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RESUMO

Durante a pandemia da COVID-19, programas/servi¢cos de diagndstico, tratamento e
prevencdo das infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST) foram interrompidos ou
desacelerados para o redirecionamento dos esforcos materiais e de recursos humanos
para o controle da crise sanitaria, comprometendo, assim, a estratégia global de
eliminar a sifilis como problema de saude publica. Nosso estudo foi ao encontro dessa
lacuna durante a pandemia e rastreou a sifilis em populac¢des vulneraveis. A proposta
deste estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores de risco associados a sifilis em grupos
populacionais vulneraveis socialmente e economicamente em Goiania-Goias. A
populacao estudada foi composta por 635 individuos que viviam em Goiania, Goias:
pessoas LGBTQIAP+, imigrantes e refugiados, pessoas em situacdo de rua e catadores
de residuos reciclaveis. Todos foram entrevistados sobre dados sociodemograficos e
comportamentos de risco para as IST. A seguir, amostras de sangue foram coletas e
testadas para anti-T. pallidum pelo teste rapido (TR) e amostras positivas foram
submetidas ao VDRL, utilizando-se kits comerciais. Foi considerado sifilis na vida
aqueles que apresentassem positividade no TR e sifilis ativat 2 t u | oRara@nalkée
dos dados, foram utilizados testes ndo paramétricos, conforme apropriado. Anélise de
regressao de Poisson foi utilizada para identificacdo de variaveis associada a sifilis. A
analise foi realizada por subgrupos, especificando as diferencas existentes em cada
populacdo. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. A
maioria dos individuos era do género masculino (53,2%), solteiros (58,8%), de cor preta
ou parda (75,9%). A mediana de idade, anos de escolaridade e renda mensal foi de 33
anos, 10 anos de estudo e R$ 1.200,00, respectivamente. A prevaléncia geral de sifilis
na vida foi de 17%, variando de 7,6% em imigrantes/refugiados a 36,7% em pessoas
LGBTQIA+. J& a prevaléncia de sifilis ativa foi de 5%, variando de 1,8% em catadores
de material reciclavel a 15,2% em pessoas LGBTQIA+. A analise de fatores associados
a sifilis na vida revelou uma prevaléncia maior de IST para todos 0s subgrupos estudos.
Para os catadores de material reciclavel, o avancar da idade, género feminino e uso de
drogas ilicitas foram variaveis associadas a sifilis na vida, enquanto para as pessoas
em situacdo rua a escolaridade foi um fator protetor e sexo transacional um fator
preditor de sifilis. Os resultados desse estudo ratificam a elevada prevaléncia de sifilis
em populacdes vulneraveis socioeconomicamente. Contudo, deve-se considerar as
especificidades de cada subgrupo no planejamento e execucdo de estratégias de
prevencgéao das IST.

Palavras-chaves: Sifilis; Prevaléncia; Populacdes Vulneraveis; Fatores de Risco



ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, programs and services for the diagnosis, treatment,
and prevention of sexually transmitted infections (STIs) were interrupted or slowed down
to redirect material and human resources to control the health crisis, thus compromising
the global strategy to eliminate syphilis as a public health problem. Our study addressed
this gap during the pandemic and tracked syphilis in vulnerable populations. The aim of
this study was to evaluate the prevalence and risk factors associated with syphilis in
socially and economically vulnerable population groups in Goiania, Goias. The studied
population consisted of 635 individuals living in Goiania, Goias: LGBTQIAP+ people,
immigrants and refugees, homeless people, and recyclable waste collectors. All
participants were interviewed about sociodemographic data and risk behaviors for STIs.
Subsequently, blood samples were collected and tested for anti-T. pallidum using a
rapid test (RT), and positive samples were subjected to the VDRL test, using commercial
kits. Syphilis was considered for those who tested positive in the RT and active syphilis
for those with VDplametric testswsre uSed fof daita andlysis, as
appropriate. Poisson regression analysis was used to identify variables associated with
syphilis. The analysis was conducted by subgroups, specifying the differences existing
in each population. P-values < 0.05 were considered statistically significant. Most
individuals were male (53.2%), single (58.8%), and black or brown (75.9%). The median
age, years of schooling, and monthly income were 33 years, 10 years of study, and R$
1,200.00, respectively. The overall prevalence of syphilis was 17%, ranging from 7.6%
in immigrants/refugees to 36.7% in LGBTQIA+ people. The prevalence of active syphilis
was 5%, ranging from 1.8% in recyclable waste collectors to 15.2% in LGBTQIA+
people. The analysis of factors associated with syphilis revealed a higher prevalence of
STls in all studied subgroups. For recyclable waste collectors, older age, female gender,
and illicit drug use were variables associated with syphilis, while for homeless people,
education was a protective factor and transactional sex was a predictor of syphilis. The
results of this study confirm the high prevalence of syphilis in socioeconomically
vulnerable populations. However, the specificities of each subgroup should be
considered in the planning and implementation of STI prevention strategies.

Keywords: Syphilis; Prevalence; Vulnerable Populations; Risk Factors



RESUMEN

Durante la pandemia de COVID-19, los programas y servicios para el diagnostico,
tratamiento y prevencién de las infecciones de transmision sexual (ITS) fueron
interrumpidos o ralentizados para redirigir recursos materiales y humanos al control de
la crisis sanitaria, comprometiendo asi la estrategia global de eliminar la sifilis como
problema de salud publica. Nuestro estudio abordo esta brecha durante la pandemiay
rastred la sifilis en poblaciones vulnerables. El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la sifilis en grupos poblacionales social
y econdmicamente vulnerables en Goiania, Goias. La poblacion estudiada consistio en
635 individuos que vivian en Goiania, Goias: personas LGBTQIAP+, inmigrantes y
refugiados, personas en situacion de calle y recolectores de residuos reciclables. Todos
los participantes fueron entrevistados sobre datos sociodemogréaficos vy
comportamientos de riesgo para las ITS. Posteriormente, se recogieron muestras de
sangre y se analizaron para detectar anti-T. pallidum mediante una prueba rapida (PR),
y las muestras positivas se sometieron a la prueba VDRL, utilizando kits comerciales.
Se considero sifilis en agquellos que presentaban positividad en la PRy sifilis activa para
aquelloscon t2tulos VDRL O 1/8. Se wutilizar
de los datos, segun corresponda. Se utilizé un analisis de regresion de Poisson para
identificar las variables asociadas a la sifilis. El andlisis se realiz6 por subgrupos,
especificando las diferencias existentes en cada poblacién. Se consideraron
significativos los valores de p < 0,05. La mayoria de los individuos eran hombres
(53,2%), solteros (58,8%) y de color negro o pardo (75,9%). La mediana de edad, afios
de escolaridad e ingresos mensuales fue de 33 afos, 10 afios de estudio y R$ 1.200,00,
respectivamente. La prevalencia general de sifilis fue del 17%, oscilando entre el 7,6%
en inmigrantes/refugiados y el 36,7% en personas LGBTQIA+. La prevalencia de sifilis
activa fue del 5%, oscilando entre el 1,8% en recolectores de residuos reciclables y el
15,2% en personas LGBTQIA+. El andlisis de factores asociados a la sifilis revel6 una
mayor prevalencia de ITS en todos los subgrupos estudiados. Para los recolectores de
residuos reciclables, el avance de la edad, el género femenino y el uso de drogas ilicitas
fueron variables asociadas a la sifilis, mientras que para las personas en situacion de
calle, la escolaridad fue un factor protector y el sexo transaccional un factor predictor
de sifilis. Los resultados de este estudio confirman la alta prevalencia de sifilis en
poblaciones socioecondmicamente vulnerables. Sin embargo, deben considerarse las
especificidades de cada subgrupo en la planificacion y ejecucion de estrategias de
prevencion de ITS.

Palabras-claves: Sifilis; Prevalencia; Poblaciones Vulnerables; Factores de Riesgo
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1. INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) causam um grande impacto na
saude publica em todo mundo e estima-se que mundialmente sdo registradas
diariamente mais de um milh&o de casos novos de IST como: sifilis, clamidia, gonorreia
e tricomoniase e anualmente 374 milhdes de novos casos (WHO, 2023a).

A Sifilis € uma IST causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria do tipo
espiroqueta, identificada no final do século XV que globalmente, em 2021, atingiu mais
de 7,1 milhGes de pessoas (AZULAY, 1988; PEELING et al., 2017; WHO, 2021). Por
apresentar manifestacbes variadas e muitas vezes sutis, as quais podem ser
associadas a outros tipos de infeccdes, a sifilis ja recebeu 0 nome de Grande Imitadora
(PEELING; HOOK IIl, 2006).

A sifilis também potencializa o risco de infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), aumentando a chance de se adquirir o HIV em até 9 vezes, devido as
lesGes genitais e perigenitais provocadas pelo T. pallidum (KOKSAL et al., 2020). Ha
ainda indicacfes que essa interacdo pode alterar as manifestacdes da sifilis e dificultar
a distincdo entre as suas fases, levando a julgamentos clinicos equivocados (WU et al.,
2021). Outro ponto que chama atencdo dentro da coinfeccdo é tratamento dificultado
de ambas IST. Além disso, as ulcera¢des causadas pela sifilis levam mais tempo para
cicatrizar que o curso natural sintomatico (CDC, 2023a).

Neste sentindo, alguns segmentos populacionais que apresentam prevaléncias
desproporcionais quando comparadas a populacdo em geral sdo consideradas
vulneraveis e prioritarias por apresentarem desfechos negativos para a prevencao e
controle das IST, dentre elas: usuarios de drogas ilicitas, profissionais do sexo, homens
que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trans, pessoas em situacao de rua e,
catadores de material reciclavel (ONG et al., 2018; SANTOS et al.,, 2020a; WHO,
2016a).

Essas populagdes, em geral, apresentam caracteristicas desfavoraveis como:
baixo acesso a servicos de saude e exclusdo social, definida como um processo
estrutural e multidimensional, que envolve a falta de recursos e oportunidades e a falta
de pertencimento, que ndo permitem que os individuos integrem uma rede social (OPS,
2004); depressao, discriminacdo; violéncias fisicas e psicologicas; baixo status

socioeconémico; comportamentos de risco como multiplas parcerias e relacdes sexuais



desprotegidas (IVERSEN et al., 2021; KONTOMANOLIS et al.,, 2017; POTEAT;
GERMAN; KERRIGAN, 2013; REISNER et al., 2017; SANTOS et al., 2020a).

No Brasil, a sifilis é tratada como uma doenca de notificagcdo compulsoria
registrada no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) desde 2005,
inicialmente em gestantes e, em 2010, foi incluido os casos de sifilis adquirida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, 2010). Durante o periodo de 2011 a 2017, a
prevaléncia de sifilis por 100.000 habitantes aumentou de 12,3 para 81,4 mil casos,
respectivamente, totalizando um crescimento bruto de 561% (SANTOS et al., 2020b).
Em dados mais recentes, 213.129 casos de sifilis adquirida foram notificados em 2022
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023a).

Em 2022, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancgpuo A Pl ano
para a prevencao e o controle do HIV e de infeccBes sexualmente transmissiveis 2022-
20300 que traz como objetivo a eliminacdo do HIV e IST como problema de saude
publica Global em 2030, mediante a incorporacao dos determinantes de saude e foco
direto na populagédo, reduzindo a incidéncia do HIV, da mortalidade relacionada com a
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) e das complicacdes relacionadas as IST
(WHO, 2022). Para sifilis, as acdes estdo voltadas principalmente para a eliminacéo da
transmissao vertical, realizacdo de rastreio dentro dos grupos mais afetados,
tratamento e maior engajamento nas notificagdes compulsorias (WHO, 2022).

Estudos tém mostrado que a pandemia da COVID-19 impactou as acdes de
prevencao e controle das IST e consequentemente, sua endemicidade (BERZKALNS
et al., 2021; KAUR; MAHAJAN; MAHAJAN, 2023; PINTO et al., 2021; WRIGHT et al.,
2022). A OMS recomendou uma proposta de aproveitar o momento que o individuo
realiza a triagem para a COVID-19 como uma oportunidade de se oferecer a testagem
rapida para IST e algumas literaturas também recomendaram a utilizacdo dessa
metodologia a fim de contornar as acgdes de prevengdo que estavam em suspensao
(BOUCEIRO-MENDES; COSTA, 2021; SENTIS et al., 2021; WHO, 2022).

Na primeira onda da pandemia da COVID-19, a Universidade Federal de Goias
realizou um grande projeto de extensdo para testar trabalhadores da saude e da
seguranca publica para COVID-19. Nosso grupo de pesquisa aproveitou a estrutura
desse projeto para testar também populacfes vulneraveis. Assim, em resposta a
chamada da OMS, aproveitamos esta janela de oportunidade e avaliamos a magnitude

da sifilis em diversas populacdes vulneraveis socialmente e economicamente, que



apresentam elevado risco para essas infeccoes, e que, em geral, estdo a margem dos
servigcos publicos de saude.

Além disso, ao nosso conhecimento, ndo existem estudos de prevaléncia de
sifilis em populacbes de catadores de material reciclavel e imigrantes em Goiania.
Assim estariamos suprindo uma lacuna da literatura e serd fundamental para a
formulacdo de estratégias publicas de prevencdo e controle, principalmente em
emergéncias sanitarias, como a da Pandemia da COVID-19, quando as possibilidades
de diagnostico e tratamento séo reduzidas.

2. OBJETIVOS
2.1.0Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e fatores associados a sifilis em popula¢des vulneraveis
durante a pandemia da COVID-19 em Goiania, Goias.
2.2.0bjetivos especificos
2.2.1. Estimar a prevaléncia de sifilis ativa e sifilis na vida nas populacfes LGBTQIA+,
imigrantes e refugiados, catadores de material reciclavel e pessoas em situacéo
de rua durante a pandemia da COVID-19 em Goiania, Goias;
2.2.2. Analisar potenciais fatores associados a exposi¢cdo ao T. pallidum e sifilis na
vida.



3. REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura estrutura-se em trés subcapitulos. No primeiro
subcapitulo € apresentado a sifilis e suas particularidades (agente etiologico,
epidemiologia nacional e global, diagndstico, tratamento, e a sua historia natural). No
segundo apresentamos as populacdes em vulnerabilidade social e econémica e como
essas vulnerabilidades a tornam suscetiveis a sifilis e outras IST. O terceiro subcapitulo
aponta sobre impacto da pandemia da COVID-19 no rastreio, diagnéstico e tratamento
das IST pelos servigcos de saude.

Para a redacao dos trés capitulos recorreu-se a busca em bases de dados de
artigos cientificos, documentos e portarias do Ministério da Saude. Foram selecionados,

preferencialmente, artigos publicados nos ultimos 5 anos.

3.1.SIFILIS
3.1.1. Agente etiolégico e transmissao da sifilis

A sifilis € causada pelo Treponema pallidum subespécie pallidum, uma bactéria
Gram-negativa do grupo das espiroquetas (PEELING et al., 2017). Pertence a ordem
Spirochaetales, familia Spirochaetaceae e género Treponema que abriga outras
subespécies como subsp. pertenue, causadora da Bouba; subsp. endemicum
causadora do Bejel ou sifilis ndo-venérea ou endémica e T. carateum, causador da
Pinta. Esses patdgenos sdo morfologicamente indistinguiveis e apresentam DNA com
99% de homogeneidade entre si (FORRESTEL; KOVARIK; KATZ, 2020; PEELING et
al., 2017).

O T. pallidum mede cerca de 6 a 20 um de comprimento e 0,1 um de diametro
com 6 a 12 espiras regulares. E um organismo aéreo tolerante e anaerébio facultativo
que nao produz capsula ou flagelos, mas tem um movimento rotatorio axial que Ihe
permite se mover em um ambiente altamente viscoso, como 0 muco ou o tecido
conjuntivo (BARON, 1996; HARAN, 2018; HOOK, 2017; MA; GIACANI; CENTURION-
LARA, 2015). A figura 1 apresenta a bactéria do treponema com destaque a sua forma

de espiroqueta.
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Figura 17 Bactéria Treponema pallidum subsp. pallidum, agente causador da sifilis em seu formato de
espiroqueta. Fonte: CDC/Susan Lindsley, 1972.
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A composi¢cdo de suas membranas € 70% proteina, 20% lipidios e 5%
carboidratos. Apresenta uma fina camada de peptideoglicano e seu contetdo lipidico é
relativamente alto, ndo apresentando lipopolissacarideos e apresenta uma cadeia de
fosfolipideos diferente das usuais encontradas em bactérias Gram-negativas (BARON,
1996; HAWLEY et al., 2021; PEELING et al., 2017).

Sua membrana externa contém 100 vezes menos proteina que abrangem a
membrana do que as membranas externas de bactérias gram-negativas tipicas, uma
propriedade que tem sido relacionada a cronicidade da infeccao sifilitica (BLANCO;
MILLER; LOVETT, 1997). Ainda, ao contrario das bactérias Gram-negativas nas quais
0 peptidoglicano esta subjacente a membrana externa, nos treponemas a camada de
mureina cobre a membrana citoplasmatica (BARON, 1996; FRASER et al., 1998).

A membrana que envolve a bactéria é de baixa densidade, carreada de
proteinas transmembranas. A composicdo lipidica do T. pallidum €& complexa,
consistindo em varios fosfolipidios, em especial a cardiolipina. A cardiolipina € o maior
composto antigénico presente na membrana do treponema (13% na composicdo
fosfolipidica), e € responsavel pela inducédo de anticorpos anticardiolipinas atraves das
células danificadas pelo T. pallidum (GAO et al., 2018; TING et al., 2019).

Os titulos de anticorpos contra cardiolipina dependem da atividade da infeccéo
e, ao contrario dos anticorpos treponémicos especificos, que podem persistir por anos



ou mesmo por toda a vida, os anticorpos contra cardiolipina geralmente desaparecem
apos tratamento, portanto, esses anticorpos sdo grandes marcadores de diagndstico
ativo da infecgcdo (BORKHARDT; ZIELINSKI, 1997).

O T. pallidum possui um genoma pequeno (1,3 Mb) e capacidades metabdlicas
limitadas, pois ndo consegue realizar o ciclo do acido tri carboxilico, ndo apresenta
citocromos, vias para biossintese de lipidios, aminoacidos e nucleotideos. A bactéria
também ndo consegue realizar a cadeia de transporte de elétrons e necessita de ATP
para gerar sua forca motriz de locomocéao (POSEY et al., 1999).

O T. pallidum apresenta uma temperatura (30°C a 37°C) e pH (7.2 e 7.4) ideais
para executar suas funcdes biolégicas e é altamente sensivel ao calor, dessecacéo e
agentes quimicos (BARON, 1996; PLAGENS-ROTMAN et al., 2019). Apresenta um
tempo de multiplicagdo de aproximadamente 30 horas e o ser humano é o seu Unico
hospedeiro natural, ndo permitindo o cultivo in vitro (FORRESTEL; KOVARIK; KATZ,
2020; FRASER et al., 1998).

De acordo com a forma de transmissdo, a sifilis pode ser adquirida ou
congénita. Na adquirida, T. pallidum penetra ativamente na membrana basal e nas
juncdes entre as células endoteliais das mucosas, em minusculas fissuras no tecido por
meio da relacdo sexual (vaginal, anal e oral) sem o uso de preservativo. Outra forma
de transmisséo se da a partir contato sanguineo (via transfusédo sanguinea), no entanto,
devido ao alto rigor de controle biolégico dos bancos de sangue, séo raros 0s casos de
sifilis relacionados ao processo seguro de transfusao (TANG et al., 2023). Se manifesta
clinicamente através das respostas inflamatérias resultantes da sua relacdo com o
hospedeiro (CRUZ et al., 2012; HARAN, 2018; JAMESON et al., 2021).

A probabilidade de transmissao da sifilis numa parceria sexual depende de
muitos fatores, incluindo a frequéncia do sexo, o tipo de contato sexual (ou seja,
peniano-vaginal, peniano-anal ou peniano-oral), o estagio da sifilis no paciente fonte, a
suscetibilidade da parceria e o uso do preservativo (GRAY et al.,, 2011). Estudos
apontam que o sexo anal apresenta maior probabilidade de contracdo pois ha maior
probabilidade de abrasdes e lacera¢des epiteliais no reto por ndo possui a capacidade
de auto lubrificacdo e elasticidade da vagina. A alta vasculariza¢do do reto também
facilita a entrada do patdégeno na corrente sanguinea (KELLEY et al., 2017; SCHMIDT;
CARSON; JANSEN, 2019)

Apés o contato da espiroqueta com a mucosa, ela se liga a células do



hospedeiro, dando inicio a infec¢do local (LAFOND; LUKEHART, 2006). Uma vez
abaixo do epitélio, as espiroquetas multiplicam-se e disseminam-se através do sistema
linfatico e da corrente sanguinea (RADOLF et al., 2016; TANG et al., 2023). Estima-se
gue o risco de infeccdo em contatos sexuais seja de 20 a 30% (SCHMIDT; CARSON;
JANSEN, 2019). Gray e colaboradores (2010) apontam que as taxas de contaminacao
especifica das praticas peniana-anal e peniana-oral foram 1,4% e 1%, respectivamente.

A transmissao vertical ou congénita pode ocorrer durante toda a gestacéo
através da placenta para o feto ou no nascimento para o recém-nascido. Foi descrito
na literatura a presenca da espiroqueta tanto no liquido amniético quanto no sangue
presente no corddo umbilical materno-fetal (NATHAN et al., 1993; WENDEL et al.,
1991). A sifilis pode ser causa de abortos espontaneos e natimortos (HARAN, 2018; LI
et al., 2023; TSIMIS; SHEFFIELD, 2017). O risco de sifilis congénita (SC) esta
relacionado com o grau de espiroquetemia materna (quantidade de espiroquetas no
sangue materno) e a duracdo da doenca, com a sifilis primaria e secundaria conferindo
0 maior risco de resultados adversos na gravidez (LI et al., 2023; TSIMIS; SHEFFIELD,
2017). Em mulheres que n&o foram tratadas/diagnosticadas, a taxa de infeccdo é de 70
a 100% nas fases primaria e secundaria. Nas fases latente tardia e terciaria, a taxa de
infeccao fetal é de 30% (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; RAC; STAFFORD; EPPES,
2020).

3.1.2. Epidemiologia da Sifilis

A Global Burden of Disease (GBD) estimou 49,7 milh6es de casos de sifilis em
2019, e uma taxa de incidéncia de 178,5/100.000 pessoas (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE, 2019). Contudo, ha uma grande variabilidade, dependendo da regido e
populacao estudada.

Uma revisdo sistematica estimou em 0,2% a prevaléncia geral de sifilis no
continente africano (NEWMAN et al., 2015). No entanto, estudos recentes mostram
prevaléncia de 2,5% a 3,8% em gestantes residentes na Etiopia e Africa do Sul,
respectivamente, 8,4% em migrantes e até 43,7% em pessoas vivendo com HIV na
Tanzania (GEREMEW; GEREMEW, 2021; GILBERT et al., 2021; HOQUE et al., 2021;
NORRIS et al., 2017).

Na mesma perspectiva, no continente asiatico, estudos conduzidos na China,

encontraram prevaléncia de 19,9% em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (WU et al.,



2022). Uma revisdo sistematica realizada com HSH universitarios apresentou
prevaléncia agrupada dos estudos selecionados de 4,7% (FAN et al.,, 2019). Na
Indonésia, Mahmud et al. (2023) relataram uma prevaléncia combinada (teste rapido e
VDRL) de 9,8% em HSH no periodo de 2000 a 2020, enquanto em Mianmar, na mesma
populacao, 14,1%.

Nos paises pertencentes a Unido Europeia, de acordo com o Relatério
Epidemiol6gico Anual de 2021 divulgado pelo European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) em 2023, a prevaléncia geral de sifilis foi de 7 casos por 100.000
habitantes. Alguns paises se destacam com incidéncias mais elevadas como a
Espanha (11 casos/100.000 pessoas), Islandia (13,6 casos/100.000 pessoas),
Luxemburgo (29 caso0s/100.000 pessoas) e Malta (32,2 casos/100.000 pessoas).
Dentre os citados, o Unico pais que apresentou uma leve queda na quantidade de casos
foi Luxemburgo, enquanto 0s outros apresentaram um crescimento significativo em
relacdo ao ano de 2020 (ECDC, 2023).

Nos Estados Unidos, o0 CDC (2023a) estimou que os casos notificados de sifilis
aumentaram em 74% desde 2017, totalizando 176.713 (0,4%) casos em 2021 na
populacao geral. Quando observado os casos de sifilis congénita, houve um aumento
de 203% no periodo de 2016-2021. Em 2021, 2.855 casos de SC foram detectados,
com incidéncia de 77,9/100.000 habitantes (CDC, 2023a). Smullin e colaboradores
(2021) apontam que dos casos notificados ao CDC em 2014, 21,8% das maes nédo
tiveram assisténcia pré-natal, e entre as maes de bebés com SC que realizaram uma
ou mais consultas de pré-natal, 30% receberam tratamento inadequado e 43% néo
receberam tratamento para sifilis durante a gestacao.

A Ameérica Latina e o Caribe apresentam mais que o dobro da média global da
taxa de sifilis (1,3% vs. 0,5%) (PAHO, 2022; ROWLEY et al., 2019). Além disso,
possuem a maior taxa de incidéncia de sifilis entre as regides da OMS, com 5,3 casos/
1.000 habitantes, o que equivale a mais de 3 milhdes de casos incidentes (PAHO, 2022;
ROWLEY et al., 2019)

No Brasil, a sifilis € considerada um importante problema de saude publica.
Desde a instauracédo da notificagdo compulsoria dos casos novos de sifilis em 2010,
1.115.529 casos de sifilis foram identificados e registrados. Ao passar dos anos, pode-
se observar um aumento linear nos casos visto que a notificagcdo compulséria favoreceu
um maior acompanhamento dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a). Em um



estudo comparativo de incidéncias da doenca, observou-se um aumento de 97,8% de
casos de 2005 (69,1/100.000 habitantes) a 2019 (136,7/100.000 habitantes)
(BEZERRA et al., 2022).

Em 2022, a quantidade de novos casos foi de 213.129, sendo a maioria em
adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos. Em 2023, 103.063 casos foram
notificados até o més de outubro (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a). A taxa de detecc&o
de sifilis adquirida no periodo 2011-2022 aumentou quase 11 vezes, passando de 9,3
para 99,2 por 100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

Alguns estudos apontam que esse aumento de casos de sifilis adquirida esta
relacionado diretamente aos comportamentos sexuais de alto risco como sexo
desprotegido, uso de &lcool e outras drogas, mdlltiplas parcerias sexuais e alta
rotatividade de parcerias, (ALMEIDA; DONALISIO; CORDEIRO, 2017; LUPPI et al.,
2018; SANTOS et al., 2020b; WESTIN et al., 2023).

A sifilis congénita também tem apresentado nimeros alarmantes, com 26.468
casos notificados em 2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a). Enquanto entre 2005-
2011 foram notificados 51 mil casos, somente em 2021 foram 74 mil casos notificados.
De 2012 a 2021, a taxa de deteccdo aumentou quase cinco vezes (BENEDETTI et al.,
2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2022a). Um estudo realizado em Porto Alegre, mostrou
gue de 399 mulheres gravidas recrutadas, 10,2% apresentaram positividade no teste
rapido de sifilis, e, dentro deste grupo, 74% apresentaram titulacdo positiva no Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) (YEGANEH et al., 2021).

Por possuir um territério com mais de 5 mil municipios, o Brasil ainda enfrenta
a disparidade regional do acesso a saude, diagndstico e tratamento de sifilis e IST. Em
2023, 16.518 casos de sifilis foram identificados na Regido Norte do Pais, o segundo
menor numero de registros dentre as regides brasileiras, enquanto a Regido Sudeste
apresentou as maiores taxas de sifilis com mais de 101 mil casos, representando 47,3%
da totalidade de notificagdes no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a).

Nessa perspectiva, 7,6% dos casos de sifilis adquirida no Brasil estavam
concentrados na Regido Centro-Oeste (CO). Goias apresentou a maior porcentagem
dentre as unidades federativas do CO, com 8.160 (50%) casos, com incidéncia geral
de 0,11% no estado. Quanto a sifilis congénita, o boletim epidemiologico de 2023
aponta que foram identificados 6.745 casos no CO. Em Goiés, 2.808 foram notificados,

0 que representa 41,6% dos casos de SC concentrados nesta regido (MINISTERIO DA



SAUDE, 2023a).

3.1.3. Histoéria natural da Sifilis

O Ministério da Saude do Brasil segue a definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude que classifica a sifilis em adquirida recente, quando apresenta menos de dois
anos de evolucdo e sifilis adquirida tardia, quando apresenta mais de dois anos de
evolucéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b; WHO, 2016b).

A sifilis adquirida é classificada de acordo com o tempo de infec¢cdo em primaria,
secundaria, latente (recente ou tardia) e terciaria, e por suas manifestacdes clinicas que
podem comecar a se manifestar a partir de trés semanas ap0s o contagio, podendo
estender até 90 dias (TUDOR et al., 2024).

A sifilis primaria apresenta-se classicamente como cancro duro, Unico,
geralmente na vagina, pénis ou anus. E indolor e rapidamente se torna erodida,
endurecida e com linfadenopatia regional. Também pode ser observado o surgimento
de multiplas les@es, inclusive extragenital, a depender dos fatores imunolégicos do
individuo acometido (JAMESON et al., 2021; PEELING et al., 2017; WHO, 2016b). Na

Figura 2, podemos observar o cancro duro presente na glande do pénis.




Figura 27 Glande peniana revelando a presenc¢a de um cancro sifilitico primério. Fonte:
CDC/Susan Lindsley, 1971.

O periodo de incubagdo médio é de trés semanas com resolucdo espontanea do
cancro apos o seu surgimento em até 10 semanas. A linfadenopatia pode persistir por
meses, mesmo apos o desaparecimento da lesdo primaria. Por geralmente apresentar
resolucdo espontanea, muitos individuos nédo percebem a lesdo e a infeccao pelo T.
pallidum permanece ativa no organismo, se nao tratada (JAMESON et al., 2021;
PEELING et al., 2017; WHO, 2016b).

A sifilis secundaria ocorre quatro a oito semanas apos o0 surgimento da lesao
primaria. E caracterizada por lesées mucocutaneas que afetam a pele e as membranas
mucosas simultaneamente, com linfadenopatia indolor generalizada. A espiroqueta é
disseminada pela corrente sanguinea, atingindo os 6rgdos. O rash cutaneo da sifilis
secundaria pode variar amplamente e mimetiza outras doencas infecciosas ou
condi¢des nédo infecciosas, afetando as palmas das méos e solas dos pés de forma
geralmente simétrica e sem prurido (JAMESON et al., 2021; PEELING et al., 2017,
WHO, 2016b).

Figura 31 Viséo anterior do tronco e do bragco de um paciente do sexo masculino com sifilis
secundaria. Fonte: CDC, 2024.



Figura 47 Erupcao cuténea nas palmas das maos devido a sifilis secundéria. Fonte: CDC,
2013.

Alguns sinais e sintomas podem surgir antes ou acompanhar a manifestacao da
doenca, e incluem dor de garganta (15-30% dos casos), febre (5-8%), perda de peso
(2-20%), mal-estar geral (25%), anorexia (2-10%), cefaleia (10%) e meningismo (5%).
Em areas quentes e Umidas do corpo, como 0 anus e os labios, lesdes esbranquicadas
ou acinzentadas se desenvolvem, acompanhada de inguas, como resultado da
disseminagéo do treponema na leséo primaria (JAMESON et al., 2021; PEELING et al.,
2017). As figuras 3 e 4 ilustram alguns dos sintomas da sifilis secundaria.

Além desses quadros sintomaticos citados acima, a sifilis secundéria pode afetar
0 sistema neuroldgico, ocular e hepatico. Os sinais e sintomas da sifilis secundaria
resolvem-se espontaneamente, no entanto, o T. pallidum ainda permanece no
organismo, entrando em estagio de laténcia (MUSHER, 2016; TUDDENHAM;
GHANEM, 2018; WHO, 2016b).

A sifilis latente é caracterizada por sorologia positiva para sifilis com ou sem
manifestacbes clinicas. Nessa fase, testes treponémicos sdo positivos. Essa fase é
ainda classificada em sifilis latente recente, quando ocorre com menos de dois anos da
infeccdo. Em geral tem uma apresentacdo assintomatica, embora lesbes
mucocutaneas contagiosas possam ocorrer e ha risco de transmissao sexual (WHO,
2016b)

A sifilis latente recente ndo tratada evolui para latente tardia (mais de dois anos
de infeccdo) e aproximadamente 25% dos pacientes irdo desenvolver as sequelas

clinicas tardias da sifilis terciaria, que podem afetar qualquer sistema orgéanico ao longo



de 30 ou mais anos (WHO, 2016b). A sifilis terciaria esta associada a inflamacéo e
deterioracéo de tecidos e 0ssos. Ela é reconhecida pela formacao de gomas sifiliticas,
gue sao tumoracdes de consisténcia amolecida, que podem ser encontradas na pele e
nas membranas mucosas e tecido esquelético. As formas mais severas da doenca
incluem a sifilis cardiovascular e a neurossifilis (JAMESON et al., 2021). A figura 5

ilustra a lesdo da goma sifilitica.

Figura 57 Visao préxima da face de um paciente, focalizando uma lesao sifilitica terciaria no
nariz. Fonte: CDC/Pledger, 1976.

As manifestagbes cardiovasculares ocorrem em aproximadamente 10% dos
portadores, que geralmente aparecem 10 a 40 anos ap0s a infec¢do, e sao atribuiveis
a endarterite, causando insuficiéncia aortica e estenose. Ja a neurossifilis é dividida em
assintomatica e sintoméatica. A neurossifilis precoce, forma mais comum de surgimento
no sistema neurolégico, se manifesta logo apés a infeccao sifilitica, acompanhando-se
de meningite e anormalidades nos nervos cranianos. Ela ocorre em cerca de 5% a 10%
das pessoas que tiveram sifilis ndo tratada previamente. E caracterizada por uma
grande variedade de anormalidades neurologicas, incluindo tabes dorsalis (ataxia
locomotora), acidentes vasculares cerebrais, deméncia e morte (MUSHER, 2016;
TUDDENHAM; GHANEM, 2018).

Na assintomatica, apesar do portador ndo apresentar alteracdes neurologicas
aparentes, apresenta alteracdes no liquido cefalorraquidiano (LCR), com concentragdo
aumentada da proteina ou reatividade do LCR no teste do VDRL (JAMESON et al.,
2021).

A forma sintomatica compreende a sifiis meningea, meningovascular e

parenguimatosa, e seus sintomas podem ocorrer com menos de 1 ano apés a infeccao,



até 10 a 20 anos apods a exposicédo, aproximadamente. E comum, principalmente, em
pacientes acometidos com coinfeccao pelo HIV (JAMESON et al., 2021).

A sifilis congénita ocorre a partir do contato do feto com o T. pallidum, seja pela
placenta, corddo umbilical, liquido amniético ou durante o parto. Ela também é
classificada a partir da sua evolucao, sendo definida como sifilis congénita recente,
guando se manifesta até dois anos de idade e sifilis congénita tardia quando a
manifestacio ocorre apés dois anos (COOPER; SANCHEZ, 2018; WOODS, 2005).

A sifilis congénita deve ser considerada no diagnéstico diferencial de uma
crianca doente que apresenta infecgcdo e anomalias cutaneas indefinidas. O risco de
transmissdo vertical aumenta conforme a gravidez avanca. Ela esta diretamente
relacionada ao estagio em que se encontra a infeccdo materna, sendo que a sifilis
adquirida recente e, principalmente, a sifilis secundaria, sdo as principais causas de
sifilis congénita (COOPER; SANCHEZ, 2018; KEUNING et al., 2020).

A disseminacao intrauterina do patdégeno se assemelha a sifilis secundaria,
sendo observada jA na 15% semana de gestacdo (WOODS, 2005). No entanto, a
deteccdo com ultrassonografia no pré-natal € observada apés a 182 semana, quando o
feto se torna imunocompetente e € capaz de gerar a resposta imunoldgica robusta a
infeccdo necessaria para causar as anormalidades ultrassonograficas (NATHAN et al.,
1997). A infeccdo materna nao tratada pode resultar em uma taxa de perda fetal de até
40%, com a natimortalidade mais comum que o aborto, prematuridade e morte neonatal
(JAMESON et al., 2021).

As manifestagfes de sifilis congénita podem aparecer precocemente dentro dos
primeiros 2 anos de vida, geralmente com 2 a 10 semanas de idade com sintomatologia
caracterizada por: ictericia, anemia, hepatoesplenomegalia, alteracbes Osseas.
Tardiamente, ela se manifesta ap0s 2 anos de idade com sintomas mais graves como:
fronte olimpica, mandibula curva, perfuragdo do palato, nariz em cela e surdez
(ALMEIDA et al., 2021).

Assim se faz importante garantir assisténcia pré-natal a todas as gestantes e
realizar o tratamento adequado para as gestantes que apresentarem resultados
positivos para a sifilis. Um estudo realizado nos estados da Flérida e Lousiana, nos
Estados Unidos, aponta que realizar intervengdo nos primeiros dois trimestres da
gravidez pode prevenir a maioria dos casos de sifilis congénita em bebés (MATTHIAS
et al., 2017).



3.1.4. Diagnostico

O diagnostico de sifilis é realizado por meio da histéria clinica, exame fisico,
exames laboratoriais e, as vezes, radiol6gicos, pois 0s sintomas ndo sdo comuns ou
perceptiveis em alguns testes (MINISTERIO DA SAUDE, 2023b).

Os exames laboratoriais disponiveis para diagnostico da sifilis incluem:
métodos de deteccdo direta do agente etioldgico (microscopia de campo escuro, teste
Direct Fluorescent Antibody [DFA] e teste de amplificacdo de acidos nucleicos) e as
provas sorologicas que englobam os testes sorolégicos treponémicos e nao
treponémicos (JUNIOR; BRASIL, 2022; LIMA et al., 2021).

Métodos de deteccdo direta requerem exsudatos de lesbes primarias,
secundarias ou congénitas de sifilis, e precisam de coleta cuidadosa de amostras. Os
exames diretos demonstram a presenca do T. pallidum e s&o indicados para as fases
primarias e secundarias da doenca, quando 0s microrganismos S&80 muito numerosos
nas lesdes sifiliticas (CDC, 2023b).

A microscopia de campo escuro consiste no exame direto da linfa da lesdo, ou
seja, no cancro duro formado pela lesdo da sifilis primaria. Deve ser realizado
idealmente nas duas primeiras semanas do surgimento da lesdo. O material é levado
ao microscopio com condensador de campo escuro, em que € possivel, com luz
indireta, a visualizagédo do T. pallidum vivo e movel. A sensibilidade varia de 74% a 86%
podendo atingir até 97% de especificidade (ANTUNES, 1946; PALMER et al., 2003;
WHO, 2016b; YOUNG, 2000).

As microscopias de imunofluorescéncia direta tém-se tornado pouco utilizadas
no Brasil. As coloracdes com prata e demais corantes histoldégicos possuem baixa
sensibilidade e especificidade para T. pallidum, além de serem técnicas complexas
(THEEL; KATZ; PILLAY, 2020).

Os testes de detecgdo de acidos nucléicos (NAAT - Nucleic Acid Amplification
Test) é considerado padrdo ouro para outras IST como gonorreia e clamidia e
atualmente esta sendo utilizado também para a identificacdo do T. pallidum em grandes
laboratorios. Os NAATs detectam o DNA de T. pallidum em amostras de lesdes, tecidos
e liquor, e podem ser uma alternativa para o diagndéstico de varias fontes de espécimes
e estagios variados da evolucdo natural da sifilis e mostram excelente especificidade

entre os estudos, variando de 97% a 100% e sensibilidade de 60% a 100% a depender



do tipo de amostra coletada para a analise (GOLDEN et al., 2019; RONN et al., 2019;
THEEL; KATZ; PILLAY, 2020).

Os testes soroldgicos sdo os mais utilizados na prética clinica e dividem-se em
nao treponémicos e treponémicos. Os testes nao treponémicos (TNT) detectam
anticorpos lipoidais (cardiolipina e lecitina, ndo especificos da sifilis) totais (IgM e 1gG)
em resposta as células lesadas do hospedeiro. Esses anticorpos sao inespecificos e
detectados apds algumas semanas de infecdo. Assim, apresentam menor sensibilidade
para deteccao de sifilis recente (PEELING et al., 2017; SATYAPUTRA et al., 2021).

Possuem duas abordagens metodoldgicas de interpretacdo: a quantitativa e a
qualitativa. A quantitativa realiza a contagem de titulos formados na reacédo do teste
utilizado. A titulacdo fornece um indice relacionado a atividade da infec¢édo pelo T.
pallidum e é obtida por meio de diluicdes seriadas, e o resultado a ser descrito no laudo
sempre sera o valor da ultima diluicdo que apresentar reatividade ou floculagéo visivel
no teste (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). Os titulos variam de 1:2 a 1:256 e significam
que a amostra inicial foi diluida até 256 vezes. Titulos acima de 1:8 j& podem ser
considerados positivos, desde que o teste treponémico também tenha sido positivo. Ja
a qualitativa verifica a presenca ou auséncia de anticorpos (IgA, IgG e IgM) especificos
para o T. pallidum na amostra (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

Existem varios TNT disponiveis [VDRL, Rapid Plasma Reagin (RPR), Unheated
Serum Reagin (USR), Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST)]. Os mais comuns
sdo o VDRL e RPR, que apresentam baixo custo. Contudo, sua execucdo € trabalhosa,
demanda tempo e a interpretacdo dos resultados necessita da experiencia do técnico
gue o realiza, visto que dependem da capacidade de observacao da aglutinagéo das
particulas no microscépio (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). Um resultado positivo
ocorre entre cinco e seis semanas apos a infeccao inicial e duas a trés semanas apos
o aparecimento do cancro (CANTOR et al., 2016; JAMESON et al., 2021).

O VDRL utiliza como antigeno a cardiolipina, sendo recomendado para triagem
ou para quantificacéo de anticorpo seérico. Apesar de alta, a sensibilidade do VDRL varia
de acordo com a fase apresentada da sifilis. Para sifilis primaria, a sensibilidade é de
78%, secundaria de 100%, latente (tardia ou recente) de 96% e terciaria de 71%, com
especificidade de 98% (CANTOR et al., 2016). O teste VDRL € o Unico teste de
floculacdo que pode ser utilizado para a pesquisa de anticorpos no LCR e é padréo

ouro para o rastreio de sifilis em estagio secundario (JAMESON et al., 2021).



O RPR é uma variacao do VDRL, a agregacdao de particulas de carvao e cloreto
de colina e acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) no teste deixaram a floculacéo
mais estavel, possibilitando fazer a leitura da reatividade a olho nu (GASPAR et al.,
2021). Quanto a sensibilidade, na sifilis primaria é de 86%, secundéria de 100%, latente
de 98% e na terciaria de 73%. Apresenta também especificidade de 98% (CANTOR et
al., 2016).

Os testes treponémicos séo utilizados para confirmagédo do diagnostico e sédo
considerados mais especificos e com probabilidade baixa de resultados falso positivos.
Sédo testes qualitativos e detectam a presenca de anticorpos (IgA, 1gG e IgM)
especificos contra o T. pallidum. Em 85% dos casos, 0s testes treponémicos
permanecem reagentes durante toda a vida das pessoas que ja contrairam sifilis devido
a cicatriz imunolégica (WHO, 2016b). S&o eles: Imunofluorescéncia indireta (FTA-abs);
Hemaglutinacdo (MHA-TP); Imunoenzimaticos (ELISA, CLIA e ECLIA);
Imunocromatografia (teste rapido) e aglutinacdo de particulas (TPPA) (JAMESON et
al., 2021).

O ELISA é um ensaio imunologico amplamente utilizado em pesquisa, estudos
de aplicacéo clinica e diagnosticos. A técnica ELISA baseia-se na interacdo entre o
antigeno (ou seja, a proteina alvo) versus o anticorpo priméario contra o antigeno de
interesse. A presenca do antigeno é confirmada através da catalise de anticorpos
ligados a enzima do substrato adicionado, cujos produtos sdo detectados
qualitativamente por inspec¢ao visual ou quantitativamente utilizando leituras de um
lumindmetro ou de um espectrofotbmetro (HORNBECK, 2015; KONSTANTINOU,
2017). A sensibilidade desse teste para sifilis varia de 64 a 100%, com especificidade
de 99-100% (CANTOR et al., 2016).

O Chemiluminescence Immunoassay (CLIA), teste de quimiluminescéncia, &
uma variagdo do ELISA, rapido e de alto rendimento. A técnica consiste na utilizacdo
de um substrato reativo quimioluminescente que reage a partir da ligacdo antigeno-
anticorpo para a identificacdo de IgG e IgM e a leitura é feita em menos de uma hora
(SATYAPUTRA et al., 2021). A sensibilidade desse teste para sifilis varia de 98% a
100% e a especificidade 99% (CANTOR et al., 2016). A Electrochemiluminescence
Immunoassays (ECLIA), teste de eletroquimioluminescencia, também apresenta
metodologia semelhante ao ELISA e, assim como o CLIA, seu ponto de rastreio séo os

anticorpos IgG e IgM. A diferenca € que este analisa a emissao luminosa via excitacao



de elétrons dos anticorpos (JI et al., 2019; ZHU; GAO, 2019). A sensibilidade foi de
95,1% e a especificidade de 99,9% (LEE et al., 2019).

Os testes rapidos realizados no Brasil utilizam os principios metodol6gicos de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP), podendo
ser utilizado amostras de soro, plasma e sangue total. O teste é apresentado na forma
de cassete, com poco para amostra e reagente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b;
WHO, 2016b).

O teste é realizado por meio da adi¢cdo da amostra do paciente no dispositivo
de teste. Havendo a presenca de anticorpos anti-Treponema pallidum, estes se ligam
ao conjugado composto pelo antigeno recombinante de T. pallidum associados ao ouro
coloidal. Apos a adicdo do diluente, o complexo anticorpo-conjugado migra ao longo da
membrana para a area de teste, que contém o antigeno recombinante de T. pallidum
imobilizado. A sensibilidade dos testes rapidos de diagndstico varia de 85% a 98% e a
especificidade de 93% a 98%, em comparagdo com o TPHA ou TPPA como padrdes
de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b; WHO, 2016b).

FTA-Abs é realizado por meio de fluorescéncia produzida pela ligacao de um
anticorpo fluorescente aos anticorpos presentes no soro do paciente. Embora o FTA-
Abs seja considerado um teste altamente sensivel e especifico, sua realizacdo requer
equipamentos e conhecimentos técnicos especificos, o que limita sua aplicacdo em
larga escala para triagem de rotina (MORSHED; SINGH, 2015; SATYAPUTRA et al.,
2021). Apresenta uma sensibilidade baixa quando é utilizado em casos de sifilis
priméria (84%), performando melhor nas outras formas da doenca, 100%, 100% e 96%
para secundaria, latente e terciaria, respectivamente. Apresentou especificidade de
97% (CANTOR et al., 2016; PARK et al., 2019).

O TTPA é um teste realizado a partir da aglutinacdo nos quais antigenos de
superficie extraidos de células de T. pallidum séo revestidos em particulas de gelatina
e misturados com o soro de teste. Em relacé@o a especificidade, na sifilis primaria ele é
levemente mais sensivel, atingindo 88%. Na secundaria, latente e terciaria atinge
100%, 97%, 94%, respectivamente. Em relacéo a sensibilidade, ela chega a casa de
96% (CANTOR et al., 2016; MORSHED; SINGH, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda dois fluxogramas para o
diagndstico laboratorial da sifilis (Figura 6 e Figura 7) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011,
2021a).



O primeiro fluxograma apresentado na figura 6 consiste na abordagem classica
para o diagndstico de sifilis por testes imunoldgicos, na qual se emprega um teste nao
treponémico como primeiro teste, seguido por um teste treponémico. Caso o teste
treponémico apresente resultado n&o reagente, a realizagcdo de um terceiro teste, de
metodologia diferente do realizado no teste 2, para confirmacdo do diagndstico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021a). O fluxograma é formado pela combinacdo de dois
ou mais testes sequenciais, com o propésito de aumentar o valor preditivo positivo

(VPP) de um resultado reagente no teste inicial.
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Figura 6 i Abordagem classica combinada de testes ndo treponémicos e treponémicos para
diagnostico de caso de sifilis
Fonte: DCCI/SVS/MS, 2021.

O segundo fluxograma (figura 7), também conhecido como reverso, inicia-se com
um teste treponémico do tipo ELISA, quimiluminescéncia ou outro equivalente como
primeiro teste, seguido por um teste ndo treponémico para a confirmacdo do
diagnoéstico. Caso o teste nao treponémico apresente resultado ndo reagente, realiza-
se um terceiro teste treponémico, de metodologia diferente do realizado no teste 1
(BRASIL, 2021).
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Figura 7 1 Abordagem reversa combinada de testes treponémicos e nao treponémicos para
diagnostico de caso de sifilis
Fonte: DCCI/SVS/MS, 2021.

3.1.5. Tratamento

A penicilina G é a droga de escolha para todas as fases da doenca, com 90 a
100% de sucesso no tratamento. Até 0 momento ndo existe evidéncias de resisténcia
de T. pallidum & penicilina (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

Para sifilis priméaria, secundaria e latente recente, o tratamento é feito com
Benzilpenicilina benzatina, sendo 2,4 milhdes de Ul, dose unica, aplicando-se 1,2
milh&o de Ul em cada gluteo. J& para sifilis tardia (latente tardia e terciaria), recomenda-
se 2,4 milhdes de Ul de penicilina, administrada em trés doses, com intervalo de uma
semana entre as doses, totalizando 7,2 milhdes de Ul (MINISTERIO DA SAUDE,
2022b).

Para individuos com hipersensibilidade a penicilina, o tratamento pode ser feito
com Doxiciclina 100 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 15 dias nos casos de sifilis
primaria, secundaria e latente recente. Para sifilis latente tardia e terciaria, Doxiciclina
100 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 30 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

Nos casos de neurossifilis, 0 recomendado pelo Ministério da Saude é a
Benzilpenicilina potassica/cristalina, 18-24 milhdes de Ul, 1 vez por dia, via
endovenosa, administrando doses de 3-4 milhdes de Ul a cada 4 horas ou infuséo
continua, por 14 dias. Em caso de alergia, o recomendado é a Ceftriaxona 2g,
endovenosa, 1 vez ao dia, por 10-14 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).



3.1.6. Estratégias de Prevencao

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2022, apresentou na 752 Assembleia
Mundial da Saude as novas Estratégias Globais do Setor da Saude sobre HIV, hepatites
virais e IST para o periodo 2022-2030 e aprovou a sua implementacao para 0s proxXimos
oito anos. Essas abordagens inovadoras também enfatizam a necessidade de uma
focalizacdo precisa nas populacdes mais afetadas e em risco para cada doenca,
buscando mitigar desigualdades (WHO, 2022).

Ao promover sinergias entre a cobertura universal de saude e um quadro de
cuidados de saude primarios, as estratégias contribuem significativamente para o
cumprimento dos objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. A
Assembleia Mundial da Saude, durante sua 752 edicdo, requisitou relatérios de
progresso sobre a implementacdo dessas estratégias nos anos de 2024, 2026, 2028 e
2031. Como metas apresentadas destaca-se acabar com as epidemias e promover a
cobertura universal de salude, os cuidados de saude primarios e a seguranca sanitaria
até 2030 (WHO, 2022).

Para a sifilis, englobada no conjunto de IST, os principais pontos chave
discutidos foram a ampliacdo da prevencao primaria e aumentar 0 acesso ao rastreio
de infeccdes sexualmente transmissiveis, assegurar recursos suficientes para o0s
servicos de saude que realizam o tratamento e diagnaéstico, fortalecer os servicos de
notificacdo para rastreio, acesso amplificado ao tratamento e desenvolvimento de
tecnologias e vacinas para o tratamento dessas IST (WHO, 2022).

Em 2025, a OMS estima que o numero de casos de sifilis em pessoas de 15-
49 anos tenha diminuido de 7,1 milhdes para 5,7 milhées e que no fim da estratégia,
em 2030, sejam 0,71 milhdes notificados. Além disso, estima também a reducdo da
sifilis congénita para menos de 50 casos por 100.000 nascidos vivos por ano. Quanto
a cobertura, o objetivo € que ao final de 2030, mais de 95% das mulheres gravidas que
realizam pré-natal sejam testadas para sifilis com tratamento das positivas. Também
populacdes em vulnerabilidade como HSH, profissionais do sexo, PVHIV, usuarios de
drogas, apresentem mais de 90% de rastreio e mais de 95% de tratamento (WHO,
2022).

A sifilis adquirida estd diretamente associada a comportamentos sexuais de
risco como multiplas parcerias sexuais, uso inconsistente do preservativo, baixo acesso

a servicos de saude, excluséo social e coinfec¢cdes com outras IST. Assim, para evita-



la € essencial o uso de preservativo, seja masculino ou feminino durante as relacdes
sexuais. No Brasil, em 2022, 293,9 milhGes de preservativos masculinos e 4,5 milhdes
de femininos foram distribuidos gratuitamente pelo Ministério da Saude por todo o pais
(BERMUDEZ et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

Em 2022, 82,6% das gestantes com sifilis no Brasil foram prescritas com

tratamento, segundo a classificacao clinica da doenca, ainda abaixo da meta para 2030.
Quando observamos a cobertura de diagndstico para 2025 que é de 85%, o pais ja
contempla esse objetivo, visto que o boletim epidemiolégico aponta que 89,8% das
mulheres gravidas foram pelo menos prescritas a uma dose de penicilina, independente
da continuidade do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a).

Deseja-se assim reduzir em 90% da incidéncia (novas infecgbes) por T.
palidumg!| obal mente e O 50 casos de s2filis cor
80% dos paises, até 2030. Em 2021, o Brasil apresentou 27,1 casos por 100.000
habitantes, alcancando a meta (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a; WHO, 2016b).

Estudos t°m avaliado o uso de Doxicilin
para a sifilis e outras IST bacterianas. Luetkemeyer e colaboradores (2023) mostraram
a efetividade da ADoxyPEPO na preven-«o
populacdes-chave (HSH e mulheres trans) que usavam Profilaxia pré-exposicéo (PrEP)

(n=327) para HIV e nas que estavam vivendo com HIV (n=174). Entre os individuos

que usavam PrEP e tomaram 200 mg de Doxicilina dentro de 72 horas apds sexo sem
preservativo, IST foi diagnosticada em 10,7% das visitas trimestrais enquanto no grupo
controle (n«o usaram ADoxyPEPO) em ISTLfPi9 %.
di agnostica em 11,8% no grupo que usou ADox

Molina e colaboradores (2018) analisaram os efeitos da DoxyPEP em 232 HSH
com HIV em uso da PrEP e concluiram que, ao utilizar a Doxiciclina em até 24 horas
apos a relacdo sexual desprotegida, a incidéncia de sifilis foi reduzida de 69,7 para 37,7

por 100 pessoas-ano.

3.2. POPULAC}OES EM VULNERABILIDADE
3.2.1. Defini¢cao de Vulnerabilidade num contexto geral
A vulnerabilidade é um termo interdisciplinar que abrange diversas areas de
conhecimento e remete principalmente a fragilidade. Sevalho (2017,p.3)ci t a que A

etimologicamente, vulneravel refere-se a f er i da, dano f2sico,



Assim, o conceito € vinculado diretamente a garantia da cidadania de populacdes
politicamente fragilizadas, apontando recursos que auxiliem no enfrentamento das
mazelas sofridas dentro da perspectiva dos direitos humanos.

No ambito da saude, a vulnerabilidade é definida como a suscetibilidade aos
agravos de saude de individuos ou grupos, quanto a possibilidade e aos recursos para
o seu enfrentamento (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Ela pode ser dividida em trés grandes areas: individual, programética e social.
A individual remete a acdes preventivas e de autoprotecdo tomadas diante de uma
situacdo de risco vivenciada. E fortemente atrelada as caracteristicas
sociodemogréaficas e atitudes performadas ao enfrentar essas situacdes. A
programatica estd diretamente relacionada como as politicas publicas atuam no
enfrentamento coletivo, como o combate a aquisi¢cdo e disseminacao de IST. Por fim,
a social diz respeito a estrutura econémica, as politicas publicas, especialmente
aguelas voltadas para educacdo e saude e € influenciada diretamente pela
vulnerabilidade individual e programética (AYRES et al., 2003).

Ayres et al. (2003) ainda apontam que a vulnerabilidade € um conjunto de
aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais que estdo sempre
associados a maior ou menor disponibilidade de recursos em diversas areas que

possam proteger o individuo de desenvolver o desfecho.

3.2.2. Recorte social do estudo

As populacdes desse estudo foram definidas a partir das vulnerabilidades
sofridas e como elas as afetam, tanto no enfrentamento quanto no tratamento.
Expandindo o entendimento, podemos explanar algumas particularidades de cada
grupo populacional descrito para um melhor entendimento de cada segmento
trabalhado.

A populagdo LGBTQIA+ é um grupo diverso de pessoas que compartilham uma
orientacdo sexual ou identidade de género que ndo se enquadra nas normas
heteronormativas e binarias da sociedade. A sigla LGBTQIA+ representa lésbicas,
gays, bissexuais, transgéneros, queer/questionando, intersexo, assexual e outras
identidades ndo normativas de género e sexualidade (DOMENE et al., 2022). E
importante notar que cada individuo dentro dessa comunidade pode ter sua propria

compreensao e expressao de sua identidade.



Homens gays e mulheres lésbicas compartiiham semelhancas em suas
integracdes na sociedade, muitas vezes seguindo os papéis sociais atribuidos a eles
ao nascerem. Como nao enfrentam a incongruéncia de género, a vulnerabilidade dessa
populacdo é muitas vezes relacionada as suas relagfes sexuais e a conformidade com
as expectativas sociais de masculinidade ou feminilidade (HEREK; GARNETS, 2007).
A agressao fisica é a principal forma de violéncia sofrida por esses subgrupos,
configurando 75% das 24.564 notificagdes de violéncias contra a populacdo LGBTQIA+
no periodo de 2015 a 2017 (PINTO et al., 2020).

O termo transgénero refere-se a um grupo diversificado de pessoas cujo
entendimento de género é diferente daquele que lhes foi atribuido no nascimento,
referindo-se a identidade e expresséo de género e ndo com a orientacao sexual (WHO,
2023b). Dentro deste grupo, incluem as travestis e mulheres transexuais. As mulheres
travestis apresentam ambiguidade de género e possuem caracteristicas marcantes
como o uso de terapia hormonal, intervencdes cirdrgicas e ndo possuem disforia com
seus genitais. As mulheres trans apresentam a incongruéncia de género masculino,
designado ao nascer, e lutam pelo reconhecimento social e legal como mulheres
(SANTOS et al., 2021).

Em 2020, o Brasil liderou o ranking mundial de assassinatos de pessoas trans,
com 175 casos. Este niumero superou a média nacional de 122,5 casos registrados
entre 2008 e 2020. Segundo o ultimo estudo reportado, a expectativa de vida de uma
pessoa trans nas américas € de 30 a 35 anos, ou seja, menos da metade da expectativa
de vida da populacdo geral, que esta em torno de 76,6 anos (ANTRA, 2021; IACHR,
2014; IBGE, 2020).

Pessoas em situacao de rua sao individuos que vivem em espacos publicos,
como calcadas, pracas e parques, ou em lugares abandonados, como prédios ou
terrenos baldios, por falta de moradia adequada ou por ndo terem condic¢des financeiras
para pagar por um lugar para viver (BRASIL, 2008).

Essas pessoas geralmente ndo possuem um lar fixo e muitas vezes sofrem
com a falta de acesso a servigos basicos, como alimentacdo, higiene e saude. A
situacdo de moradia precaria ou a falta de moradia € uma questdo complexa e
multifacetada, e muitos fatores, como desemprego, pobreza, problemas de saude
mental e dependéncia quimica podem contribuir para a condicdo de moradia de rua
(SICARI; ZANELLA, 2018).



Além das condicbes de moradia precarias, que esses individuos vivenciam
diariamente, o uso de alcool e outras drogas € frequente dentro dessa populacéo.
Estudos apontam que a situacdo de rua esta associada diretamente ao uso de crack e
gue essas substancias psicoativas se configuram como um meio alternativo de
resisténcia as condi¢cdes sociais adversas, sobrevivéncia e minimizacao do sofrimento
fisico e mental (ALLES, 2010; MORERA, 2013; TONDIN; BARROS NETA; PASSOS,
2013).

Catadores de material reciclavel sdo trabalhadores informais encontrados em
paises de baixa renda, onde ha caréncia de empregos formais e qualificacédo
profissional (CRUZ; GARCIA, 2021). Esses individuos sdo excluidos do mercado formal
de trabalho e encontram na catagdo a possibilidade de garantir sua sobrevivéncia,
mesmo executando um trabalho desprovido de qualquer garantia trabalhista
(MEDEIROS; MACEDO, 2006). Eles sdo divididos em 3 categorias: de rua, que
adquirem o material a partir do lixo doméstico deixado nas portas de casa; lixdo, que
estdo centralizados principalmente nos aterros, e cooperados, que trabalham com o
material que é pré-selecionado (LIMA, 2013).

Nesta perspectiva, os catadores de material reciclavel estdo expostos
diretamente a fontes de contaminacdo, seja durante a coleta do lixo urbano, no
transporte dos materiais coletados aos aterros e locais de coletas seletivas. A falta de
condi¢cbes adequadas de trabalho, com uso adequado de EPIs, coloca essa populacéo
em um cenario extremamente preocupante, visto que, por muitas vezes, o individuo
gue trabalha na coleta € o Unico provedor de renda da familia. Ainda, o grupo carece
de estudos que explicitem seus comportamentos sexuais de risco.

Imigrantes estrangeiros sdo pessoas que chegam a um pais diferente para
estabelecer residéncia permanente ou temporaria. Eles podem ter diversas razfes para
deixar seu pais de origem, como trabalho, estudos, reunificacdo familiar, fuga de
perseguicdo politica ou violéncia. Esses movimentos podem ser temporarios ou
permanentes e podem ocorrer por diversas razdes, como busca de emprego,
oportunidades de estudo, conflitos armados, desastres naturais ou mudancas
climaticas (SILVA et al., 2023b).

Imigrantes e refugiados sdo uma populagédo que estd emergindo rapidamente
no Brasil, trazendo consigo suas demandas sociais que muitas vezes nao sao supridas

pelos servicos de saude, seja pela falta de acessibilidade, seja pela barreira linguistica.



O influxo de migrantes de paises fronteiricos tem sido crescente devido a facilidade de
acesso. No estado de Roraima, por exemplo, por ser vizinho da Venezuela, instalou-se
uma situagdo de saude precaria com o alto fluxo imigratério, configurada pela
sobrecarga dos servicos de saude essenciais, e alto niumero de casos de sifilis
(DANTAS et al., 2021).

Imigrantes estrangeiros e refugiados que se encontram no Brasil enfrentam
desafios ao se integrarem a sociedade, o que 0s torna mais suscetiveis a
vulnerabilidades individuais, sociais e de acesso a programas de assisténcia
(CARBALLO; NERUKAR, 2001).

Segundo estimativas do Observatorio das Migracdes Internacionais (OBMigra),
160.330 pessoas realizaram rota migratéria para o Brasil em 2023. Sdo Paulo e
Roraima foram as unidades federativas que mais receberam imigrantes estrangeiros,
com 30.877 e 31.467 individuos, respectivamente. Imigrantes venezuelanos
representavam a grande maioria destas imigracdes, com 93.977 pessoas (SILVA et al.,

2023b). Contudo, néo existe informacgdes sobre a saude desta populacdo emergente.

3.2.3. Populacgdes vulneraveis e sifilis

A sifilis possui uma alta disseminacdo dentro de populacdes consideradas
vulneraveis socio e economicamente, como 0S grupos supracitados. Uma reviséo
sistemética com metanalise estimou uma prevaléncia global de positividade para sifilis
entre gays e outros HSH, no periodo de 2000 i 2020 , de 7,5%, e essa tendéncia de
sifilis entre HSH parece estar aumentando em toda a América. Ainda, essa prevaléncia
é significativamente maior do que a estimativa em 2020 para homens na populagdo em
geral (0,56%) (TSUBOI et al., 2021).

A populagdo LGBTQIA+ inclui individuos com diferentes orientagdes sexuais e
identidades de género. Em nivel global, estima-se que a prevaléncia de sifilis entre HSH
seja de 15-20 vezes maior do que na populacdo masculina em geral (CDC, 2023a;
TSUBOI et al., 2021). Outro subgrupo LGBTQIA+ bastante vulneravel quando se trata
da sifilis sdo as mulheres trans, com prevaléncias variando de 6,7% (n=89) em Lima,
Peru, 11% no Nepal (n=173), 17,6% (n=205) no Vietnam, 21,6% em Sao Paulo, Belo
Horizonte e Salvador (n=677) a 51,7% (n=89) em Buenos Aires (COLBY et al., 2016;
KOJIMA et al., 2017; STORM et al., 2020; WESTIN et al., 2023; ZALAZAR et al., 2021).

Um levantamento realizado no periodo de 2014-2019 nos Estados Unidos



apontou que, dentre os mais de 3,5 milhdes de migrantes e refugiados que buscaram
refugio no Pais, a prevaléncia de sifilis primaria foi de 30/100.000 habitantes, e para
sifilis latente de 415/100.000 habitantes (PHARES, 2022). Também, um estudo
realizado com 304 imigrantes e refugiados recém-chegados na Itdlia revelou uma
prevaléncia de 0,7% (CUOMO et al., 2019).

Cuomo et al. (2019) sugerem que a sifilis ainda permanece uma doenca
estritamente relacionada ao comportamento sexual, sendo sua causalidade
independente da origem do pais ou dos fluxos migratérios observados nos paises de
origem. Do nosso conhecimento, ndo existe estudos sobre sifilis em imigrantes no
Brasil.

Pessoas em situagcdo de rua também apresentam variacfes nas prevaléncias
de sifilis globalmente. Na California, Estados Unidos, no periodo de 2017-2018, a
prevaléncia de sifilis nesta populacéo foi de 7% nos homens e 21% nas mulheres (LIU;
CHAI; WATT, 2020). Neste mesmo estado, a SC entre bebés de pais que estavam em
situacao de rua foi de 34% (PLOTZKER et al., 2022).

Patel, Williams e Tao (2022) compararam pessoas em situacdo de rua e
pessoas sem essa condi¢cao, nos Estados Unidos, e encontraram prevaléncia de sifilis
14,2 vezes maior no primeiro grupo (1,57%) vs. o segundo (0,11%).

Na Europa, as prevaléncias variam de 1,4% a 6,8% utilizando o teste de
imunocromatografia. Para a sifilis ativa, Ly e colaboradores encontraram uma
prevaléncia de 1% (LY et al., 2021; STEFFEN et al., 2022). Em Teer&, no Iraque, um
estudo com 579 pessoas em situagdo de rua encontrou prevaléncia de sifilis ativa de
0,55% (JAHANBAKHSH et al.,, 2017). Em Medelin, na Colémbia, foi encontrada
prevaléncia de 27,6% utilizando o VDRL (BLANDON-BUELVAS; PALACIOS-MOYA;
BERBESI-FERNANDEZ, 2019).

No Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), entre
2012 e 2020 houve um aumento de 140% na populagdo em situacdo de rua
(NATALINO, 2020). Estudos que utilizaram testes treponémicos apontam prevaléncias
altas de sifilis nessa populacéo. Felipetto et al (2021) relataram 25% de sifilis em 116
pessoas em situacdo de rua em S&o Paulo. S& Resende, Teixeira e Rocha (2021)
encontraram 17,5% de casos em 480 individuos testados. Patricio et al. (2022)
mostraram prevaléncia de 29% em 100 pessoas em situacao de rua de Jodo Pessoa,

na Paraiba. Em Goiania, Pinheiro et al. (2021) encontraram uma prevaléncia de 22%



de sifilis na vida (teste treponémico) e 8,2% de sifilis ativa (teste ndo treponémico).

A auséncia de dados globais sobre a prevaléncia da sifilis na populacédo de
catadores de material reciclavel, evidencia a caréncia de estudos epidemiol6gicos
dedicados a essa populacéo, dificultando, assim, a compreensdo dos desafios de
saude enfrentados por esse grupo marginalizado.

O Brasil apesenta poucos dados sobre essa populacdo, sendo limitados a
Regido Centro-Oeste. Em Brasilia, DF, Santos et al. (2020a) estimaram uma
prevaléncia de 3,7% em 1025 CMR, e Cruvinel et al. (2019) 4,1% em 1083 CMR. Ja
em Goiania, Guimaraes et al. (2019b) relataram uma prevaléncia 7,9% em 378 CMR.
A tabela abaixo apresenta o panorama geral de estudos realizados com populacées

vulneraveis no Brasil.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre prevaléncia de sifilis em populacées

vulneraveis no Brasil, 2023.

, Sifilis  Sifilis
Autores Ano Populacéo Cidade Amostra _ _ Testes
navida ativa
Alves-da-Silva Mulheres Rio de Teste
2023 _ 131 33,3% - o
et al. trans Janeiro rapido
Diniz e Silva et Mulheres o Teste
2023 Goiania 431 13,8% - o
al. trans rapido
Goiania,
Aparecida
_ Imigrantes e  de Goiania, Teste
Silva et al. 2023 _ 308 2,3% - o
Refugiados Senador Rapido
Canedo e
Anapolis
_ CMIA e
Felipetto etal. 2021 PSR Séo Paulo 116 25% -
VDRL
Teste
Pinheiro etal. 2021 PSR Goiania 342 22% 8,2%  réapidoe
VDRL
Teste
Resende etal. 2021 PSR Brasilia 480 17,5% - .
Rapido

Santos et al. 2020 CMR Brasilia 1025 - 3,7% VDRL



Homens em Teste

Barros et al. 2018 situacao de Goiania 481 10,2% 5,4% rapido e
rua VDRL

Teste

Guimaraes et Usuarios de o _
2016 Goiania 600 13,3% 4,5% rapido e

al. crack

VDRL

Teste
Rozmanetal. 2008 CMR Brasilia 315 18,4% 15%  rapido e
VDRL

3.3.I1ST NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Em dezembro de 2019, a OMS junto ao Comité de Emergéncia divulgou o
surgimento de um novo Coronavirus, 0 SARS-CoV 2, na China e, em marc¢o de 2020,
foi decretado estado de pandemia (WHO, 2020). Devido a alta transmissibilidade da
doenca, globalmente, mais de 774 milhdes de pessoas foram afetadas, causando mais
de 7 milhées de mortes (WHO, 2024a).

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo nas IST em varios
aspectos. Globalmente, muitos sistemas de saude ficaram sobrecarregados com a
resposta a pandemia, levando a reducao ou suspensdao de servi¢cos de saude, incluindo
servicos de saude sexual e reprodutiva. Isso acarretou uma diminuicdo do acesso aos
testes de IST, servicos de prevencdo e tratamento de IST, e educacdo sexual
(BERZKALNS et al., 2021; PINTO et al., 2021).

As medidas de distanciamento social e lockdowns implementados em muitos
paises para controlar a disseminagcdo da COVID-19 podem ter contribuido para
mudancas nos comportamentos sexuais. Alguns autores relatam que individuos
reduziram suas atividades sexuais ou optaram por abstinéncia sexual ou a reducdo no
namero de parcerias sexuais (JACOB et al., 2020; LI et al., 2020; SORIANO et al.,
2023). Por outro lado, praticas sexuais de risco, como 0 sexo casual sem protecéo e
chemsex em resposta ao estresse, soliddo ou outras mudancas nas rotinas diérias
foram observadas durante a pandemia (SOUSA et al., 2020).

O chemsex é uma pratica sexual emergente onde se utiliza voluntariamente
substancias quimicas psicoativas durante a relacao sexual. Por alterar a percepcao da
realidade, sentidos e sensac¢fes (como reducdo da dor) € comumente associado a

exposicao a IST. Os principais tipos de drogas descritas no chemsex séo drogas que



estimulam o desejo sexual, como metanfetamina cristalina, acido gama-hidroxibutirico
(GBH), gama-butirolactona (GBL), mefedrona, ecstasy e ketamina (conhecido como
key) (EVERS et al., 2020; SOUSA; CAMARGO; MENDES, 2023).

Muitos programas de prevencao de IST, como campanhas de conscientizagao,
distribuicAo de preservativos e programas de rastreamento de contato, foram
interrompidos ou reduzidos durante a pandemia de COVID-19. Isso pode ter resultado
em menos oportunidades para a promocao da prevencdo e educacao sexual. Além
disso, os recursos de salde em grandes partes foram redirecionados para o
atendimento de pacientes com COVID-19, resultando em uma diminui¢do dos recursos
disponiveis para a prevencéo, testagem e tratamento (WRIGHT et al., 2022).

A pandemia da COVID-19 também teve um impacto econdémico significativo
em muitos paises, com perda de empregos, reducdo de salarios e inseguranca
financeira. Isso pode ter afetado a capacidade das pessoas de acessar cuidados de
salde, incluindo a testagem e o tratamento de IST, principalmente as que dependem
exclusivamente de sistemas publicos de saude e ndo possuiam formas de acesso aos
servigos particulares (MARTINS et al., 2020; SENTIS et al., 2021).

O diagnostico de sifilis durante a pandemia apresentou variacées regionais
consideraveis. Quando se analisa os Estados Unidos, um estudo aponta o crescimento
da incidéncia da doenca (1,2% para 1,8%) no periodo de abril a julho de 2020
(STANFORD et al., 2021). Ja em Cuba, a incidéncia da doenca declinou a partir das
medidas de lockdown impostas no pais. No entanto, quando essas medidas foram
flexibilizadas, a incidéncia de sifilis apresentou aumento (RODRIGUEZ; HERNANDEZ,
2021). Na Espanha, os casos reduziram cerca de 27% quando se compara 0s anos de
2019 e 2020 (MIGUEL BUCKLEY et al., 2020).

No contexto brasileiro, a notificacdo por meio dos dados do SINAN revelou
variacoes significativas ao longo dos periodos pré, intra e pds pandémicos. Os boletins
epidemioldgicos disponibilizados destacam o numero de casos de sifilis adquirida
notificados nos anos de 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023, registrando 158.051, 152.915,
115.371, 167.523 e 213.129, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, 2020,
2021b, 2022a, 2023a). E notavel uma queda entre os anos de 2020 e 2021, coincidindo
com o pico da pandemia. A medida que o cenario epidemiolégico comeca a se
estabilizar, observa-se um aumento nos casos notificados. Esse fator pode ser

explicado pela baixa exposicdo sexual, com as medidas de lockdown realizadas no



inicio da pandemia e pela baixa adeséo a testagem de IST nas unidades de saude que
se realocaram para suprir a necessidade do sistema de saude que estava

sobrecarregado com a triagem e internagdes dos casos de COVID-19.

4. METODOLOGIA

4.1.Desenho do estudo

Estudo transversal analitico.

4.2.Cenério do estudo

O estudo foi situado na cidade de Goiania, Goias. Na primeira onda da
pandemia da COVID-19 em 2020, a Universidade Federal de Goias realizou um grande
projeto de pesquisa e extenséo para triagem de COVID-19 em trabalhadores da saude
e trabalhadores da seguranca do estado, denominado TENDA COVID-19 UFG. Para
tanto, foi construida uma estrutura de biosseguranca nas dependéncias de uma
unidade académica situada em uma regido central de Goiania, que oferecia a testagem
para COVID-19 no periodo matutino.

Assim, considerando as dificuldades de acesso de populagdes vulneraveis ao
teste para COVID-19, nosso grupo de pesquisa Nucleo de Estudos em Epidemiologia
e Cuidados em Doencas Transmissiveis e Agravos a Saude Humana (NECAIH) prop6s
para a coordenacao do projeto TENDA COVID-19 UFG, testar grupos vulneraveis que
ja participaram de pesquisa conosco. Para tanto, utilizamos a estrutura do projeto no
periodo vespertino, e aproveitamos a janela de oportunidade e avaliamos os
participantes também para sifilis, objeto do presente estudo.

A pactuacéo com as liderancas dos grupos ocorreram em maio de 2020 e foram
da seguinte forma:

1 Pessoas em situagdes de rua: o recrutamento foi pactuado com o servigo
"Consultorio na Ru a0 e solicitado o] aux21l i
encaminhamento da populacéo alvo para o local destinado para coleta de
dados. Também foram convidados a integrarem o projeto, individuos em
situacao de rua albergados nas duas casas de acolhidas mantidas pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social de Goiania.

As casas de acolhida abrigam temporariamente familias e adultos em



situacdo de rua provendo alimentacao, higiene pessoal, e pernoite com
seguranca, além de servicos de saude e servigco social (SEDHS, 2024).

{1 Catadores de Materiais Reciclaveis: foi realizado contato com
responsaveis pelas cooperativas de catadores de material reciclavel da
Regido Metropolitana de Goiania, que realizou a divulgacdo do projeto e
pactuou os dias e horarios das coletas. As cooperativas sdo organizagdes
que estendem a vida util de produtos e embalagens através da coleta,
separacao e fornecimento de matéria-prima secundaria para a inddstria
(SOUZA; PAULA; SOUZA-PINTO, 2012).

1 Imigrantes estrangeiros e refugiados e pessoas LGBTQIA+: foi realizado
convite por meio de lideres de Organizacdes da Sociedade Civil (OSC),
gue séo liderancas que desenvolvem agdes com estes grupos fornecendo
apoio financeiro, social, alimentar e seguranca.

Segundo o ultimo Censo Demogréfico (2022), Goiania possui uma populacao
de 1.437.366 pessoas (IBGE, 2024). A cidade possui um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,799, conforme censo 2010 (IBGE, 2010) e indice de GINI de 0,5908,
sendo considerada uma das cidades mais desiguais do Brasil (DATASUS, 2010). Em
2020, Goiania apresentava um PIB per capta de R$ 33.741,77.

4.3.Populacédo do estudo

A populacdo foi composta de pessoas LGBTQIA+, imigrantes e refugiados,
pessoas em situacdo de rua e catadores de material reciclavel que residiam em
Goiania, Goias. Cada populacéo foi organizada a partir do autorrelato ao chegar no
local de coleta.

Em Goiania, durante o periodo do estudo, existiam 16 cooperativas de
catadores de materiais reciclaveis e 303 cooperados. Ja informacdes sobre PSR,
imigrantes/refugiados e pessoas LGBTQIA+ sdo menos precisas. Segundo o ultimo
censo do IBGE e da PNS de 2019, existiam 34.800 pessoas LGBTQIA+ em Goias e
destas 1,8% (626) se localizavam em Goiania (IBGE, 2022a; IPECE, 2023).

Quanto ao numero de imigrantes e refugiados, a regido CO recebeu 7,8% das
solicitacdes de refugio. Goiania, em 2021 possuia uma populacdo estimada de 573
imigrantes e refugiados (OBMIGRA, 2022; SILVA et al., 2021). De acordo com dados



do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, existiam 158.057 mil PSR no Brasil,
com 11.105 concentradas no Centro-Oeste e 1.035 cadastradas no CAD Unico em
Goiania (BRASIL, 2024).

4.4, Amostragem

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia pois os participantes
foram escolhidos através das parcerias pré-estabelecidas anteriormente, pelo acesso
ao local de coleta, por ndo disporem de custos e por ndo ser necessario o conhecimento
de todos os individuos dessas populacoes.
4.4.1. Calculo amostral

Para o calculo amostral, consideramos, a partir de uma generalizacdo para
populacées vulneraveis, a prevaléncia de sifilis em pessoas em situacao de rua em
Goiania, 22%, (PINHEIRO et al., 2021), erro de 5%, desenho de efeito de 2, intervalo
de confianca de 95%. Assim, 528 individuos, independente do grupo populacional aos
quais pertenciam, eram necessarios para compor a amostra. A este valor foram
acrescidos 20% para compensar recusas. Ao final do estudo, um total de 635 individuos
aceitaram participar do estudo.

Mesmo que a amostra € inicialmente concebida para ser examinada como um
todo, foi preferivel adotar uma abordagem estratificada. Isso se deve ao
reconhecimento de que os grupos da populagdo apresentaram caracteristicas Unicas
que nao podem ser adequadamente capturados ao serem agrupados. A
heterogeneidade dentro desses grupos exige uma analise sensivel as suas
particularidades. Ao optar por uma analise estratificada pudemos obter informacdes

mais precisas e relevantes, focados em cada grupo.

4.5.Critérios de incluséo
Individuos com idade maior ou igual a 12 anos e em situacéo de vulnerabilidade
social que pertenciam aos seguintes grupos: pessoas LGBTQIA+, imigrantes e
refugiados, pessoas em situacdo de rua e catadores de material reciclaveis que
residiam em Goiania. A idade de 12 anos foi selecionada, pois segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares, essa € a idade média nacional em que se
inicia a vida sexual (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014).



4.6.Critérios de excluséo
Foi definido que seriam excluidos individuos que estivessem visivelmente sob
efeito de alcool e/ou drogas ilicitas. Contudo, ndo houve casos excluidos por este

motivo na amostragem final do estudo.

4.7.Coleta de dados e amostras

A coleta de dados ocorreu de julho de 2020 a agosto de 2020, com uma pausa
de um més devido a contaminacdo da equipe. As atividades retornaram em outubro de
2020 e se estenderam até meados de abril de 2021. Apos identificacdo dos
participantes elegiveis, foi oferecido para leitura e assinatura o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE [apéndice I]) em individuos com idade
maior de 18 anos e para aqueles que possuiam idade inferior a 18 anos era
apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecimento (TALE [apéndice 1l]) e
solicitado a leitura e assinatura do TCLE pelo responsavel legal. A porcentagem de
recusa foi de 1,19% (8 casos).

Em caso de analfabetismo autorreferido pelo participante, o TCLE era lido para
0 participante e uma testemunha, e a assinatura realizada por meio de dactiloscopia. A
entrevista era realizada individualmente, face-a-face, em espaco privativo, utilizando-
se instrumento de coleta de dados baseado na literatura e na expertise do grupo com
as populacdes vulneraveis, contendo variaveis sociodemograficas e historico prévio e
comportamentos de risco para as IST (Apéndice Ill). Os participantes
imigrantes/refugiados que ndo possuiam o dominio da lingua portuguesa (15,2%),
foram entrevistados por tradutores dos idiomas crioulo haitiano, francés ou espanhol.
Esses tradutores foram previamente treinados para realizacdo das entrevistas.

ApOs a entrevista, amostras de sangue foram coletadas (10 mL) para a
realizacdo de testes laboratoriais. Para os testes rapidos foi utilizado 1 mL do sangue
coletado. O restante do sangue (9 mL) foi transferido para tubos Ativador de Coagulo +
Gel, armazenados em caixas térmicas com bobinas para o resfriamento e conservacao
da amostra coletada. Posteriormente, esse sangue foi centrifugado e armazenado em
sorotecas nas dependéncias do Laboratério Multiuso de Pesquisas Clinicas
(LAMPEC/FEN/UFG) da Faculdade de Enfermagem da UFG.

Inicialmente, todas as amostras foram testadas para sifilis (anti-Treponema

Pallidum) por TR, utilizando kits do laboratorio Bioclin, Quibasa Quimica Basica, Belo



Horizonte, Minas Gerais (Anexo ). Esse teste € baseado no método
imunocromatografico para determinacao rapida e qualitativa de anticorpos totais (IgG,
IgM e IgA) anti-Treponema pallidum em amostras de soro, plasma ou sangue total. O
teste utiliza antigenos de T. pallidum, que reagem com anticorpos anti-Treponema
pallidum presentes em amostras, que no estudo foi sangue total. Caso a linha teste
apresentasse coloracéo vermelha, indicava positividade para sifilis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021a).

Amostras positivas para sifilis foram retestadas pelo VDRL (RPR Bras,

Laborclin, Pinhais, Parana. Anexo Il). Foi considerada sifilis ativa, individuos que

apresentaram positividade para s2filis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021a; NAYAK; ACHARJYA, 2012). Este ensaio foi
realizado no Laboratério Prof Margarida Dobler Komma - IPTSP - UFG).
4.8.Variaveis do estudo
O quadro 1 apresenta as variaveis analisadas no estudo.
Quadro 1. Descricdo detalhada das variaveis analisadas no estudo, 2024.
DEPENDENTES Descrigao Tipo Categorizagao
Positividade para anti-
Exposicéo a sifilis T. pallidum pelo teste Nominal 0 = Negativo;
(Sifilis na vida) treponémico Dicotbmica 1 = Positivo
imunocromatografico
Titulos
Titulos de VDRL e TR
Sifilis ativa N Dicotdbmica 0=<1/8;
positivo i
1 = O 1/ 8
INDEPENDENTES
Nominal 0 = Masculino
Género - _ , o
Dicotdbmica 1 = Feminino
Idade - Continua | Apresentada pela mediana
Escolaridade - Continua | Apresentada pela mediana
1 salario minimo = R$ _
Renda mensal Continua | Apresentada pela mediana
1100,00

no



Quadro 1 (continuacao). Descricao detalhada das variaveis analisadas no estudo,

2024.
INDEPENDENTES Descricao Tipo Categorizacao
0 = Solteira;
Estado civil - Nominal 1 = casada;
2 = vilvo/separado
0 = Branca;
] 1 = Preto
Raca/Cor - Nominal
2 = Pardo
3 = Asiatico/Indigena
Relato de positividade _ .
Nominal 0 = Néo
Antecedente de IST para qualquer IST na o _
] Dicotdmica 1=Sim
vida
N&o uso de preservativo Nominal 0 =Sim
na ultima relagdo sexual Dicotdmica 1 =Néao
Numero de parcerias o _ ]
_ No ultimos 7 dias Continua -
sexuais
Crack, maconha,
o anfetamina, ecstasy, Nominal 0 = Nao
Uso de drogas ilicitas ) o _
cocaina, lanca- Dicotomica 1=Sim
perfume/lolé
o Ja sofreu alguma Nominal 0 = Nao
Violéncia fisica o o _
violéncia fisica Dicotdmica 1=Sim
Jéa aceitou/recebeu
. favores, dinheiro Nominal 0 =Néao
Sexo transacional o _
presentes em troca de | Dicotbmica 1=Sim
Sexo
Pratica/praticou sexo Nominal 0 = Néo
Sexo anal _ . _
anal Dicotdbmica 1=Sim
J& foi preso em algum Nominal 0 = Néo
Preso _ o _
momento da vida Dicotbmica 1=Sim
Consumo diério de Categorica 0 =Nao
alcool Nominal 1 =Sim




Utilizamos a terminologia sifilis na vida para categorizar os individuos que, em
algum momento de suas vidas, foram contaminados pelo T. pallidum, independente de
terem realizado ou ndo o tratamento. Foi adaptado da lingua inglesa, lifetime syphilis
(SANTANA et al., 2020).

4.9. Processamento e andlise de dados
Os dados foram digitados em computador utilizando o programa Epidata versdo 3.1 for
Windows, com dupla digitacdo, posteriormente exportados para 0 pacote estatistico SPSS
versao 27.0 e utilizados procedimentos de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa
e medidas de tendencia central). Foram utilizados testes qui-quadrado, teste Exato de Fisher,
teste de Mann-Whitney e teste de Kruskall-Wallis para analisar diferencas entre proporgoes e
medianas, conforme apropriado.

Andlise de regressao de Poisson foi utilizada para identificacdo de variaveis
associadas a sifilis na vida. Variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 foram
incluidas em modelo de regressédo multipla de Poisson (stepwise forward) com variancia
robusta com medida de efeito 2 para controle de potenciais variaveis de confuséo.
Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Para avaliacdo
da qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste de Hosmer-Lemershow.

O teste de Pearson Goodness-of-fitness foi utilizado para verificar se uma
distribuicdo de frequéncia observada difere de uma distribuicdo tedrica. A analise foi
realizada por subgrupos, independentemente. Prevaléncias estimadas com IC95% e

colinearidade foram utilizadas para descrever a correlacdo entre duas variaveis.

4.10. Aspectos Legais
O presente estudo faz parte de um proj
pandemia COVID-19 e outras infec¢Bes transmissiveis em populacdes vulneraveis:
epidemiologia, conhecimentos e significados" que foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa/CEP-UFG, conforme o protocolo 4.249.851 (anexo llI).

5. RESULTADOS

Um total de 671 pessoas elegiveis foram convidadas a participar do estudo.
Dessas, 635 (94,6%) aceitaram e permitiram a coleta de amostras sanguineas,

compondo, assim, a amostra.



A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
(categoricas) de pessoas em vulnerabilidade social estudadas em Goiania, Goias.
Participaram deste estudo, 79 pessoas pertencentes a comunidade LGBTQIA+, 157
individuos imigrantes e refugiados, 280 catadores de material reciclavel e 119 pessoas
em situacao de rua.

A maioria era do género masculino (53,2%) e solteiros (58,8%), sendo que as
pessoas LGBTQIA+ e em situacao de rua foram as que apresentaram maior proporgéao
de homens (60,8% e 69,7%) e solteiros (73,4% e 72%). A cor/etnia autodeclarada
predominante foi parda (52,4%), contudo esta frequéncia variou entre os subgrupos de
33,8% em imigrantes/refugiados a 62,1% em CMR.

Do total de participantes, a tabela 2 aponta que 31 (4,9%) referiram ter sofrido
violéncia fisica, sendo a maioria PSR (20/31). Sexo transacional foi relatado por 10,4%.
Contudo, a proporcdo desse comportamento variou entre os grupos de 0,7% em
imigrantes/refugiados a 27,3% em pessoas LGBTQIA+. Sexo anal foi relatado por
37,9%, com menor frequéncia entre os Imigrantes/refugiados (17,4%) e maior
frequéncia entre as pessoas LGBTQIA+ (79,7%).

Uma frequéncia elevada de sexo desprotegido foi observada em todos os
subgrupos, variando de 44,9% entre as pessoas LGBTQIA+ a 75,7% entre os
imigrantes/refugiados. Ja antecedentes de prisdo foi relatado por 15,9% dos
participantes, variando de 4,7% entre imigrantes/refugiado a 36,8% em PSR. Uso de
drogas ilicitas foi relatada por 31,6% dos individuos, e esse comportamento foi mais
frequente em pessoas LGBTQIA+ (54,4%) e PSR (53%). O consumo diario de bebida
alcoolica também foi mais frequente entre as PSR (11,8%), seguidos pelos CMR
(4,6%). Ja entre as pessoas LBGTQIA+ e imigrantes/refugiados, essa pratica foi

incomum (1,3% e 0,6%, respectivamente).



Tabela 2 i Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de 635 individuos, segundo subgrupos
vulneraveis em Goiania, Goias, 2020-2021.

) TOTAL LGBTQIA+® Igé?l;;?atgise CMR* PSR®
VARIAVEIS (n=79) = (n=280) (n=119)
(n=157) p valor?
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 337 (53,1) 48 (60,8) 71 (45,2) 135 (48,2) 83 (69,7) <0.001
Feminino 298 (46,8) 31(39,2) 86 (54,8) 145 (51,8) 36 (30,3) '
Estado civil
Solteiro 368 (58,6) 58 (73,4) 80 (52,6) 145 (52,0) 85 (72,0)
Casado 212 (33,8) 18 (22,8) 66 (43,4) 115 (41,2) 13 (11,0) < 0,001
Viavo/separado 48 (7,6) 3(3,8) 6 (3,9) 19 (6,8) 20 (16,9)
Cor/Etnia
Branco 114 (18,0) 26 (32,9) 31(19,7) 29 (10,4) 28 (23,5)
Preto 148 (23,3) 10 (12,7) 46 (29,3) 70 (12,7) 22 (18,5) <0,001°
Pardo 333 (52,4) 40 (50,6) 53 (33,8) 174 (62,1) 66 (55,5)
Asiatico/indigena 40 (6,3) 3(3,8) 27 (17,3) 7 (2,5) 3(2,5)
Violéncia Fisica
Nao 604 (95,1) 77 (97,5) 152 (96,8) 276 (98,6) 99 (83,2) <0,001°
Sim 31(4,9) 2(2,5) 5(3,2) 4(1,4) 20 (16,8)
Sexo transacional
Nao 550 (89,6) 56 (72,7) 150 (99,3) 256 (92,8) 88 (80,0) <0.001
Sim 64 (10,4) 21 (27,3) 1(0,7) 20 (7,2) 22 (20,0) '
Sexo anal
Nao 391 (62,1) 16 (20,3) 128 (82,6) 179 (64,4) 68 (57,6) <0.001
Sim 239 (37,9) 63 (79,7) 27 (17,4) 99 (35,6) 50 (42,4) '
Preservativo na uGltima relagao
Sim 239 (40,0) 43 (55,1) 35 (24,3) 107 (39,3) 54 (52,4) <0.001
Nao 358 (60,0) 35 (44,9) 110 (75,7) 165 (60,7) 49 (47,6) '
IST*
Nao 498 (80,5) 46 (58,2) 144 (94,7) 232 (84,7) 76 (66,7) <0.001
Sim 121 (19,5) 33(41,8) 8 (5,3) 42 (15,3) 38 (33,3) '
Preso
Nao 523 (84,1) 69 (89,5) 142 (95,3) 238 (85,6) 74 (63,2) <0.001
Sim 99 (15,9) 9(11,5) 7 (4,7) 40 (14,4) 43 (36,8) :
Droga
Nao 432 (68,4) 36 (45,6) 145 (92,9) 196 (70,0) 55 (47,0) <0.001
Sim 200 (31,6) 43 (54,4) 11 (7,1) 84 (30,0) 62 (53,0) '
Consumo diario de alcool
Nao 606 (95,4) 78 (98,7) 156 (99,4) 267 (95,4) 105 (88,2)
Sim 29 (1,3) 1(1,3) 1(0,6) 13 (4,6) 14 (11,8) <0,001°
MEDIANA (IIQ) p valor¢
Idade 34 (20) 29 (15) 29 (14) 37 (20) 39 (25) < 0,001
Renda mensal (R$) 1.200(980) 2.000 (1.800) 1.200(380) 1.500 (1560) 1.100 (600) < 0,001
Anos de estudo 10 (6) 12 (3) 12 (5) 9(7) 8 (5) <0.001
o i
N° parcerias 1(1) 1(1) 1(1) 1 (1) 0(1) < 0,001

sexuais (7D**)

"LGBTQIA+: lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo e assexual; ¥CMR: catadores e material reciclavel;
SPSR: pessoas em situacdo de rua; 2Qui-Quadrado de Pearson; PTeste Exato de Fisher; °Teste de Kruskall Wallis; *IST:

infeccéo sexualmente transmissivel; **7D; Gltimos sete dias;

As pessoas LGBTQIA+ e imigrantes/refugiados eram mais jovens (mediana: 29

anos) do que os CMR (mediana 37 anos) e PSR (mediana 39 anos). Todos os

subgrupos referiram renda mensal baixa (mediana: R$ 1.200), com as PSR



apresentando a menor renda mensal (mediana: R$ 1.100) e as pessoas LGBTQIA+ a
melhor renda (mediana: R$ 2.000). Observou-se também baixa escolaridade, com as
PSR apresentando menor escolaridade (mediana: 8 anos de estudo) e as pessoas
LGBTQIA+ e imigrantes/refugiados a melhor (mediana; 12 anos de estudos). Quanto
ao numero de parcerias sexuais nos ultimos sete dias, para todos os subgrupos, a
mediana foi de 1 parceria.

As figuras 1 e 2 apresentam a prevaléncia de sifilis na vida e sifilis ativa total
segundo os subgrupos estudados, respectivamente. Do total, 17% (IC 95%: 14,3% -
20,1%) dos individuos estudados apresentaram perfil sorologico de sifilis na vida:
36,7% (IC 95%: 26,9% - 47,7%; n/N: 79/635) em pessoas LGBTQIA+; 30,3% (IC 95%:
22,7% - 39%; n/N: 119/635) em PSR; 11,1% (IC 95%: 7,9% - 15,3%; n/N: 280/635) em
CMR; 7,6% (IC 95%: 4,4% - 12,9%; n/N: 157/635) em imigrantes/refugiados. Ja a sifilis
ativa foi detectada em 5% (IC 95%: 3,6% - 7%) dos individuos: 15,2% (IC 95%: 8,9% -
24,7%) em pessoas LGBTQIA+; 7,6% (IC 95%: 4,0% - 13,8%) em PSR; 3,8% (IC 95%:
1,8% - 8,1%) em imigrantes/refugiados; 1,8% (IC 95%: 0,8% - 4,1%) em CMR.

100%
80%
60%
40% { I
20% I
I I
0%
0 Catadores de Imiarantes/re Pessoas em
LGBTQIA+ Material gra situacdo de Total
. fugiados
reciclavel rua
Prevaléncia 36,7% 11,1% 7,6% 30,3% 17,0%
LI IC95% 26,9% 7,9% 4,4% 22, 7% 14,3%
LS IC95% 47, 7% 15,3% 12,9% 39,0% 20,1%

2021

Figura 81 Prevaléncia total de sifilis na vida e por subgrupos vulneraveis em Goiania, Goias. 2020-
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Catadores de Imiarantes/ref Pessoas em
LGBTQIA+ material gra situacao de Total
"y ugiados
reciclavel rua
Prevaléncia 15,2% 1,8% 3,8% 7,6% 5,0%
LI IC95% 8,9% 0,8% 1,8% 4,0% 3,6%
LS IC95% 24, 7% 4,1% 8,1% 13,8% 7,0%

Figura 91 Prevaléncia total de sifilis ativa e por subgrupos vulneraveis em Goiania, Goias. 2020-2021

As tabelas 3, 4 e 5 mostram a andlise de variaveis associadas a sifilis na vida,
por subgrupo estudado. Em pessoas LGBTQIA+, idade, sexo anal, uso de preservativo
na ultima relacdo sexual, uso de preservativo na ultima relacdo sexual e relato de IST
foram associadas a sifilis na vida (p < 0,05). Essas variaveis e as que apresentaram
valor de p < 0,20 (sexo transacional, escolaridade e numero de parcerias nos ultimos
sete dias) foram incluidas em um modelo de regressdo de Poisson, e as variaveis
relato de IST (RPA; 5.06; IC 95%: 2,12-12,06) e uso de preservativo na ultima relacéo
sexual RPA: 0,44; (0,194-0,997) se mantiveram associadas a sifilis (teste Pearson
Goodness-of-fitness p=0,9963).

Em relag&o aos catadores de materiais reciclaveis, as variaveis antecedentes de
IST (p < 0,001), género (p = 0,133), sexo anal (p = 0,115), uso de drogas ilicitas
(p=0,124), (p = 0,163) e idade (p = 0,190) foram incluidas na analise multivariada. De
acordo com o modelo, género feminino (RPA de 2,619; IC 95%: 1,054-3,941), avancar
da idade (RPA: 1,022; IC 95%: 1,003-1,041), relato de IST (RPA: 3,941; IC 95: 2,093-
7,420) e uso de droga ilicitas (RPA: 2,038, IC 95%: 1,054 i 3,941) se mantiveram
associadas a sifilis na vida (teste Pearson Goodness-of-fithess p=0,8534).

Quanto as pessoas em situacao de rua, as seguintes variaveis foram incluidas
no modelo de regressao multiplo: relato de IST (p < 0,001), sexo transacional (p =
0,020), uso de preservativo na ultima relacdo sexual (0,034), sexo anal (p = 0,083),
escolaridade (p = 0,107), antecedentes de violéncia fisica (p=0,141) e antecedente de



prisdo (p = 0,161). A analise de regressao mostrou que as variaveis anos escolaridade
(RPA: 0,917; IC 95%: 0,860-0,979), relato de IST (RPA: 2,440; 1,432-4,155) e sexo
transacional (RPA: 1,689 (IC 95%: 1,036-2,754) se mantiveram associadas a sifilis na
vida (teste Pearson Goodness-of-fitness p=0,999).

Por fim, em imigrantes/refugiados, embora tenham sido observadas proporc¢des
maiores de sifilis em pessoas que referiram comportamentos de risco como nao uso de
preservativo na ultima relagéo sexual (9,2% vs. 5,7%) e relato de IST (12,5% vs. 7,6%),

nao foram encontradas associagdes estatisticamente significantes.



Tabela 31 Andlise bivariada de potenciais variaveis categoricas associadas a sifilis na vida em 635 individuos pertencentes a subgrupos vulneraveis residentes em
Goiania, Goids, 2020-2021.

LGBTQIA+* (n = 79) CMR** (n = 280) IR** (n = 157) PSR**** (n = 119)

VARIAVEIS SIFILIS NA VIDA SIFILIS NA VIDA SIFILIS NA VIDA SIFILIS NA VIDA

SIM (%) NAO %) p SIM (%) NAO %) p SIM (%) NAO %) p SIM (%) NAO %) p
Género
Masculino 18 (37.,5) 30 (62,5) 11 (8,1) 124 (91,9) 7(9,9) 64 (90,1) 27 (32,5) 56 (67,5)
Feminino 11 (35.5) 20645 080 o0a38 125862 018 538 s1(0a2) 93 10(278) 26 (72.2)  2607°
Estado civil
Solteiro 20 (34,5) 38 (65,5) 14 (9,7) 131 (90,3) 6 (7,5) 74 (92,5) 26 (30,6) 59 (69,4)
Casado 7 (38,9) 11 (61,1) 14 (12,2) 101 (87,8) 0,8092 6 (9) 61 (91) 0,7182 5 (38,5) 8 (61,5) 0,7142
Vilvo/Separado 2 (66,7) 1 (33,3) 0,5172 2 (10,5) 17 (89,5) 0 (0) 6 (100) 5 (25,0) 15 (75,0)
Raca/Cor
Branco 6 (23,1) 20 (76,9) 4 (13,8) 25 (86,2) 2 (6,5) 29 (93,5) 5(17,9) 23(82,1)
Preto 3(30,0) 7 (70,0) 8 (11,4) 62 (88,6) 4(8,7) 42 (91,3) 8 (36,4) 14 (63,6)
Pardo 19 (47,5) 21 (52,5) 0,232 17 (9.8) 157 (90,2) 0,4402 2 (3,8) 51(96,2) 0,358 23 (34,8) 43(65,2)  0,389°
Asiético/Indigena 1(33,3) 2 (66,7) 2 (28,6) 5 (71,4) 4 (14,8) 23(85,2) 1(33,3) 2 (66,7)
Violéncia Fisica
N&o 28 (36,4) 49 (63,6) b 30 (10,9) 246 (89,1) b 12 (7,9) 140 (92,1) b 28 (28,3) 71 (71,7) a
Sim 1(50) 1(50) 1,000 1(25) 3 (75) 0.376 0 (0) 5(00) 1000 9 (45) 11 (55) 0.141
Sexo transacional
N&o 17 (30,4) 39 (69,6) 0,1572 27 (10,5) 229 (89,5) 1,000° 12 (8) 138(92,0) ;000 25 (28,4) 63(71,6)  0,0202
Sim 10 (47,6) 11 (52,4) 2 (10) 18 (90) 0 (0) 1 (100) ' 12 (54,5) 10 (45,5)
Sexo anal
N&o 1(6,3) 15 (93,8) a 16 (8,9) 163 (91,1) a 10 (7,8) 118 (92,2) b 17 (25,0) 51 (75,0) a
Sim 28 (44,4) 35 (556 0004 15 (15,2) ga@ag) O 137) 260963 9999 2000 30(600) 2083
Uso de preservativo na uUltima relagao
Sim 22 (51,2) 21 (48,8) b 12 (11,2) 95 (88,8) o 2(5,7) 33(94,3) b 24 (44,4) 30 (55,6) a
N&o 6 (17,1) 29 (82,9) 0,002 18 (10,9) 147 (89,1) 0,937 10 (9,2) 99 (90,8) 0,731 12 (24,5) 37 (75,5) 0,034
Antecedentes de IST
N&o 6 (13,0) 40 (87,0) a 16 (6,9) 216 (93,1) . 11(7,6) 133 (92,4) b 61 (80,3) 15 (19,7) a
Sim 23 (69,7) 10(303) 0001 13 (31) 29(69) 000" 1740 7075  04% 16 (42.6) 22 (57.9)  <0.001
Antecedentes de priséo
N&o 23(33,3) 46 (66,7) b 25 (10,5) 213 (89,5) a 11 (7,7) 131 (92,3) b 20 (27) 54 (73) a
Sim 5 (55.6) 4@any 0270 6 (15.0) 34850 0408 0(0) 7@o0) 1000 17395 26605 161
Uso de drogas
N&o 14 (38,9) 22 (61,1) a 18 (9,2) 178 (90,8) a 10 (6,9) 135 (93,1) b 16 (29,1) 39 (70,9) b
Sim 15 (34,9) 28 (65,1) 0,713 13 (15,5) 71 (84,5) 0,124 2 (18,2) 9 (81,8) 0,202 21 (33,9) 41 (66,1) 0579
Consumo de alcool diério
N&o 50 (64,1) 28 (35,9) a 28 (10,5) 239 (89,5) b 12 (7,7) 144 (92,3) b 32(30,5) 73 (69,5) a
Sim 0(0,0) 1(1000) 9367 3(23,1) 10(76,9) 163 0(0,0) 1(1000) 1990 5 (35,7) 9 (4,3) 0,691

2Qui-Quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fisher; * LGBTQIA+: lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo e assexual; **CMR= catador de material reciclavel; *** IR: Imigrante/refugiado; ****
PSR: Pessoas em situacéo de rua;



Tabela 41 Andlise bivariada de potenciais variaveis continuas associadas a sifilis na vida em 635 individuos pertencentes a subgrupos vulneraveis residentes
em Goiania, Goias, 2020-2021.

LGBTQIA+* (n = 79) CMR* (n = 280) IR** (n = 157) PSR*** (n = 119)

Variavel SIFILIS NA VIDA SIFILIS NA VIDA SIFILIS NA VIDA SIFILIS NA VIDA

Sim; N&o; a Sim; N&o; a Sim; N&o; a Sim; N&o; a

MED (IIQ)® MED (1Q) P MED (1Q) MED(®IQ) P MED (1Q) MED(IIQ) P~ MED(1Q) MED (1Q) P
Idade 33(20,5) 29(12,3) 0,043 44 (20) 36(19,5) 0,190 37 (18) 29(13) 0,061 37 (27) 40(25) 0,312
Renda mensal 1200
(RS) 2500(1800) 2000 (1838) 0,927 1500(1000) 1500(116) 0247 1095(500) 1200(450) 0451 1050 (600) (oo 0,922
(E;ncoos';"”dade 12 (3) 14,5(3,3) 0,172 8 (8) 9 (7) 0,405 11 (6) 12 (45) 0,906  7(6) 9(6) 0,07

" .

N° de parceiros 1(1) 1) 0,161 1(1) 1(1) 0,461 1(1) 1(1) 0,990 0(1) 0(1) 0490

nos ultimos 7 dias
® MED (11Q): mediana (intervalo interquartil); * LGBTQIA+: Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo e assexual; **CMR= catador de material reciclavel; *** IR: Imigrante/refugiado;
*++% PSR: Pessoas em situacdo de rua; 2 Teste U de Mann-Whitney.




Tabela 57 Analise de regressédo de variaveis socioecondmicas e comportamentais associados a sifilis,
segundo subgrupos vulneraveis e, Goiania, Goias, 2020-2021.

Valor de p? RPA (IC 95%)°
Pessoas LGBTQIA+¢
Relato de IST <0,001 5,06 (2,12 - 12,06)
Uso de preservativo na Ultima relagéo sexual 0,049 0,44 (0,194 -0,997)
Catadores de Material Reciclavel®
Idade 0,023 1,022(1,003 - 1,040)
Género feminino 0,017 2,619 (1,19171 5,758)
Relato de IST* < 0,001 3,941 (2,093 - 7,420)
Uso de drogas ilicitas 0,034 2,038 (1,054 - 3,941)
Pessoas em Situacdo de Rua®
Escolaridade (anos) 0,009 0,917 (0,860-0,979)
Relato de IST 0,001 2,440 (1,432-4,155)
Sexo transacional 0,035 1,689 (1,036-2,754)

*|ST: infeccdo sexualmente transmissivel; @ Estatistica de Wald; ® RPA: Razéo de prevaléncia ajustada;
IC 95%: intervalo de confiangca de 95%; ¢ Modelo ajustado por: idade, escolaridade, niUmero de
parcerias sexuais nos ultimos 7 dias, relato de IST, uso de preservativo na Ultima relacdo sexual, sexo
anal, aceita sexo em troca de dinheiro/sexo/presente; 9 Modelo ajustado por: idade, género,
antecedentes de IST, sexo anal, uso de drogas ilicitas; ¢ Modelo ajustado por: escolaridade, violéncia
fisica, sexo transacional, relato de IST, sexo anal, uso de preservativo na ultima relacdo sexual,
antecedentes de prisao.

6. DISCUSSAO

Este estudo representou uma oportunidade impar de avaliar IST em
populacées vulneraveis durante o periodo mais critico da pandemia da COVID-9 no
Brasil em 2020-2021. Neste periodo, o sistema de salude estava mobilizado para o
enfrentamento da pandemia e muitos servicos foram interrompidos ou reduzidos.
Assim, em meio a crise sanitaria rastreamos e encaminhamos 0s casos positivos de
sifilis para os servicos de salde, previamente pactuados para tratamento,
interrompendo, assim, a cadeia de transmissao dessa IST.

Incluimos em nosso estudo quatro grupos populacionais vulneraveis. Embora
vulnerabilidades social e econémica fossem comuns em todos o0s grupos, a frequéncia
de caracteristicas socioecondmicas e comportamentais diferiram entre eles. Foi
possivel identificar que nos grupos de LGBTQIA+ e de imigrantes/refugiados, pessoas
mais jovens e com melhor escolaridade eram mais frequentes, enguanto nos grupos
de CMR e PSR eram mais velhos e com escolaridade mais baixa. Ja a proporcéo de
pessoas do género masculino foi maior nos grupos LGBTQIA+ e PSR, quando
comparados aos imigrantes/refugiados e CMR. Esses achados ratificam
caracteristicas observadas nesses grupos em estudos prévios conduzidos em Goiania
e em outras regides do pais (BAPTISTA et al., 2017; FAMA et al., 2020; GODOY et



al., 2021; LUPPI et al., 2018; SHAMSUDDIN et al., 2021; SILVA; RODRIGUES;
CASTRO, 2020; TONHATI; PEREDA, 2021; WESTIN et al., 2023).

A maioria das pessoas LGBTQIA+, CMR e PSR se autodeclararam pardas
(58,7%), e pretas (10,2%). Embora pessoas de cor parda sejam predominantes em
Goias, a proporcao de pessoas pretas nesses grupos foi maior que o ultimo censo do
IBGE (IBGE, 2022b). Esse achado refor¢ca que a raca/cor € um determinante social
que influencia a incidéncia e prevaléncia de ISTs na populacdo (AYRES et al., 2003;
BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; MARTIN et al., 2022; WATSON et al., 2019;
WIGINTON et al., 2023).

Ja entre os imigrantes/refugiados, a proporcéo de pardos e pretos foi de 33,8%
e 29,3%, respectivamente, ou seja, muito diferente da populacédo de nossa regido.
Todavia, deve-se ressaltar que quase a totalidade dos imigrantes/refugiados eram
haitianos e venezuelanos, sendo os primeiros predominantemente de cor preta. Nos
altimos 10 anos, estas tém sido a principal origem dos imigrantes que chegam ao
Brasil. Até dezembro de 2021, aproximadamente 300 mil imigrantes e refugiados
venezuelanos entraram no pais. Quanto aos haitianos residentes, as estimativas mais
recentes variam de 150 mil a 200 mil (OIM, 2022).

Nos grupos estudados observou-se uma frequéncia elevada de relatos de IST
e comportamentos de risco, assim como a nao utilizacdo de preservativos e consumo
de drogas. Esses fatores potencializam a propagacao dessas infeccOes entre os
grupos populacionais. A pratica sexual desprotegida aumenta a prevaléncia de sifilis
devido a facilitacdo da transmisséo direta da bactéria. O preservativo atua como uma
barreira fisica que impede o contato da pele com secrec¢fes corporais infectadas e/ou
com feridas anogenitais e Ulceras, sendo eficaz na prevencao da disseminacdo de
patogenos, reduzindo consideravelmente a troca de fluidos corporais entre as
parcerias sexuais (WHO, 2024b).

Neste estudo, 89,1% e 90,8% dos Imigrantes/refugiados e CMR referiram nao
usar preservativo na ultima relagcdo sexual. Este resultado vai ao encontro dos
resultados de Souza et al. (2022) que relataram que 76,9% da populacao brasileira
sexualmente ativa fazem sexo desprotegido. Por outro lado, este comportamento
parece estar relacionado com a condicao civil. No Brasil, de acordo com a PNS (2022),
87,5% dos individuos casados relataram nao utilizar preservativo durante as relacdes

sexuais, e nosso resultados reforcam isto. Dentre os imigrantes/refugiados e CMR que



referiram parceria estavel, 86,4% e 72,8% negaram uso de preservativo na ultima
relacdo sexual, respectivamente (dados nao apresentados).

Alguns motivos podem explicar essa falta de ades&o, como a diminuigéo da
percepcao do prazer, a fidelidade e confianga, a falta de conhecimento sobre a
transmissao de IST e as desigualdades de género, sendo essas as principais barreiras
identificadas por muitos autores (CABALLERO-HOYOS et al., 2008; MCBRIDE et al.,
2021; MILETI et al., 2019). Também a duracao do relacionamento pode ser um fator
que influencie, ja que unides mais duradouras tendem a desenvolver confianga com
uma parceria sexual exclusiva (GUIMARAES et al., 2019a). No entanto, estudos ja
apontam gue essa confianca é tida como um fator de risco para IST, principalmente
para as mulheres (MADIBA; NGWENYA, 2017; MOURA et al., 2020).

Com excecdo de imigrantes/refugiados, o consumo de drogas Iilicitas
apresentou niveis mais altos em comparag¢do com a populacédo brasileira em geral. De
acordo com o lll Levantamento Nacional sobre abuso de Drogas, 7,7% das pessoas
entre 12-65 anos j& usaram maconha na vida, e 3,1% e 0,9% cocaina e crack,
respectivamente (MINISTERO DA SAUDE, 2019). Em S&o Paulo, um estudo
conduzido com 806 pessoas que frequentavam a Cracolandia sugere que o consumo
de drogas aumenta as chances de se adquirir sifilis em até 3,54 vezes, sendo as
mulheres mais afetadas que os homens (RIBEIRO et al., 2020).

A variavel antecedente de prisdo é um indicador de envolvimento com ilicitude.
Neste estudo, 15,9% referiram essa experiéncia, e PSR apresentaram a maior
proporcdo dessa experiéncia (36,8%). Outros estudos também indicam uma alta
frequéncia de antecedente de encarceramento em PSR (GARCIA-GROSSMAN et
al., 2022; HUNGARO et al., 2020; NILSSON et al., 2023).

Em Goiania, Pinheiro et al. (2021) encontraram relato de antecedentes de
encarceramento em 48,6% das PSR abrigadas (n=352). Uma coorte realizada com
37.382 individuos mostrou que 4,9% apresentaram situacdo de rua logo apés saida
do complexo prisional e, um ano apos a saida da priséo, 2,1% tiveram pelo menos um
contato com abrigo. Entre 1761 individuos com historia prévia de falta de moradia
antes da priséo, 20,7% tornaram-se sem-teto (NILSSON et al., 2023).

Viver nas ruas € um risco para sofrer violéncia (KRUNG et al., 2002). Entre
2015 e 2019, foram notificados 1.534.378 casos de violéncia interpessoal e

autoprovocada, e destes 2% (31.239 casos) estavam relacionados a situacéo de rua



(MINISTERIO DA SAUDE, 2022c). Neste estudo, PSR foram as que mais relataram
ter sofrido violéncia fisica (16,8%). De Oliveira et al. (2023) encontraram uma
prevaléncia de violéncia de 62,3% em 85 PSR de Governador Valadares, MG, uma
frequéncia alarmante, mas deve-se considerar o pequeno tamanho amostral.

A identificacdo de vulnerabilidades individuais e sociais nos grupos estudados
devem ter contribuido para a frequéncia elevada de sifilis nos quatro grupos
estudados, considerando a prevaléncia geral de sifilis na vida (17%) e de sifilis ativa
(5%). De acordo com o Global Burden Diseases em 2019, a prevaléncia de sifilis
padronizada por idade foi de 0,49% na América Latina Tropical (CHEN et al., 2023).

Os grupos LBTQIA+ e PSR foram os que apresentaram maiores prevaléncias
de sifilis. Em pessoas LGBTQIA+, a prevaléncia de sifilis na vida foi de 36,7% (IC
95%: 26,9%-47,7%) e de sifilis ativa de 15,2% (8,9%-24,7%). Silva et al. (2022)
estimaram uma prevaléncia de sifilis na vida de 10% em HSH e pessoas transgéneras
residentes em Curitiba. Ja Westin et al. (2023) em uma analise multicéntrica nas
cidades de Belo Horizonte, Salvador e S&o Paulo, encontraram uma prevaléncia geral
de 21,3% (IC 95%: 18,35%-24,51% ) em 677 adolescentes HSH e mulheres trans.

Desde 2013, o Brasil adotou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com 0 objetivo de oferecer atencao
abrangente na rede de servigcos do SUS para IST e, especialmente, para fortalecer
acdes de prevencdo de IST/AIDS, com foco nas populacdes LGBTQIA+ (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013). Onze anos ap06s a implementacédo dessa politica, é evidente que
ainda é necessario um esforco adicional, considerando que a prevaléncia de sifilis se
mantém em niveis preocupantes dentro dessa populagéo.

Observou-se que as PSR se assemelharam aos LGBTQIA+ em
comportamentos de risco, e isto € refletido nos resultados deste estudo, que
encontraram uma prevaléncia de sifilis na vida de 30,3% (IC 95%: 22,7%-39,0%) e
7,6% (IC 95%; 4,0%-13,8%).

Os estudos conduzidos em PSR no Brasil se limitam a S&o Paulo e Goiania, e
mostram diferentes prevaléncias, dependendo da situacdo de rua da populacdo do
estudo. Em Goiés, Barros et al. (2018) relataram uma prevaléncia de sifilis na vida de
10,2% (n=285; IC 95%:7,8%-13,2%) em PSR abrigadas de Aparecida de Goiania,
Anapolis e Cocalzinho, e Pinheiro et al. (2021) 22% (IC 95%: 17,9%-26,5%) em 355

PSR atendidas pela casa de abrigo de Goiania. Em S&o Paulo (SP), Felipetto et al.



(2021) encontraram uma prevaléncia de sifilis ativa de 25% (n=116; IC 95: 18,01%-
33,59%) em PSR atendidas durante o dia em um abrigo da capital e Pinto et al. (2014)
13% (IC 95%: 11,36-14,9) de sifilis na vida em 1389 PSR atendidos por diversos
servigos de suporte social.

Foram encontradas prevaléncias de sifilis na vida de 11,1% (IC 95%: 7,9%-
15,3%) e de sifilis ativa de 1,8% (IC 95%: 08%-4,1%) na populacdo de CMR. Existem
poucos estudos sobre IST nesse grupo, e 0s existentes apresentam resultados
divergentes. Enquanto o de Brasilia/DF encontrou uma prevaléncia de 3,7% (IC 95%;
2,59-5,31) em 755 CMR cooperados, o conduzido em Santos (SP) mostrou uma
prevaléncia de 18,4% (IC 95%: 16,33% - 23,17%) em 251 CMR (ROZMAN et al., 2008;
SANTOS et al., 2020a).

Esta divergéncia muito provavelmente estd relacionada com os tipos e
fluxograma dos testes usados e a composi¢do da amostra, uma vez que no estudo
conduzido na cidade de Brasilia a maioria dos participantes era mulheres (67,5%),
enquanto no conduzido na cidade de Santos a predominancia era de homens (86%)
(ROZMAN et al., 2008). Em nosso estudo houve um certo equilibrio na frequéncia de
homens (51,8%) e mulheres (48,2%), e usamos o fluxograma reverso.

Outro ponto que pode ter contribuido para essa diferenca € a composicado da
amostra de CRM analisadas nos estudos. No estudo de Santos e colaboradores
(2020a) e 0 nosso, a populacao era composta de CRM cooperados. Os catadores que
sdo inseridos nos empreendimentos das cooperativas apresentam melhores
condicdes de vida, saude e educacdo pois sdo contratados por uma empresa que
opera no regimento das leis (MAZZARINO; SILVA, 2013).

Um estudo realizado com 13 CMR do Mato Grosso do Sul que discutiu os
principais valores pessoais, de trabalho e as expectativas como trabalho cooperado
identificou que os CRM visualizavam uma possibilidade de realizagdo, seguranca,
estabilidade, renda mais estavel e maior reconhecimento ao trabalhar em
cooperativas. E esse fato ocorre, principalmente, pois o trabalho em cooperativas
garante os direitos trabalhistas e enquadra o individuo em um regime de trabalho
formal (COELHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012).

Semelhante ao que ocorre na populacdo de CMR, no Brasil os dados sobre

sifilis em imigrantes e refugiados séo raros. Em nossa investigacdo, estimamos uma



prevaléncia de 7,6% (IC 95%: 4,4%-12,9%) para sifilis na vida e 3,8% (IC 95%: 1,8%-
8,1%) de sifilis ativa.

Um estudo realizado em 308 imigrantes/refugiados que também residiam em
Goiania, Goias, estimou uma prevaléncia de sifilis na vida de 2,3% (IC 95%: 1,0%-
4,4%) no periodo anterior a pandemia da COVID-19 (SILVA et al., 2023a), ou seja trés
vezes menor que a do nosso estudo, que foi realizado no periodo pandémico.
Contudo, no estudo de Silva et al. (2023a), a maioria dos participantes (67,8%) era
imigrante/refugiado do Haiti, enquanto no presente estudo a maioria era da Venezuela
(77,7%). Assim, a diferenca encontrada pode ser mais o resultado da composicao da
amostra do que um suposto efeito da pandemia.

Nossos achados revelam prevaléncias elevadas de sifilis nesses grupos
vulneraveis, e uma carga de sifilis ativa alarmantes, considerando o potencial de
transmissao dessa infeccdo. Por sofrerem diferentes estigmas sociais e preconceitos,
e no caso dos imigrantes/refugiados a barreira linguistica, em geral ndo acessam 0s
espacos dos servigcos de saude publica, o que contribui para manutencéo da cadeia
de transmissao.

Assim, entender a dindmica de transmissdo da infeccdo, por meio da
identificacdo de fatores que contribuem para aquisicdo da doenca sédo fundamentais
para elaboracdo de acfes de promocdo e prevencdo mais efetivas. Para todos os
grupos, o relato de IST foi mais frequente em pessoas com sifilis na vida, sendo que
para as pessoas LGBTQIA+, em situacdo de rua e CMR, manteve-se como uma
variavel associada a sifilis no modelo ajustado. Este resultado ratifica a sensibilidade
elevada do relato de sifilis para rastreio de IST (ADLY et al., 2021; ANDRADE et al.,
2020; SANTOS et al., 2020a; VAN GERWEN et al., 2020; WESTIN et al., 2023).

Género feminino, o avancar da idade e uso de drogas ilicitas foram variaveis
associadas a sifilis na vida em CMR. Nosso estudo identificou que mulheres catadoras
possuiam RPA de 2,6 vezes maior de adquirirem sifilis comparadas ao género
masculino. Mulheres séo vulneraveis a IST, principalmente por questbes de género e
social, que impdem a elas condi¢cdes de submissdo e subordinacdo ao parceiro e
inferioridade em relag&o aos homens (CORNELISSE et al., 2023; MARTIN et al., 2022;
MOURA et al., 2020, 2022).

Um estudo envolvendo 592 mulheres residentes em Uganda revelou que

aguelas que se encontravam em uma situacdo de empoderamento sexual nao



estavam necessariamente protegidas de IST caso tivessem parceiros sexualmente
violentos (NANKINGA; MISINDE; KWAGALA, 2016). Apesar do conhecimento
disponivel para reduzir essa vulnerabilidade, a persistente subordinagdo das mulheres
muitas vezes prevalece sobre suas capacidades de agir para evitar essa fragilidade.
As mulheres ainda enfrentam significativas dificuldades ao tentar discutir métodos de
prevencdo com seus parceiros, uma realidade exacerbada pelas disparidades de
género e pela posicéo social a qual elas ocupam (LOGIE et al., 2018).

O baixo poder de decisdo na relacdo sexual alinhado com a confiangca na
parceria, ainda sao fatores que aumentam a vulnerabilidade das mulheres para a
aquisicao de IST. Além disso, dados mostram que mesmo possuindo o conhecimento
da importancia de se proteger, elas ainda nédo realizam medidas preventivas (LOBO
et al., 2019). Alinhado a isso, outro fator que chama atencdo para a saude destas
mulheres é o risco da transmissdo congénita da sifilis. Estudos apontam que a
contaminagcdo materna pela sifilis eleva em mais de 60% a taxa de sifilis congénita
em recém-nascidos (CERQUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2020; SILVA NETO;
SILVA; SARTORI, 2018). E um dados que chama atencdo principalmente quando
associamos a porcentagem de sifilis ativa (1,8%) nesta populacdo e a amostra de
mulheres CMR de nosso estudo, que estavam em idade reprodutiva.

O consumo de drogas foi associado a sifilis em CMR (RPA: 2,038). Santos et
al. (2020a) estudaram esse grupo populacional em Brasilia e também encontraram
uma frequéncia maior de sifilis em individuos que relataram uso de droga ilicita. O uso
de substancias ilicitas pode ser uma forma de alivio da depresséo e da ansiedade,
resultantes da exposicdo ao preconceito, a agressédo da sociedade, a um local de
trabalho cadtico, salarios inconsistentes e outras dificuldades da vida. Muitos desses
comportamentos de risco podem surgir como uma forma de mascarar a dificil
realidade enfrentada por esses individuos (CRUVINEL et al., 2019; MDLELENI et al.,
2022; ZOLNIKOQV et al., 2018).

Em um escopo maior, estudos apontam que o uso dessas substancias diminui
a percepcao de risco do individuo, o levando a realizar praticas como sexo sem
preservativo, sexo com multiplas parcerias e troca de sexo por dinheiro ou drogas.
Estudos tem mostrado que as substancias mais associadas a sifilis sdo crack,
cocaina, ketamina e maconha (KIDD et al., 2019; LATINI et al., 2019; MACHADO et
al., 2021; SOARES et al., 2020; TOMKINS; GEORGE; KLINER, 2019). Neste estudo,



maconha (27,4%), cocaina (15,9%) e crack (9%) foram as mais relatadas pelos
participantes (dados ndo apresentados).

A idade avancada, assim como no estudo de Santos et al. (2020a), foi uma
variavel relacionada com sifilis na vida e isto provavelmente é o efeito coorte de
estudos transversais. Ao longo da vida, o individuo tem oportunidades de se expor ao
treponema, e uma vez infectado, o marcador sorolégico se mantem positivo, indicando
que em algum momento da vida ele teve contato com a bactéria.

Em PSR, nossa andlise mostrou que escolaridade foi um fator protetor e sexo
transacional foi um fator de risco para sifilis. Estudos apontam que um maior nivel
educacional garante maior acesso a servicos de saude, gestdo prépria da saude e
prevencido relacionados a IST (BALAN et al., 2019; FERREIRA et al., 2021;
REINHOLZ et al., 2023).

O sexo transacional € uma maneira de obter recursos minimos para que
possam se alimentar, saciar a drogadi¢do, obter dinheiro e suprir suas necessidades
de sobrevivéncia na auséncia de oportunidades de trabalho (BARBOSA et al., 2023).

Estudos prévios apontam que sexo transacional pode ocorrer em 50% das
PSR, e muitas vezes é realizado contra a prépria vontade, motivadas pelo desespero
e pela falta de alternativas (GREENE; ENNETT; RINGWALT, 1999; TYLER;
JOHNSON, 2006). Esse comportamento tem sido relacionado a praticas de risco
como sexo desprotegido, uso de drogas, que potencializam a aquisicdo de IST,
principalmente a sifilis e o HIV (MENZA et al., 2020).

Um dado que chama atencdo foi ter identificado relatos de ndo uso de
preservativo na ultima relacdo sexual como um fator de protecdo para sifilis (RPA:
0,44) em pessoas LGBTQIA+. Este resultado néo tem plausibilidade epidemiolégica e
reflete, muito provavelmente, causalidade reversa, um evento observado em estudos
transversais. De fato, neste estudo 44,9% das pessoas LGBTQIA+ relataram
antecedentes de IST, e esta experiencia pode ter contribuido para adocéo de sexo
seguro, reforcando essa suspeicao.

Apesar da populacao imigrante e refugiada, apresentarem comportamentos de
risco associados a sifilis, nossa amostra ndo teve poder suficiente para detectar
diferencas estatisticas. Mas isso nao significa que esses comportamentos devam ser

ignorados. Ao contrario, a prevaléncia de sifilis foi alta comparada as observadas na



populacdo em geral, ratificando a necessidade de rastreio e acées de promocao da
salude sexual nesse segmento populacional emergente no Brasil.

Algumas estratégias foram implementadas como uma forma de prevencédo e
controle das IST nessa populacdo. Uma que é efetiva e atua principalmente no
controle da entrada de doencas transmissiveis € a triagem destes individuos assim
gue eles adentram ao pais, 0 que inclui a triagem para as IST. Para além, a operacéo
Acolhida, implementada em 2019, atua com diversas ag¢des voltadas aos imigrantes e
refugiados que cruzam a fronteira no norte do pais. Com essas acdes as questdes
relacionadas a IST, e principalmente a sifilis, sdo reduzidas (BRASIL, 2018;
SAGGURTI et al., 2011).

O presente estudo apresentou algumas limitagées. O desenho transversal nao
permite atribuir uma relacdo causal entre varidveis independentes e dependente. A
amostra é de conveniéncia, e para o calculo amostral considerou-se o conjunto de
pessoas vulneraveis. Assim, 0s grupos estudados podem néo representar a totalidade
desses grupos populacionais em Goiania, embora suas caracteristicas estejam de
acordo com a literatura, indicando validade externa. O viés de resposta ndao pode ser
descartado, uma vez que perguntas sensiveis (vida sexual, uso de drogas, violéncia)
podem ser respondidas de forma distorcidas devido ao receio de julgamento social.
Para minimiza-lo, todos os(as) entrevistadores (as) foram capacitados(as) e
orientados a néo fazer julgamento moral. A despeito das limitagdes, nosso estudo foi
pioneiro na avaliagdo de IST durante crise sanitaria e seus resultados guardam

correspondéncia com a literatura.

7. CONCLUSAO

A prevaléncia sifilis na vida e sifilis ativa, no conjunto de grupos estudados,
foi de 17% e 5%, respectivamente. A prevaléncia de sifilis na vida foi 36,7% (IC 95%:
26,9%-47,7%), em pessoas LGBTQIA+, 30,3% (IC 95%: 22,7%-39%) em PSR,
11,1% (IC 95%: 7,9%-15,3%) em CMR e 7,6% (IC 95%: 4,4%-12,9%) em imigrantes
e refugiados. Ja a sifilis ativa foi observada em 15,2% (IC 95%: 8,9%-24,7%), 7,6%
(IC 95%: 4%-13,8%), 3,8% (IC 95%: 1,8%-8,1%), e 1,8% (IC 95%: 0,8%-4,1%),
respectivamente. Estes resultados evidenciam uma elevada prevaléncia para sifilis

nos quatro grupos estudados.



O relato de IST foi mais frequente em pessoas com perfil sorologico de sifilis
na vida nos quatro grupos estudos, e um fator associado nos grupos LGBTQIA+, CMR
e PSR, evidenciando a sensibilidade desta variavel para identificacdo de pessoas com
sifilis. Em CMR, o avancar da idade, ser do género feminino e o uso de drogas ilicitas
foram associados a sifilis. Em PSR, a escolaridade foi um fator de protecéo e o sexo
transacional foi associada a exposicdo ao treponema. Em imigrantes/refugiados,
embora uma frequéncia maior de sifilis tenha sido observado em pessoas do género
masculino, que usam drogas ilicitas, fazem sexo desprotegido e sdo mais velhos, a
diferenca nao foi significativa.

Os resultados deste estudo ratificam a importancia de realizar o rastreio de IST
em populacdes em vulnerabilidade social e econdmica. Os achados deste estudo
permitirdo um olhar mais assertivo para estas populacdes e pode subsidiar politicas

publicas que atendam as necessidades especificas de cada grupo.
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Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Impacto da Pandemia
COVID-19 e outras Infecgdes Transmissiveis em Populagdes Vulneraveis: Epidemiologia, Conhecimentos e
Significados”. Meu nome ¢ Karlla Antonieta Amorim Caetano sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuagdo é
epidemiologia, prevencio e controle das infec¢des sexualmente transmissiveis. Apos receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas
vias, sendo que uma delas ¢ sua ¢ a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclare¢o que em caso de recusa na
participagdo vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa poderao
ser esclarecidas pelo pesquisador responsavel, via e-mail (karlla@ufg.br) e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar,
através dos seguintes contatos telefonicos: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 996881046. Ao persistirem as
duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, e-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com.

Informacdes Importantes sobre a Pesquisa:

Titulo da pesquisa: Impacto da Pandemia COVID-19 ¢ outras Infecgdes Transmissiveis em Populagdes Vulneraveis:
Epidemiologia, Conhecimentos ¢ Significados

Justificativa: ¢ importante conhecer o impacto da pandemia COVID-19 nas diferentes dimensdes, em especial no
contexto dos mais vulneraveis, pois podera auxiliar de forma determinante, na tomada de decisdo em casos de emergéncia
de saude publica e futuras epidemias. Também, é relevante investigar os comportamentos sexuais do grupo e as
prevaléncias para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em tempos de pandemia COVID-19.

Objetivo da pesquisa: analisar a prevaléncia ¢ fatores associados ao SARS-CoV-2, adesdo as medidas de prevengao,
conhecimentos e significados frente a pandemia COVID-19, bem como investigar as infecgdes sexualmente
transmissiveis em grupos vulneraveis de Goiania, Goias.

Desenvolvimento do estudo: Vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e beneficios da participagdo
neste estudo. Seu nome ndo sera divulgado, mantendo assim seu anonimato. Vocé tera garantia de sigilo e direito de
retirar seu consentimento a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo a continuidade da pesquisa. Vocé podera ser convidado
para participar de bate papo, somente vocé e um membro da equipe, que conversara sobre comportamentos sexuais e
experiéncias de vida de migragdo. Este momento durara cerca de 30 minutos e devera ser gravado para termos a
oportunidade de entender melhor sua opinido. Caso vocé tenha sido convidado para esta conversa, por favor, gostaria de
solicitar sua autorizagao para gravar (apds escolher sua opgdo abaixo, assine no espago entre parénteses):

( ) Eu ndo fui convidado (a) para participar deste bate papo;

( ) Eu fui convidado (a) e autorizo a gravar nosso bate papo e permito a divulga¢ao da minha voz/opinidao
nos resultados publicados da pesquisa;

( ) Eu fui convidado (a) e NAO autorizo a gravar nosso bate papo e portanto Nio permito a publicagio
da minha voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa.

Todos serdo convidados para participar das proximas etapas deste estudo, que serdo duas. Considerando as etapas, vocé
ficara conosco por aproximadamente 40 minutos. Vamos comegar conversando sobre o objetivo da pesquisa e iremos te
fazer algumas perguntas em um local reservado so6 para vocé e um membro da equipe de pesquisa. A segunda etapa sera
a coleta de material para a realizagio de alguns exames.

Em relagdo a primeira etapa, pedimos sua autoriza¢do para que responda ao instrumento de coleta de dados contendo
perguntas sobre caracteristicas demograficas, sociais, medidas de enfrentamento domésticos da pandemia COVID-19,
dados clinicos e comportamentais relacionadas as infecgdes: COVID-19, hepatites virais, sifilis e HIV (apds escolher sua
op¢do abaixo, assine no espago entre parénteses):

( ) Eu concordo em responder o instrumento de coleta de dados;

( ) Eu NAO concordo em responder o instrumento de coleta de dados.

Em relagao a segunda etapa, pedimos autoriza¢ao para coletar material do nariz ¢ da boca, para isso, vamos utilizar swab
(semelhante a um cotonete, ou seja, uma pequena haste com algodao enrolado na extremidade) para realizar o teste
molecular buscando identificar o virus causador da COVID-19; também pedimos autorizagdo para coletar 10 ml de
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sangue, por veia periférica, para realizar os testes sorologicos para COVID-19, HIV, sifilis, hepatite B e C (apos escolher
sua opgdo abaixo, assine no espago entre parénteses):

( ) Eu autorizo coletar sangue da minha veia para a realizagao dos testes rapidos e sorologicos acima;

( ) Eu NAO autorizo coletar sangue da minha veia para a realizagio dos testes rapidos e sorologicos acima.

Os tubos, contendo secregdes e sangue, serdo guardados em caixas térmicas e transportados para o Laboratorio
Multiprofissional da Faculdade de Enfermagem, onde os sangues serdo separados ¢ estocados em geladeiras com
temperatura a —20°C até a realiza¢do dos ensaios sorologicos, bem como as secre¢des nasal e bucal. Considerando a
possibilidade de realizar investigagdes futuras para colaborar com a satide publica do Brasil, se apos a realiza¢do desses
testes, ainda restar algum material (sangue ou secre¢do) (apds escolher sua opgdo abaixo, assine no espago entre
parénteses):

( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras e, portanto,
autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios ;

( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas nao
autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios;

Riscos: Os riscos de sua participagio relacionam-se a coleta de swab no nariz e na boca, vocé pode sentir um desconforto,
mas ¢ toleravel; para melhorar este momento, pedimos para que vocé feche os olhos durante a coleta. Também, os riscos
podem estar relacionados a coleta de sangue, que sera realizada por meio de pung¢ao da sua veia do brago, como a que
vocé faz, quando precisa fazer outros exames laboratoriais que necessitam de sangue para sua realizagao. As técnicas sdo
realizadas por um profissional capacitado, sendo asseguradas todas as medidas para preven¢ao de infecgdo no local da
punc¢do. Em alguns casos, pode ocorrer a formagdo de uma area arroxeada no local da picada no brago (hematoma), o
qual desaparece ap6s alguns dias. Todos os procedimentos realizados (coleta de swab e sangue) serdo realizados por
profissionais capacitados que seguem todas as recomendagdes para que ndo ocorram reagdes adversas. Além dos
desconfortos fisicos, vocé pode se sentir incomodado em responder algumas perguntas de sua intimidade, assim, vocé
pode escolher o local que considerar o mais privativo e seguro, mas caso deseje parar de responder as perguntas € nao
participar mais do estudo, por favor, fique a vontade e fale para o entrevistador, que imediatamente atendera seu pedido
sem nenhum prejuizo.

Beneficios: Seu beneficio ao participar desse estudo incluem o conhecimento da epidemiologia atual da COVID-19,
como também das hepatites virais, sifilis e HIV, situagdo que sera determinante para melhoria da qualidade de vida de
grupos em situagao de vulnerabilidade social em nosso pais. Além desses beneficios, vocé recebera os resultados do PCR
para COVID-19, bem como resultados da sorologia para COVID-19, HIV, sifilis, hepatite B e C. A entrega dos resultados
sera via telefone e/ou e-mail, respeitando sua vontade, confidencialidade e sua autonomia, mas caso deseje, vocé pode
entrar em contato conosco, a qualquer momento, para saber maiores informagdes, seja ligando a cobrar (+55-62-
996881046) ou indo at¢ a Faculdade de Enfermagem da UFG. Se o teste sorologico for positivo para alguma doenga que
tenha tratamento especifico, recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil, serda encaminhado para tratamento.

Confidencialidade e periodo de participa¢do: Sua participagdo sera no periodo da entrevista, coletas de secre¢do
nasal/oral e sangue. Se vocé consentir em participar deste estudo, as informagdes obtidas serdo registradas em formulario
proprio e serdo mantidas em maior sigilo por todo o periodo. Portanto, seu nome nao estara nos formularios, registros ou
publicagdes. Como mencionado anteriormente, no topico relacionado aos riscos de se participar do estudo, vocé podera
se sentir constrangido ao responder perguntas intimas. Entretanto, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer tempo.

Armazenamento de dados: Os dados coletados serdo armazenados na forma de arquivos de dudio digital, que serdo
mantidos por um total de 5 anos salvos no computador dos pesquisadores principais como um arquivo eletronico protegido
por senha. Para aqueles que autorizaram o armazenamento do material biologico, este sera armazenado por 10 anos no
Laboratério Multiusuario de Pesquisa Clinica (LAMPEC) da Faculdade de Enfermagem/UFG e entdo, o armazenamento
podera ser renovado mediante autorizagdo ao CEP da UFG ou o material bioldgico sera descartado, conforme normas
vigentes de 6rgdos técnicos competentes, respeitando a confidencialidade e a autonomia do participante da pesquisa.

Ressarcimento de despesas: Vocé ndo terd custo ao participar deste estudo, como também néio recebera pagamento ou
qualquer gratifica¢do financeira.

Indenizagdo por danos: Caso se sinta prejudicado, vocé pode registrar uma reclamagio junto aos 6rgaos competentes, a
qual sera concedida, por determinagdo legal, se for comprovado a ocorréncia de eventuais danos decorrentes da sua
participagdo nesta pesquisa. Ao concordar em participar deste estudo, vocé ndo esta desistindo ou renunciando a qualquer
direito legal, no caso de ser prejudicado durante os procedimentos de coleta de dados.
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Este estudo foi revisado e aprovado pela Universidade Federal de Goiés; Certificado do Comité de Etica em Pesquisa
Numero do Parecer: XXXXX.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, inscrito(a) sob o
RG/CPF/Passaporte ..., abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Impacto
da Pandemia COVID-19 e outras Infec¢es Transmissiveis em Populagdes Vulneraveis: Epidemiologia, Conhecimentos
¢ Significados”. Informo ter mais de 18 anos de idade, ¢ destaco que minha participagdo nesta pesquisa ¢ de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel
................................................................................... , sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo
com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Local e data

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura Dactiloscopica:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Prezado(a) jovem,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Impacto da Pandemia COVID-19 ¢ outras
Infeegdes Transmissiveis em Populagdes Vulneraveis: Epidemiologia, Conhecimentos ¢ Significados™. Meu nome ¢ Karlla Antonicta
Amorim Caetano sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é epidemiologia, preven¢do e controle das infec¢des
scxualmente transmissiveis. Apos receber os esclarecimentos ¢ as informagdes a seguir, s¢ vocé aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel.
Esclarego que em caso de recusa na participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dvidas
sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, via e-mail (karlla@ufg.br) e, inclusive, sob forma de
ligagdo a cobrar, através dos seguintes contatos telefonicos: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 996881046. Ao persistirem as
davidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, e-mail: cep.prpiufg@gmail.com

Titulo da pesquisa: “Impacto da Pandemia COVID-19 e outras Infec¢des Transmissiveis em Populagdes Vulneraveis: Epidemiologia,
Conhecimentos e Significados”.

Contato do pesquisador principal: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 996881046 (aceita ligagdes a cobrar). E-mail:
karlla@ufg.br

Objetivos: Queremos saber se vocé estd com o virus que causa a COVID-19, novo coronavirus, ou se ja pegou em algum momento da
vida. Além disso, também queremos saber se vocé ja pegou alguma das seguintes doengas: virus que causa a aids, hepatite B, hepatite
C e sifilis. Por fim, queremos compreender seus comportamentos de vida e durante esta pandemia da COVID-19, perguntar sobre
comportamentos de vida sexual e durante esta pandemia do novo coronavirus.

Participagao: participardo criancas de 5 anos a adolescentes de 17 anos e 11 meses de idade. Vocé ndo precisa participar desta pesquisa
se ndo quiser. E vocé quem decide. Se decidir ndo participar da pesquisa, ¢ seu direito e nada mudara no seu tratamento de satde.
Mesmo assim, este servico de satide estara disponivel para vocé. Até mesmo se disser "sim" agora, podera mudar de ideia depois, sem
nenhum problema.

Etapas da pesquisa: Vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e beneficios da participa¢do neste estudo. Seu nome
ndo sera divulgado, mantendo seu anonimato. Primeiro, vocé respondera ao questiondrio com perguntas sobre as caracteristicas de vida
sociodemograficas, medidas de enfrentamento domésticos da pandemia COVID-19, dados clinicos e comportamentais relacionadas as
infecgdes: COVID-19, hepatites virais, sifilis, HIV. Apds a entrevista, iremos coletar material do nariz e da boca, para isso, vamos
utilizar swab (semelhante a um cotonete, ou seja, uma pequena haste com algodao enrolado na extremidade) para realizar o teste
molecular buscando identificar o virus causador da COVID-19. Também scrdo coletados 10 ml de sangue por veia periférica para
realizar para realizar os testes sorologicos para COVID-19, HIV, sifilis, hepatite B ¢ C.

Os tubos, com sangucs ¢ sceregdces, serdo guardados em caixas térmicas ¢ levados para o Laboratorio Multiprofissional da Faculdade
de Enfermagem, os sangucs serdo separados ¢ guardados em geladeiras com temperatura a —20°C até a realizagdo dos testes sorologicos.
Considerando a possibilidade de realizar investigagdes futuras para colaborar com a satide ptblica do Brasil, se ap6s a realizagdo desses
testes, ainda restar algum material (sangue ou secregdo):

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras ¢, portanto, autorizo a guarda do
material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios ;

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas nao autorizo a guarda do material
em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios;

Riscos: Ha algumas coisas que eu gostaria que vocé soubesse. A coleta de sangue podera doer por alguns segundos logo depois de ter
sido realizada no seu brago. No local onde tirou um pouco de sangue pode ficar roxo, mas some apés alguns dias. As vacinas contra
hepatite B e HPV podem fazer vocé sentir dor e o local pode ficar um pouco mais duro e vermelho, mas que também some em poucos
dias. Em relagdo a coleta de swab no nariz ¢ na boca, vocé pode sentir um desconforto, mas ¢ toleravel; para melhorar este momento,
pedimos para que vocé feche os olhos durante a coleta. Todos os procedimentos realizados (coleta de sangue, secre¢do e a vacinagdo)
serdo realizados por profissionais capacitados que seguem todas as recomendagdes para que ndo ocorram reagdes adversas. Além dos
sintomas fisicos, vocé pode se sentir incomodado(a) em responder algumas perguntas de sua intimidade entdo, vocé pode escolher o
local que achar mais reservado, mas se vocé ndo quiser responder, ndo terd problema nenhum, somente fale para o entrevistador, a
qualquer momento, que ndo quer participar mais do projeto e atenderemos seu pedido, ndo tenha medo, pois ndo acontecera nada de
ruim com vocé.

Beneficios: A pesquisa ajudara vocé a conhecer e a entender a existéncia de algumas doengas (hepatites virais, sifilis, HIV), e
principalmente o novo coronavirus e a partir disso sera possivel ajudar o governo a cuidar melhor das pessoas que mais precisam,
principalmente criangas e adolescentes. Além desses beneficios, vocé, juntamente com seu responsavel, receberdo os resultados do
PCR para COVID-19, bem como resultados da sorologia para COVID-19, HIV, sifilis, hepatite B e C. Se vocé tiver 12 anos ou mais
de idade, pode pedir para os membros da pesquisa que deseja receber o resultado dos exames sozinho, ou seja, sem a presenca de seus
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pais ou representante legal, ¢ ndo precisara falar o resultado dos exames para ninguém, mas para que isso acontega, apos seu pedido, o
membro da pesquisa conversara com vocé para verificar se sera possivel ou ndo. A entrega dos resultados sera via telefone e/ou e-mail,
respeitando sua vontade e do responsavel, confidencialidade e sua autonomia, mas caso deseje, vocé pode entrar em contato conosco,
a qualquer momento, para saber maiores informagdes, seja ligando a cobrar (+55-62-996881046) ou indo até a Faculdade de
Enfermagem da UFG. Se o teste sorologico for positivo para alguma doenga que tenha tratamento especifico, recomendado pelo
Ministério da Saude do Brasil, sera encaminhado para tratamento.

Confidencialidade: Se vocé aceitar em participar deste estudo, os resultados serdo anotados em um questiondrio e suas respostas serdo
guardadas em segredo por todo o periodo, ou seja, ndo falaremos para ouftras pessoas que vocé estd nesta pesquisa e também nao
compartilharemos informagdo sobre vocé para qualquer um que ndo trabalhe nesta pesquisa. Scu nome ndo estara nos documentos.
Nos utilizamos nimeros para tc identificar, s os pesquisadores saberdo qual ¢ scu nimero ¢ manteremos em segredo. Somente pessoas
que tenham permissdo para saber destas informagdes terdo acesso, como Orgdos governamentais e seu médico.

Armazenamento de dados: Para aqueles que autorizaram o armazenamento do material biologico, este sera armazenado por 10 anos
no Laboratorio Multiusuario de Pesquisa Clinica (LAMPEC) da Faculdade de Enfermagem/UFG e entdo, o armazenamento podera ser
renovado mediante autoriza¢do ao CEP da UFG ou o material biologico sera descartado, conforme normas vigentes de 6rgaos téenicos
competentes, respeitando a confidencialidade ¢ a autonomia do participante da pesquisa.

Ressarcimento de desy : Vocé ndo tera que pagar para participar deste estudo, como também néo recebera dinheiro ou qualquer
gratificacdo financeira.

Indenizacao por danos: Caso se sinta prejudicado, vocé pode pedir para seu responsavel, que é seu pai ou mae, fazer uma reclamacéo
junto aos 6rgaos competentes, que podera dar alguma coisa para vocés, por determinagdo legal, se for comprovado a ocorréncia de
algo ruim por vocé ter participado desta pesquisa. Ao concordar em participar deste estudo, vocé ndo esta desistindo de qualquer
direito legal, no caso de algo ruim acontecer durante os procedimentos de coleta de dados.

Este estudo foi revisado e aprovado pela Universidade Federal de Goids; Certificado do Comité de Etica em Pesquisi##

Eu, ,RG/CPF/Passaporte: , aceito em participar do
estudo, sob a responsabilidade da Prof* Dr*. Karlla Antonieta Amorim Caetano como sujeito voluntdrio do projeto “Impacto da
Pandemia COVID-19 e outras Infec¢des Transmissiveis em Populagdes Vulneraveis: Epidemiologia, Conhecimentos e Significados”.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento. Fui informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a)
responsavel , sobre a pesquisa, os procedimentos ¢ métodos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios da minha participagdo no estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo
em participar da pesquisa.

Local e data:

Assinatura do(a) crianga ou adolescente

Assinatura Dactiloscopica do(a) crianga ou adolescente:

Assinatura da pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa/CEP
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Samambaia (Campus Il) - CEP:74001-

970, Goiania — Goias, Fone: (55-62) 3521-1215. E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Data da entrevista: __ / /

QUESTIONARIO - POPULACAO VULNERAVEL

I- DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1- POPULACAO: 1-( )catador de material reciclavel; 2-( )imigrante/refugiado; 3-( )morador de rua;
4-( )HSH; 5-( )Mulher trans; 6-( JHomem trans; 7-( ) profissional do sexo; 8-( )usuarios de drogas;
9-( ) pessoas vivendo com HIV; 10-( ) Outra:
2- Agendamento via:
1-( )ONG:
2-( ) Entidade governamental:
3- Nome do responsdvel (ONG ou Entidade Governamental):
4- Telefone do Responsdvel:
5- Nome completo:
6- Nome da mde:
7- Sexo: ()M ()F SEX ( )
8- Datade nascimento: /| [ IDADE ( )
9- CPF/passaporte:
10- Naturalidade (Estado): NAT ( )
11- Enderego:
12- CEP (Enderego): 13- Celular:
14- Estado civil: 1-( )solt; 2-( )casado/amasiado; 3-( )viuvo; 4-( )separado. ECIVIL ( )
15- Qual a sua cor/etnia: 1-( ) branca; 2-( )preta; 3-( )parda; 4-( )amarela; COR ( )
5-( )indigena.

16- Qual a renda mensal da sua familia por més? (Considerar TODOS os moradores) RS RENDA ( )
17- Vocé estudou até que série? _ ESCOL ( )
1I- CONDICOES DE SAUDE

17-Vocé estd gravida? 1-( ) NGo 2-( )Sim
18-Vocé tem alguma doenca (Ler para o participante: diabetes, pressdo alta, doengca no
coragdo, cdncer, ou outras)? 1-( ) NGo 2-( )Sim, qual?

Il - COVID-19
19-Vocé sabe o que é a pandemia do coronavirus? PAN ( )
1-( )JNGo; 2-( ) Sim; 9-( ) S
19.1- Caso afirmativo, como vocé se informou sobre ela? PAN_INF ( )
1—( )televisdo; 2 —( ) radio; 3-( ) redesocial; 4-( ) amigos; 5-( ) familiares;
6—( ) folhetos; 7-( ) cooperativa; 8-( ) outro. Especificar:
20- Desde o surgimento da pandemia (marco/2020), vocé teve algum desses sinais e
sintomas (ler os sinais e sintomas para o participante)? ss ()
1-( ) Febre; 2-( ) Tosse; 3-( ) Desconforto respiratorio; 4- () dor de garganta;
5-( ) diarréia; 6- ( ) moleza/fadiga; 7-( ) dor de cabeca; 8- ( )
outros: 9-( ) N&o tive esses sinais/sintomas
20.1- Ha quanto tempo vocé teve sintomas? (Colocar o dia de inicio dos AT MED ( )
sintomas) / / -
20.2-Vocé procurou atendimento médico? HOSP ( )
1-( ) Néo; 2-( ) Sim;3-( ) Sim, mas ndo consegui atendimento; 9-SI( )
20.3-Se vocé recebeu atendimento médico, vocé chegou a ficar internado no hospital? 1-( ) IsoL ()
Ndo; 2-( )Sim;9-( )SI
20.4-Se vocé ficou em casa, vocé ficou isolado das outras pessoas? TIsoL ()
1-( ) Ndo; 2-( ) Sim;9-( )SI
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12.5 Se sim, por quanto tempo (dias)?

21-Alguém da sua familia teve sintomas da COVID-19? FAM_SS ( )
1-( )Néao; 2-( ) Sim;9-( )SI
21.1-Se sim, ela ficou isolada dos familiares?
1-( )Néao; 2-( ) Sim;9-( )SI FAM_ISOL ( )

Il - CONDICOES PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
22-Durante a pandemia, vocé parou de trabalhar? TRAB ( )
1-( ) NéGo; 2-( ) Sim;9-( )SI
23- Se vocé trabalhou, vocé usou quais EPI? EPI_COOP ( )
( )N&@o usei EPI; 2-( )luvas; 3-( )Jmascara; 4-( Jalcool gel.
5-( ) Outro: Especificar:
24-Vocé tem moradia? 1-( ) Sim; 2-( ) Moro na Rua; 3-( ) Vivo em abrigo MOR ( )
25-Quantas pessoas vivem com vocé? NVIVEM ( )
26-Quantas pessoas dormem com vocé no mesmo comodo? NDORME ( )
27-Voce tem utilizado mascara durante a pandemia?
1-( )Néo; 2-( ) Sim;9-( )SI MASC( )
26.1 Se a resposta foi sim, qual o tipo de mascara?
1—( )tecido;2—( )cirtrgica;3—( )N95;4-( )outra. Especificar: TIPOMASC ( )
28-Vocé costuma lavar as maos?
1-( ) Antes das refei¢des; 2-( ) Apds usar o banheiro; 3- () Apds trabalhar; MAO ( )
4—( )apds manipularlixo; 5- ( ) Somente quando esta visivelmente suja;
6-( ) S6 lavo as maos quando tomo banho
29-Vocé recebeu alguma doagao de alimentos durante o periodo da pandemia? DOA ( )
1-( )Ndo; 2-( ) Sim;9-( )SI
29.1-Caso afirmativo, especificar:
30. Durante a pandemia vocé sofreu alguma violéncia? VIOLSEX ( )
1-( ) Ndo; 2-( ) Sim;9-( )SI
30.1 Se sim, responda: 1-( ) Fisica 2-( ) Verbal; 3-( )Sexual

il — COMPORTAMENTOS

31- Ja iniciou atividade sexual? 1-( ) NGo,; 2-( )Sim; 9-( )SI ATVSEX ( )
32.Nos ultimos 6 meses, vocé teve relagdes sexuais com: (Marque quantas opgoes forem
aplicaveis)
1- ( ) Somente com homens heterossexuais Homens6 ()
2-( ) Com homens e mulheres Home_mulh6( )
3-( ) Com gays Gays6 ( )
4- () Com mulher trans MTrans ( )
5-( ) homem trans HTrans( )
6- ( ) Somente com mulheres Mulheres6 ()
9- () ndo quis informar (SI)
33. Numero de parceiros(as) sexuais:
Ao longo da vida: Npar_vida( )
Nos ultimos 6 meses: Npar_mes( )
Nos ultimos 7 dias: Npar_dias( )
34. Préaticas sexuais que vocé ja faz: (Marque quantas opgdes forem aplicaveis)
1- () Sexo oral Sexoral( )

2-( ) Sexo anal receptivo
3-( ) Sexo anal insertivo
4- () Sexo vaginal

9- ( ) Outro:

SexanalR( )
Sexanallns ()
SexVag ( )
Qutro( )

2
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35. Fez uso de preservativo na ultima relagdo sexual?

1-( ) Ndao; 2-( ) Sim;9-( )SI PRV _ult( )
36. Vocé ja teve alguma IST? IST( )
1-( )Ndo; 2-( )Sim; 9-( ) ndo quis informar Qual?

37.Vocé ja foi preso(a)?

1-( )Ndo; 2-( )Sim; 9-( ) ndo quis informar Qual? PRESO ( )
38. Vocé ja aceitou/recebeu favores ou dinheiro em troca de sexo?

1-( )Ndo; 2-( )Sim; 9- () ndo quis informar Qual? ACEI_SEX( )
39. Vocé ja usou droga ilicita ndo injetavel?

1-( )Nao; 2-( )Sim; 9-( ) ndo quis informar Qual? DNI( )
39.1. Caso afirmativo, qual?

1-( )Maconha; 2-( ) cocaina; 3-( )crack/merla/base; 4-( ) Ectasy; 5-( )anfetamina; TIPODNI ( )

6-( )outra: especificar:

40. Vocé ja usou droga ilicita injetavel?

1-( ) Ndo; 2-( ) Sim;9-( )ndo quis informar DINJ( )
Caso Afirmativo, descreva qual: COMP ( )
40.1- Vocé compartilha agulha/seringa?

1-( ) Nao; 2-( ) Sim;9-( )ndo quis informar

41. Vocé consome alguma bebida alcodlica?
1-( )N@obebe; 2-( )bebe todos osdias; 3-( ) bebe aos finais de semana BEBIDA( )
4- () bebe pelo menos uma vez na semana; 5-( ) bebe menos de uma vez por més

Entrega de Resultados

O resultado da PCR (COVID-19) sera entregue em até 72h UTEIS apés a coleta.

1- Como vocé deseja receber os resultados?

a- Por celular (WhatsApp): ( ) Sim, nimero ( - )

b- Por e-mail: ( ) Sim, escreva o e-mail:

c- Presencialmente na Faculdade de Enfermagem: ( ) Sim. Caso esta seja a opgdo, é necessario informar um
telefone de contato, pois nds iremos ligar para agendar dia e horério de entrega. Informamos que os resultados
serdo entregues todas as tergas-feiras e quintas-feiras, periodo matutino.

Telefone para contato, necessario para realizar o agendamento: ( - )

2- Além destas opgdes que falamos acima, pedimos autorizagdo para entregar o resultado do seu exame de PCR
(para saber se vocé esta com o coronavirus) para o representante do grupo (ONG ou Entidade Governamental),
responsavel pelo agendamento do seu exame. Esta pessoa te ajudara a receber o exame e também fara as
orientagdes necessarias. Nome do Representante:
() Sim, eu autorizo () Ndo, eu ndo autorizo.

3- Por fim, precisamos saber de mais uma informagdo: caso o resultado do seu exame para Covid-19 seja positivo,
vocé vai precisar de atestado médico? ( ) Sim ( )Nao

Assinatura do participante:

Entrevistador(a):




ANEXOS
ANEXO | i Bula Bioclin para Teste Rapido de Sifilis

Bioclin

SIFILIS BIO
] K181 _
INSTRUCOES DE USO

FIHALIDADE

Teste Imunocromaiogradon ripido para determinegio qualiatva
de anticomos bolks (g3, Igh & g4 ant-Teponema palibdum am
amosias de sorn, plasa ou sangus okl

PRINCIFIO DE AGAD

Matododoglas Imunooomatogratis

O EMils Bio & um ensalo unooomaingrafics Fesie rApido)
para a defecglo qualtafiva de anticorpos iotals (igG, Ight =
IgA] ani-Treponema paligum em amostas de som, plasers ou
sanpus hotal Meste kbt antigenos recombirantes de T pailidum
estlo robilzados ra regifio da Inha feste. Quando uma amosT
& adiclorsdn, esis meage com pardouins comdas conjugadas 3
antigenos de T salldam. Este complen migra &0 ompo da tra besie
= Inferage com os antipenos imoblEndos. 3= a amosT apressnsar

anbicompos ans-Treponema palicor, uma Inha colorida rd aparscer
na regilio teste imdicardo um esubsco mapente. Se 3 amosTa rdo

apresentar andcompos ant-Treponeme pailidum, s2sa Inqa nfo @
aparecer imdicardo um nesutado nio reapene.

REAGENTESR
Reasgents Nmesro 1 (R1) Caccets - Sonserar snte 2 e 305 Nio
gongalar. Conbim:

A] 01 cazsete plasios com 01 B Esie contemdo

- Regifio de conbrole (G ARSopa policional and-T. paldum;

- Regifio de tesie (TT Antigeno recombirante de T paildwm;

- Conjugador Conjugsdo de antipens recombinames d= T pailidum
& Cwrn coloidal;

B] 01 sacm? de shica;

Reagenbs Hidmeno 2 (RZ] Dllusnts - Conservar enire 2 & 309 Mo
songelar. Contm: Soiucho Tamplo = conservante.

Acecsorics para Coleta:
- Fipeeta pldstica descarkived.
- Lancets {Eshidl)

APREIENTACAD
Resge-te "ﬁmﬂ:‘:“ Dinre
5 1,00mL
L) 1.5ml
15 200mL
i + Dl st e ik
F1] 3.5mL
(el pipeta) a0 PPy
2l S.0iml
50 8,0l
ik 2xa0mL
5 1,00mL
L) 1.5ml
15 200mL
Ciiarla + Dol uesta 20 8,0l
{iEiul lasceta o = i
[l a0 40l
2l S.0iml
50 8,0l
ik 2xa0mL

" Ests apreseniaples sio acompanhadas de pipetes plisboas
descartivels, proportionaiment 50 nomern o cazsetEs

™ Estas apresenfacles slo acompanhadas de lancetas & pipelas
plisticas descardvels, proporcionamenks 30 nomen de cassehes

E@NPAMENTCE E INEUMOE OPERACIDHAIE

Pipetas, porbeiras, reddgio cu condmetro, Akcool 70% (pip), alpodio
£ lxo para descane. Enconfam-Ta no memado aspedalzaco de
artipoes para Laborabirics de Andlses Clinicxs. O kR permiie & =R
vishiel sem o auwilo de equipamenio.

EﬂHI:II";'-‘:l'El DE ARMATFEHAMENTDS E TRANEPORTE

O ransporis pode serrealizsdo sm ETperatoras 8 455G por, RO
mArima, 3 sEmanas. A Emperabur de arTarsnamETD e s de
2 a 30°C. Evitar umidade. Mo congelar.

CUDADCE ESFECLAIE

1- Somente para weo diagradctoo n vigro.

2- Begulr com rigor a metodoiogla proposts para obtenglo de
resuiados exaies.

8- 05 casseles (disposiives de t=she) nlo apresentam substincias
corfaminanies, mas como as amostes oho biokdgicas, a5 roinas
de seguranca devem ser seguidas com rgor & o uSo de kas
descarivels & |mprescindhel

& Abir o ervelope de aluinio, par refrr o cassels, somenke RO
miomEnio do usa.

B- O &E rflo devs ser congeiado ou exposic a akss Empersiuras
[acima de £5%C], pois ksio causard deterioncio do mesmo.

B-Js reagemniss, bam como a5 amosies, deveT atingl a Empersur
ambilente anies die inicar o feshe.

7- Mio misturar reagerées de kB com mesmo lolE o com
nimeros de lokes diferentes.

B- Ml uSlizar kit fora da dats de validsde. O prazo de valdads
estd indicasdo no ritulo do produio.

#- O caszeie (dispositve de beste), a pipets pldstica & a lancets
=80 descaridvels & ndo podem ser reutitzsdos.
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10- 0= maferials dio kit gue Sveram contaby com a amosta
do paciente devem ter um destno especisl O descare das
anCefys dewe ser feltos em oo pefwrocofanie. As pip=tas, os
Cassebes jdispositives de begbe) & fasoos de diluenke devem SEr
descartadics & Exo bloksgico.

- Embalagem sscundara (cala), insruclo de Uso, erveiope
de asluminic = sychd de sllica podem ser descartsdos e&m llwo
COMLIM.

12- Recomendamos aplicar as normas locals, sstaduals
¢ fmjerals de proteclo amblental paa gue o descars dos
reagenies & do maiedal biolidgico seja feto de acondo com A
legislagho vigenie.

13- Para obiengio de informapbes relsdonasdas & blosseguran
ou B CaSo d8 acldentes com o produto, corsuitar as FIE
[Ficha de Inhrrna-;ﬂﬂ de Seguranca de Produios Qulmikcos)
disponiblieadas no sl wswebiodincom.br ou abewvés de
gjlﬁc- pelo BAC (Bervign de Assessora a0 Clienbe] da

14 Mo uflizar o produby & Caso de damcs R embalagem.
16- £ Imprescindivel gue o Instrumenfos & eguipamentos
utllzsdos =sielym devidamentes calbrados & submebdos Az
manufenples pedodicas.

AMOITRAS

foro ou Placma: As amosirss podem ser comservadss sob
rEI'rIueruﬂ:-.en‘hE] & E0C pElo periodo maximo de 3 dias. 2= a5
amosiras rdo pudersm ser arallsadas denino de 3 das, poder ser
eshccadas por akd 20 dixs & tempsratora de -20°C (freezer]. Para
obtencio do plazma realzar coleta ulibzando como anboosguianis
0 EOTA, Heparina ow SEralo.

Sangue Tobal: Pode zar colstsdo por utizando
o anbcoaguiants sdequado (EDTA, Heparina ow CEraby) ou por
punpio dighal com o surlic de wma lanceta. O sangue iotal
coihido por pungio digial deve ser ubilzado pam estes Imedixios.
O sangue total oohidao p-oru:nupl.l;‘l;tiu com andcoagulanie pode
AT AMMarenado enire 2 & B0 por T diaz. &0 oongelar.

DEXCRI;AD DO PROCES 3D

TECHICA - VENOPURGAD

1- A amosira deve esiar e iempealura ambleries aries e inicar
0 iesdhe

2- Retirar o cassefe da embalagem profeiora, colscd-a sobre uma
superfice limpa & nivelada & dentici-Ha de forrma adequada.

& Para Soro, Plsema ou Sangus Total: Transtedr 10 ul de
oD, plEsma o sangue Botal no pogo de amosira, pOpo MEnar
{#). Begurar o fasm de Dilvents (Reagenis B 2] vericalmente =
aplcar I gotxs (70 wl) no pogo die divent=, pogo malksr (2],

& Aguardar & formacio das Inhas. Interpretar o resutados entre
15 & 30 minuios. Mo Riepretar apds 20 minubos.

b . P .

TECHICA - PUNCAD DISITAL / LANCETA

1- Retirar o cassate dy embalager proteiona, colocd-ia sobrs uma
superficie g & nhielada & dentici-a de forma adequada.

- Lavar e secar as mios do pacents. Passar Alcool T0% (pip) na
ponts do dedo para andssepsis dy drea ubizsds.

- Pressionar o dedo para gue Faja acimuio de sangus na ponks
do dedo que serd perfursds pels lancets.

& Remover 3 ampa de proteclo da anoets.

- Posicionar & pressiorar & lancets com Armers sobne @ drea &
sar puncionsda. Em seguida, o sangue sard pela dnss perfursds,
B- Coletar o sangue oom aaxdlio da pipsts plsos descarive] gue
acocrmpanha o kit Aperbe & pipets pidstica acima do frago mancado
e enDrshe 3 cavidade aberta dy plpets plasSos ra pols o sangue.
Allvie a pressSo ma ppets pldstca pora gue o sangue sela

aspirado. Azpire o sangue ait o rago marcado na pipets plashoy
descarbivel (squivalenbe o 10 &l de sangues].

7- Mo pofo de amostra, poqo mEnor (A], dispEnsar o sangue
pressionando novaments a pipet.

8- Segurar o fasco de Diuenis (Reagente N® Z) verticalments =
aplicar 2 gotss (70 ul) no pogo de divenbe, poco malor (B

8- Aguardar a formagio das inhas. Interpretar o resutados enine
15 & 30 minutcs. Mo Inberpretar apas 30 mimoses.

Ripsid i 4
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INTERPRETAAD DO RESULTADOD

Teste Reagenis: Formagdo de duss Innas wernelhas, uma na
regido comirole (C) & UMa Na regiad tese (T), apis 15 mirwios.
H&0 Interpretar apos 30 minuies.

B

e ()

Teste Mo Reagents: Formagdo de uma linna vermeaina na regldo
controle (C) & awsencia completa de Ainha na regldo teste (T) apes
15 minwios. Mao Interpretar apas 30 minuios

s

Resultado Inwalido: A aussncla de fommacio de Inna na regldo
do controle (C), Indica eme no procedimento ou deteioracio do
cassate. Meste caso, repetir o t=ste utlizando novo casssts.

7 mArE |

L

I =

Hiotas:

1- Allnha na regido conmle aparecera anies dos 15 minwos de
Incubagdo do tesis, & 1560 Ndo Signfica que os resullados possam
sar InErpretados antes o lempo previsio.

2-E Importante o uso 4o volume COmelo e amastra, pols volumes
Inferionzs ou SUpSnones podem Selemminar resuliados eminecs.

3- 08 resultados fomedidos por este kit devem se7 Imerpretaios
pelo profissional responsavel, nad 5endo o Inico iténo para a
detarminagcio do diagnasticn sl Fatamerio do packanta.

4- 05 resuitados lsolados @0 teste ndo podem ser uillzados para
o diagnisticn definttive. Para conclusdo do dl ras
mampﬁeadapmmawzmz.ueiguemmmmzma. que
aprova 0 Manual Tecnico para Dlagnosico o3 SMiks.

5 O kit SMks Blo defeck anteorpos contra Treponama pailidum
em todas a5 fases da doenga, s2m S8 resiinglr 3 uma fase
sspecifica.

6 Ma SMis prmana, o5 anbcorpos a sungr na
coments sanguinea cema de 7 @ 10 dias apds o aparecimento
do canem durn. Mo entamio, @ Importante ressaitar que o Mmoo
para SoMocorversas pode varar a cada Individuo. Porianio, um
resuliado ndo reagente no ki SMis Blo ndo emciul @ Infecgdo
por T palddum. C3so persista a suspefta de Infiecedo, uma nova
aAmosira deve s&7 coielaoa apes 30 dias para repelcao do fesie.

7- 6 iestes somldgicos para sMlks =30 dassMeadoes como ndo
meponemicas e reponémicos. O Kt SiMlks Sko - Biodin @ umn este

Feponemico.

INTERFERENTES

Hemalise com valores de hemogiobina até 10 gL nao Interfenam
na dosagem de Sills.

M0 foram enconTadas Interferéncias significativas ate 30 gL
de lipides, 0,2 gil de billmubina e 60 giL de proteinas.

Hap Tol verficada, nenhuma reagdo cruzada com HE&AD, HCW
2 H

CONTROLE INTERRD DA GUALIDADE
O Laborabeno Clinico deve DOSSUr UM DIOgEma Inemo o2
::m'mle da :|.|au:|a-:|e onda prunednmnha normas, lmiiss 2

T i to% % St %6 h
Ernpnmm:ere quie tdds o6 Blslemas de medicdo
apresentam uma wanaolidade analfica caracterstica, gue
dewe sar monkomRda peics propios lEooraioncs. Para Ento, &
recomendavel 3 wilzacdo de contmles, que permitem avalar a
precisdo @ 3 exatidio das dosagens.

DESEMPENHO DO PRODUTO
CONTROLE DE QUALIDADE

ExathEdn

SENSIEILDADE E ESPECIFICIDADE CLINICA

O kit SHils Bio fol testado usando amosiras dinicamenis
conhecidas. Pam esie tesle, foam analsadas 990 "

sando F36 reagentes pars SMis @ 594 ndo reagentes Sis.
Faoram enconfradas mgseﬁmes resutanog: parE=

[Regukado
E " Eifllic Blo
Amocina Reagents 185 186
Amachra
Mg B i =4 =53
Total ds Amoctrac £

Sensbilidade Clinicar > 99,9% [306/395)
Especiicidade: 99,3% (S33/534)

Praciaso
REPETIBILIDADE

A repatiblidade %ol calculada a partr de 10 detenminagies
sucessivas, Willzango 2 amostas oferentes, obtendo-ee 05
saguintes resultados:

Amactra e Rpeutade | Geeutads

o 10 Reageriz Reagents

[ 10 Reagerz Reagenis
REPRODUTIEILIDADE

A reprodutiblidade fol cakalada a partr de 10 IE'I:EITI‘IH-&?!EE
SUCEEENAS JurAnis 3 I35 consecutivos, Wilizando 2 amosiras
diferentes, oblendio-s2 o6 seguinies resulados:

[
HE de Fsgultads | Rscufisda
Amogtra | g | Repetiles | poronan | Encontrade
per dia
o 03 10 Feagent= | R=agenm
b2 03 10 Reagert= | Re=ageni=
SIGHIFICADD DIAGHOSTICD

SMlis & uma doenga Infecolosa causada por UMa espiroqueta
chamada Treponema palidum gue evolul lentamenie em inds
2stagios, caracierizada por lesdes da pele & mucosas. Pods
ser transmitda por contato sexual, configuranda-s2 asslm coma
uma dosnca sexualiments transmissivel 2, mals @ramants, por
coniaminagao fets-placentania (5Mls conganiia).



ANEXO | (continuacédo) i Bula Bioclin para Teste Rapido de Sifilis

A5 primeiras manfestagbes ocomem apos om peviodo de
incubapio de duraplo media de 21 dias, podendo vanar de 3 abs
S0 dias.

A dosnga apresents trds Swses distntss, com manfestaples
caracterisficas em cada wma & um pericdo de addncla (sem
sinlomas] entre a segunda & a ferceim fase.

Ma faze primdria, ocome a lesdo cldssica nos genkais, porta de
enfrada do Theponema, chamada de cancm. O Cancro eva em
mida 3 a E semanas pam se oo, podendo nio delxar manca
siguma.

A fase secundira ocome apds 4 a B sermanas do sungimenio do
cancro, podendo inclusive est esio, ainda, estar presents Mest
fase, oooiTE A malor guantdade de TREpOREmas No crganismo.
Atacse tercidria & 3 fase de Inflamasgio progressiva e lenta (orénical
com sniomas reladonados aos orglos  predominantemente
comprometidos, & desinutiva & RCapaciante.

HUMERD DE TEETES
Onimero de tesies comeEsponde a0 ROMET e CASSERS & cada

apresentacho.
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BARANTIA DE QUALIDADE

Anbes de serem |bemdos pam O CONSUME, odos 05 reagenies
Eloolln sSo tesiados pelo Departamenio de ConfTole da
Gualidede.

A qualidade dos resgeniss & assegursda akd 3 data d= valkdade
menclonada s embalsgem, desde  gue E
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ANEXO II'i Bula VDRL RPR BRAS

RPR BRAS

Finalidade:

Suspensio de VORL estabilizada conendo antigeno nio-trepondmico, pronto para uso,
para uso na tiagem sorologica da sfiilis, em amostras de soro, plasma ou likquar,

Registro ANVISA:
Chdigo 550219 10097010130
Cadigo 550220 e 550240; 10097010010

Apresentagio:

550219 ANTIGENC RPR BRAS-PWVDRL- 2X2 5mL-Cx 250T
550220- ANTIGENC RPR BRAS-PAVDRL- 2X2 5mL-KIT250T
550240- ANTIGENQ RPR BRAS-PVDRL- §X2 SmL-KITT 50T

1. INTRODUGAD

0O teste VDRL (Verereal Disease Research Laboratory)
desemolvido por Hamis, Rosenberg e Riedal na década de 40 &
capaz de detectar anticorpos inespecificos ou reaginas, presentes
no soro de pacientes com infecgho sffiltica, o que permite seu
empreqo em larga escala como prova de tiagem saroldgica para
sfiilis. O RPR-BRAS consiste em uma suspensio de VDRL
estabilizada e pronta para uso, que emprega como amosira soro
ndo inatvado ou plasma. A keitura final da prova & feita ao
micrascdpio.

A maior importancia clinica na reagio de VDRL estd na triagem
soralogica da sffilis, uma vez que & excegho da fase aguda, as
demais fases da sffilis produzem reaginas. Visto que outras
patologias podem induzir a formagho de reaginas, oda e qualquer
amaostra reagente ao VDRL deve ser submetida as provas
confimatdrias para pesquisa de anticorpos  treponémicos
(especificos) tal como a prova do FTA-ABS, antes de se confirmar o
diagnastico final da sifilis,

2. COMPOSIGAD
Antigano RPR-BRAS * Concentragio/L
Cardioligina 0,039
Laciina 0,239
Colestarcd 0.%g
Agua detonizada 1000 il
Soro Conirole Posltivo * Concentracio/L
Saro conirde reagenie de osgem humana i
Anda sddca 1g
Agua deionizada 1000l
Soro Confrole Negativoe * Concentragio/L
Saro conirde ndio reagente de ornigeam
humana i
Azida sddica 1g
Agua deionizada 1 000

" A formulagiio pode ser gjustada efou suplemeniada conforme
NECEESAN0 para cumprir 0% oiténos do desempenho do produto.

- Apanas os produlos dos cddigos 550220 e 550240 acompanham
controles positive @ negativa.

3. AMOSTRA

Oreagente Laborclin foi valikdado para as amosiras:

a- Tipos de amostras

- Soro: usar soro recém-coletado e separado, o mais rapido possivel
apds a colefa, preferencialmente sam hamdlise & ndo lipédmico,

- Plasma: usar plasma com EDTA recém-coletado, separado o mais
rapklo possivel apds a coleta, preferencialmente sem hemdlise e
ndo lipémico, Este tipo de amostra ndo deve ser congelada ou
aquecida,

LB 170756
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- LCR: usar LCR isenlo de conlaminagies e centrifugado antes da
andlise (nao devendo ser aquecido ou inativada),

b-Preparo do paciente
Caomao a lipemia pode interferir na reagio, recomenda-se a coleta da
amastra apds um jejum de cercade 8 a 12h,

¢~ Critérips para avaliagdo das amosiras

As amaostras de soro ou plasma que apresentaram hamdalise, lipemia
devemn ser avaliadas cukdadosamente, pois podem trazer
interferéncia na execugho do teste, recomenda-se ndo utilizar este
tipo de amostras, Ja as amostras com sinais de contaminagio
microbiana e turvas apds descongelaments devem ser rejeitadas, A
amaostra de LCR caso apresente sinais de contaminagio microblana
au alta quantidade de sangue também devea ser rejeitada.

d-Armazenamento e estabiidede da amostra

As amaosiras de soro podem ser mantidas em geladeira (2 a 8°C)
por um periodo de até 5 dias, do contrario, manter a amastra em
freezer (-20°C). As amostras de plasma podem ser mantidas em
geladeira (2 a 8°C) por até 2 dias, ndo devendo ser congeladas ou
aquecklas, As amostras de LCR devem ser analisadas o mais
rapidamente possivel apds a coleta,

e- Precaugbes e cuidados especiais

- Ewitar congelamento & descongelamento frequentes em uma
masma amastra de sorm,

- Manter os frascos de reagentes sempre bem fechados;

- Todas as amosiras devem ser manipuladas com caulela, pois
podem lter capacidade infectante. Seu descane deve ser feilo
preferenciamente apds sua autoclavagho, Mesmo cuidado é
recomendado para descare de outros materais, como ponteiras
plasticas, agulhas & senngas.

- O tempo e as rotagbes por minuto (RPM) para centrifugagio das
amaostras de soro, plasma e LCR devem ser padronizados e
definkdos pelo senigo.

- Avenguar possibiidade de ocorréncia do fendmeno prozona nas
amaostras;

- UWtilizar amosiras soro congeladas que se apresentem turvas apds
descongelamento ou  ainda sorofplasma  que  apresentarem
hemdlise, lipemia ou sinais de contaminagio microbiana podem
impaciar na interpretacio do tesle.

- Devido & alta sensibilidade desta andlise, conceniragdes vanantes
de lipidios, mesmo em dosagens normais, podem apresentar uma
maior “aspereza” em amostras de resultado negativo, ainda que nao
caracterize a interpretagio como resultado positive. Sugere-se, &
criténio do usuano, a ulilizagho de controles negativo e positivo para
cada lamina, servinda, assim, como relerdncia.

- M&o hd nenhuma correlagBo entre a intensidade da floculagfio e o
titulo da amostra;

4, INFORMAGOES GERAIS SOBRE O PRODUTO

a- Principio

As reaginas, quando presentes na amaostra, reagem com as
pariculas de colesierol revestidas com cardidlipine e lecitina
provocando uma floculagio, visivel somenie ao microscapio.

[}
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