes precisas.

Os estudos de prevaléncia da sifilis em presidios conduzidos no Brasil,
disponibilizados nos bancos de dados Pubmed e Medline, até este ano, concentram-se
na regido Sudeste. A falta de estudos multicéntricos que abordem a prevaléncia da sifilis
nos presidios brasileiros dificulta a avaliagdo de variaveis em amostragens
populacionais diversas que podem n&o estar relacionadas diretamente. Deste modo, fica
prejudicado o estudo de possiveis influéncias das caracteristicas ambientais de
diferentes unidades prisionais e de culturas regionais onde elas se situam.

Estes estudos epidemiolégicos multicéntricos juntamente com os dados de
notificacdo compulsoria da sifilis podem fornecer informagdes importantes para a
avaliacdo da prevaléncia e incidéncia, e consequentemente irdo possibilitar um melhor
planejamento de estratégias de controle e prevencao da doenca.

Os individuos que compdem a amostra da populacdo carceraria deste estudo
estdo na faixa etaria média de 28,5 anos. Entretanto a faixa etaria que apresenta maior

prevaléncia para a sifilis (3,5%) é composta de individuos com idade igual ou superior a
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50 anos. A faixa de 30 a 39 anos tem a segunda maior prevaléncia da infeccao (2,8%).
A maior prevaléncia nestas faixas etarias € semelhante a encontrada no estudo de
GARRIDA, 2011 na Espanha onde 30,9% dos casos encontrados estavam entre 0s
presidiarios com idade de 31 a 40 anos. No estudo realizado no CPAIGO por
ANDRADE, 1989 a taxa de prevaléncia ndo apresentou variacao entre as faixas etarias.
Estes dados indicam que as agdes de salde publica para o controle das DST
desencadeadas no Brasil a partir década de 1990, podem ter conferido uma maior
protecdo contra a infecgdo pelo T. pallidum para a populagdo mais jovem.

A populacéo carceraria do CPAG era composta no periodo do estudo por
94,7% de presos do sexo masculino. Esse sexo prevaleceu na amostragem do estudo,
representando 87,9% da amostra. No estudo, o risco para infecgéo pelo T. pallidum para
a populacdo feminina foi 78% (1Cgs0,=0,4-2,4) superior ao do sexo masculino. Esse
dado pode evidenciar a existéncia de um maior grau de vulnerabilidade da mulher frente
a sifilis no ambiente do CPAG, ja que ndo ha comprovacao de maior suscetibilidade do
sexo feminino em relagdo ao masculino. Essa vulnerabilidade contrapde o estudo de
GARRIGA, 2011 onde taxa de prevaléncia da sifilis entre presos do sexo feminino foi
menor do que a do masculino (0,7% e 0,9%).

A soroprevaléncia encontrada no sistema de encarceramento Provisério e no
Fechado foi equivalente (2,2%). De acordo com o Artigo 84 da Lei de Execugdes Penais
(BRASIL, 2013) os presos em carater provisorio sempre devem ser mantidos separados
dos ja condenados. A equivaléncia da prevaléncia nos dois sistemas sugere também uma
equivaléncia dos riscos aos quais 0s presos estdo submetidos.

A taxa de soroprevaléncia (3,0%) encontrada entre os individuos com

menos de 30 dias de aprisionamento é 50% superior a encontrada entre aqueles com

mais de 30 dias (2,0%). Este fato evidencia uma importante porta de entrada do
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Treponema pallidum no CPAG. Isso porque esses individuos provavelmente se
contaminaram antes de sua internacdo no presidio, j& que o teste utilizado como
confirmatdrio da sifilis (ELISA) detecta a 1gG produzida de trés a quatro semanas apos
a infeccdo (ECCLESTON,2008; APHL,2009).

As anélises bivariadas dos fatores de risco associados a infeccdo pelo T.
pallidum no CPAG, evidenciaram que a chance de contaminacéo dos presos é superior a
trés vezes entre os que: fazem uso de drogas injetaveis (OR=3,71[ICg59=1,35-10,13]
p=0,006) e entre os que tém tatuagem no corpo (OR=3,05[1Cgs50,=1,14-8,14] p=0,019).

A associacdo estatisticamente significativa entre a sifilis e 0 uso de drogas
injetaveis demonstra que esta é uma importante via de transmisséo da doenca no CPAG.
A taxa de soroprevaléncia de 7% (n=74) encontrada entre os presidiarios que se
declararam usudrios de drogas injetaveis demonstra que esta forma de transmissao por
via indireta, que tem menor interesse epidemioldgico como relata AVELHEIRA, 2006,
€ um mecanismo importante de contaminacédo pelo T. pallidum no presidio.

Apesar do estudo ndo ter avaliado o local de realizacdo de tatuagens, se fora
ou no interior do presidio, sabe-se que ela é uma prética frequente entre os presidiarios.
A prética de tatuar o corpo, de forma muitas vezes precéria e com reaproveitamento de
materiais e agulhas é um importante fator de risco associado a prevaléncia da sifilis
entre 0S presos.

Estes fatores de risco sdo observados com frequéncia em populacdes
carcerarias onde é grande o numero de individuos condenados por trafico de drogas e
por situacbes de violéncia decorrentes do uso delas. E notdrio que a exposicio aos
fatores de risco por estes presos inicia-se antes do encarceramento. Estes individuos
representam um grupo importante que deve receber maior atencao dos servicos de saude

para dificultar a transmissdo do T. pallidum.
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Os estudos de MAERRAWI, 2012 e de ADJEI, 2008 evidenciam que a
relacdo homossexual masculina possibilita a transmissdo da sifilis no ambiente
prisional. O presente estudo confirma esta evidéncia, pois mostra que a chance haver
um individuo com sifilis entre os que declararam manter relacdo homossexual
(OR=3,44 [ICg5¢=0,77-15,29] p=0,084) é superior a trés vezes. A avaliacdo desta
variavel ndo se mostrou estatisticamente significativa, entretanto deve-se salientar que
apenas 2,5% do total da amostra declararam a pratica homossexual.

A andlise da associacdo entre a sifilis e o uso de preservativo
(OR=1,84[1Cy50,=0,40-8,43] p=0,356) demonstrou no estudo um risco 84% maior de
contaminacdo pela sifilis entre aqueles que declararam que nunca utilizam preservativo
nas relacbes sexuais. Vale ressaltar que 26,8% da amostra do estudo declararam que
nunca utilizam preservativos e que 2% destes foram sororeativos para a sifilis. Esta
proporcdo é menor do que a apresentada no estudo realizado em presidio de S&o Paulo
(MAERRAWI, 2012) onde 36,4% dos detentos declararam que n&o fazem uso de
preservativo nas relagcdes sexuais, porém o estudo ndo avaliou a taxa de prevaléncia da
sifilis neste grupo.

Os dados deste estudo sugerem que AcOes de Atencdo a Saude devem ser
implantadas no CPAG porque a combinagdo das situacfes de risco avaliadas podem
contribuir para a transmissdo do T. pallidum. Estas acGes devem ser preventivas através
do diagnostico e tratamento dos doentes, e educativas com abordagem adequada ao
ambiente prisional. A abordagem deve ser mais participativa de forma a trazer para
junto das equipes assistenciais que atuam nos presidios promotores ou agentes de salde
arregimentados entre 0s proprios encarcerados. Esses agentes poderiam contribuir de
forma mais efetiva para o controle e prevencdo da sifilis e de outras doencas

transmissiveis devido a maior proximidade que eles tém com seus pares.
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6 - Conclustes

- A prevaléncia da sifilis encontrada entre os encarcerados do Complexo Prisional de
Aparecida de Goiania confirma a hipotese alternativa deste Estudo, evidenciando que a

taxa seria menor do que 18,4%, como relatado no estudo de ANDRADE, 1989.

- A menor prevaléncia da sifilis entre os presidiarios, em comparacdo com estudos
anteriores, pode evidenciar uma maior percepcdo do risco de infeccdo pelas Doengas
Sexualmente Transmissiveis pela populacdo em geral, ocasionada no Pais pelo advento

da AIDS, principalmente apos a década de 1990.

- A maior soroprevaléncia entre presidiarios com idade entre 18 e 39, revelada no
estudo, indica a necessidade de concentracdo de esforcos de saude publica para o
controle da sifilis neste grupo que representa a maior propor¢do de detentos do

complexo.

- A maior proporcdo da soroprevaléncia entre os presos com menor nivel de
escolaridade demonstra que a adocao de medidas educativas no ambiente prisional pode
contribuir de forma significativa para impedir a transmissdo da sifilis e de outras DST

no ambiente prisional.

- A maior soroprevaléncia entre os individuos com menos de 30 dias de aprisionamento,

demonstra a importancia do rastreamento sorologico da sifilis na admissdo do recluso

como forma de controle da doenca no CPAG.
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- Das variaveis avaliadas no estudo uso de Tatuagens (p 0,019) e o uso de Drogas

Injetaveis (p 0,006) foram os fatores de risco estatisticamente significativos associados

a sifilis.
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ANEXOS

Anexo |

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntéario (a), da pesquisa “Co-infeccdo HIV, HCV e GBV-C: estimativa de

frequéncia e avalia¢do de marcadores imunolégicos e moleculares”.

O virus HIV é transmitido pelo sangue, via sexual e da mée para o feto. Quando o individuo é contaminado, o virus vai
se reproduzindo e vai matando as células de defesa do organismo, deixando a pessoa com maiores chances de contrair diversas
doengas. Quanto mais cedo é descoberto que a pessoa estd contaminada pelo HIV, mais cedo a pessoa tem acesso ao
acompanhamento médico e tratamento, melhorando sua qualidade de vida e aumentando seu tempo de sobrevivéncia.

Logo, o objetivo desta etapa da pesquisa é saber quantos detentos da Agéncia Goiana do Sistema Prisional tém HIV.

Caso vocé participe, o Unico desconforto desta etapa sera uma colheita de sangue para fazer o teste rapido do HIV. O
desconforto serd uma colheita de sangue que sera feita por pungéo de veia do antebrago, o que pode causar um pouco de dor, ficar
roxo (hematoma) no local ou causar tontura passageira. No total seré preciso 10 ml de sangue.

Caso o exame de triagem seja positivo, uma nova amostra de sangue serd colhida em outra data para que sejam
realizados os exames confirmatérios para HIV. Caso sua amostra seja negativa para HIV na triagem, mas seja escolhida para
formagéo do grupo controle do estudo, serd necessaria uma nova colheita de sangue para fazermos os exames para doenca de
Chagas, hepatite B, C e G, HTLV 1 e Il e sifilis e pesquisarmos as condi¢bes de imunidade do organismo (receptor celular e
subclasses de anticorpos 1gG). Em ambos os casos, o desconforto serd uma colheita de sangue que sera feita por puncéo de veia do
antebrago, o que pode causar um pouco de dor, ficar roxo (hematoma) no local ou causar tontura passageira. No total sera preciso 20
ml de sangue. O grupo controle tem a fungéo de oferecer resultados a serem comparados de pessoas ndo contaminadas pelo HIV em
relacéo a pessoas infectadas.

Caso voceé venha a participar deste estudo vocé sera beneficiado (a) pela possibilidade de fazer um diagndstico gratuito
do HIV. Caso seja escolhido para participar do grupo controle sera beneficiado pela possibilidade de fazer um diagnéstico gratuito
de outras doengas como doenca de Chagas, hepatite B, C e G, HTLV | e Il e sifilis. O resultado dos exames sera entregue a vocé na
Ageéncia Prisional. Caso o diagnéstico do HIV seja feito, vocé sera acompanhado pela equipe de psicélogos da Agéncia Prisional
que te daré toda a assisténcia necesséria e ser4 encaminhado ao HDT para tratamento e acompanhamento psicolégico e da infecgéo.

N4o havera nenhum gasto e vocé também ndo receberd nenhum pagamento com a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela serd paga pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), vocé tera direito a tratamento médico no HDT ap6s encaminhamento realizado
pela Profa. Dra. Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Em caso de divida vocé pode contatar a pesquisadora responsavel, Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer, pelo tel. (62) 3946-
1346. Vocé também pode se informar no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cat6lica de Goias pelo telefone (62) 3946-
1071.

Sua participacdo néo é obrigatoria e se vocé ndo quiser participar ndo havera nenhum prejuizo no seu acompanhamento e
na sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituigdo. Caso decida participar, esta garantido que o (a) Sr.(a) podera desistir a
qualquer momento, sem motivo ou aviso prévio, tambhém sem prejuizo no seu acompanhamento.

Os dados referentes ao (a) Sr.(a) serdo sigilosos e privados. Somente as proponentes dessa pesquisa terdo acesso as
informacgdes obtidas. O (a) Sr.(a) podera solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacéo da
mesma, pelo tel. (62) 3946-1346 com a pesquisadora responsavellrmtraut Araci Hoffmann Pfrimer.

Os dados e o material coletado serdo utilizados somente para esta pesquisa.

Apbs ter sido esclarecido (a) sobre a pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,

que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Pesquisador que obteve o TCLE
Goiania, __de de 200__
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Anexo |1

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG n°

, CPF n° , n° de prontuério ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Co-infeccdo HIV, HCV e GBV-C: estimativa de frequéncia e avaliagdo de
marcadores imunoldgicos e moleculares” cOmo sujeito.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Irmtraut Araci Hoffmann Pfrimer sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Goiania, __de de 200__
Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Observagdes complementares:

Assinatura do Voluntério
Goiania, __de de20
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Anexo 111

QUESTIONARIO

DADOS DO INDIVIDUO

1. Data da entrevista 2 Numero do individuo para a coleta de sangue

L [ ]

4, Sexo
3. Nome do individuo
1. Masculino
2. Feminino
5. Qual a sua idade? Anos 6. Qual a sua naturalidade?
7. Qual a sua nacionalidade? 8. Telefone para contato
)
9. Endereco
10. A quanto tempo vive em Goias? 13. Escolaridade
1. nunca frequentou escola

11. Condicao civil 2. 1° grau incompleto

1. solteiro (a) 3. 1° grau completo

2. casado (a) 4. 2° grau incompleto

3. amasiado (a) 5. 2° grau completo

4. separado (a) 6. 3° grau incompleto

5. vilvo (a) 7. 3° grau completo
12. A quanto tempo est4 encarcerado (a)? 8. pds-graduacao

1. 2. Ndo se aplica 9. curso técnico-profissionalizante

HISTORIA DE CONTATO

14. Ja teve ou tem multiplos parceiros sexuais? 15. J& usou ou usa drogas injetaveis?

1. Sim 1.Sim

2. Ndo 2. Nao
16. Ja teve ou tem relacdo sexual com usudrio 17. Ja fez transfusdo de sangue ou derivados?
de drogas?

1. Sim (Siga para a 18) '=%

1. Sim 2. Nao

2. Ndo
18. Quando fez a primeira transfusao de sangue ou derivados?
19. Tem tatuagem? 20. Ja teve ou tem relacdo sexual sem preservativos?

1.Sim 1.Sim

2. Ndo 2. Ndo
21. Comportamento sexual 22. Ja teve ou tem alguma DST?

1. Heterossexual 1. Sim (Siga paraa questdo 23)

2. Homossexual 2. Nédo I:%

3. Bissexual
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24. Caso seja HIV positivo, como se expds ao virus?
1. parceiro sexual contaminado/AIDS23. Qual?

2. compartilhamento de agulhas (drogas injetaveis)
3. transfuséo de sangue
4. acidente de trabalho
5. outro. Qual?
6. Ndo sabe informar

7. Ndo se aplica

23. Qual?

27. Coleta de sangue
1. Realizada
2. Recusa

25. Caso seja HIV positivo, faz tratamento para AIDS?

1. Sim (Siga para a questao 26)

26. A quanto tempo?

2. Néo  ——
3. Ndo se aplica

TESTES LABORATORIAIS

28. Sorologia anti-HCV 29. HCV RNA
1. Reagente (Siga para a

questdo 29) 1. Indetectével

2. Ndo reagente

3. Indeterminado

4. Material danificado
5. Ndo se aplica

2.1og10 cépias/mL
coépias/mL
3. Material danificado
4. Ndo se aplica

30. Gendtipo HCV

32. Genétipo GBV-C

31. GBV-C RNA

1. Positivo
2. Negativo

3. Material danificado
4. Ndo se aplica

33. ELISA DETUNED HIV

1. Reagente
2. Ndo Reagente

34. Genétipo HIV

3. Indeterminado
4. Material danificado
5. Ndo se aplica

36. Contagem de linfécitos T CD4+/ CD8+
CD4+:  céls/imm3
CD8+: célssimm3

35. Carga viral HIV
1. Indetectavel
2.10g10 cépias/mL
3. Material danificado
4. Ndo se aplica

37. Sorologia Sifilis

1. Reagente

2. Ndo Reagente

3. Indeterminado

4. Material danificado
5. Ndo se aplica

38. Sorologia Chagas

1. Reagente

2. N&o Reagente

3. Indeterminado

4. Material danificado
5. Ndo se aplica

39. Sorologia HTLV /11
1. Reagente
2. Ndo Reagente
3. Indeterminado
4. Material danificado
5. N&o se aplica

40. Sorologia HBsAg
1. Reagente
2. Nao Reagente
3. Indeterminado
4. Material danificado
5. Ndo se aplica
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41. Sorologia anti-HBc

1. Reagente

2. Ndo Reagente

3. Indeterminado

4. Material danificado
5. Ndo se aplica

42. Padrées alotipicos do FcyRITA-H/R 131

1. H/H

2. HIR

3.R/IR

4. Material danificado
5. Ndo se aplica

43. Perfil de subclasses de 1gG

1. 1gG1:

1gG2:

19G3:

19G4.
2. Material danificado
3. Ndo se aplica

Entrevistador:

Assinatura:
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