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“Avidasem esperançaéirremediavelmentedifícil,masnofinalaesperançapode
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RESUMO

Asífiliséum importanteproblemadesaúdepúblicamundialeasmulheres

profissionaisdosexoaindasãoaltamentevulneráveisàinfecçãopeloTreponema

pallidum,Esteestudotem comoobjetivoverificarasoroprevalênciadasífilis,bem

comoosprincipaisfatoresderiscoparaaaquisiçãodeinfecçõessexualmente

transmissíveis(IST),em mulheresprofissionaisdosexodomunicípiodeMacapádo

EstadodoAmapá.Asparticipantesforam entrevistadase,em seguida,foicolhida

umamostradesangueparaarealizaçãodetestes treponêmico(ELISA)enão

treponêmico (VDRL)para a investigação da existência do T.pallidum,agente

causadordasífilis.Dototalde161mulheres,ataxadeexposiçãoaoT.pallidum foi

de18,6%,sendoqueamaioriadasparticipantesexpostastinham entre23e40anos

de idade,com apenas o 1ºgrau (completo ou incompleto),eram solteiras e

ganhavam maisde um salário pormês,que relataram usarpreservativosnas

relaçõessexuaisetinham históricodeIST.Aprevalênciademulheresprofissionais

dosexoquejátiveram contatocom oT.pallidum foialtaem Macapáetrazum

alertaparaasautoridadesdasecretariadesaúdeestadualemunicipalparaomaior

combateàsífilisnestapopulaçõesespecífica.

Palavras chave: Soroprevalência, Profissionais do sexo, Sífilis, Infecções
sexualmentetransmissíveis.
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1.INTRODUÇÃO

A sífiliséumainfecçãocausadapelabactériaTreponemapallidum,esta

caracteriza-secomoumainfecçãosexualmentetransmissível(IST),logosuaforma

decontágioépredominantementeporviasexualouétransmitidaduranteagravidez,

damãeparaofeto,chamadadetransmissãovertical.Em populaçõesespecíficas

comomulheresprofissionaisdosexo(MPS)oriscodainfecçãoéeminentemente

maisgrave,vistoque,essegruponãopossuium direcionamentoadequadoigual

grávidasquetestam positivo,além desofrem preconceitoediscriminaçãosocial

(KOJIMA,2018;SOUZAetal.,2020).

Naliteratura nãosetem muitaspesquisascom enfoquenaprevalênciade

sífilisem MPSnaregiãonorte,noentanto,ospoucosregistrosmostram queexiste

umaelevadaprevalênciadesífilisem MPS. Coelho (2020),em umapesquisa

realizadacom MPSnoArquipélagodoMarajó-PAfalaque41,1%dasparticipantes

testaram positivoparaotreponema,outroestudotambém feitonaregiãonortecom

profissionais do sexo mostrou que a prevalência de sífilis foialta 36,94%

(CAVALCANTI,2019).

Assim comonoBrasil,paísescomoaChinateveosnúmerosdecasosde

sífilisaumentandoduranteosúltimosanos.Um estudocom MPSdemeiaidade,

mostrou queacomercializaçãosexualéum dosfatoresqueelevam atransmissão

da infecção,onde a maioria dos casos investigado revelou um histórico de

envolvimentocom profissionaisdosexo,principalmentecom aquelasquecobravam

um valormaisbaixoeeram maisvelhas,poispossuem um níveldeconhecimento

maisbaixo,sãomenosinstruídas,nãousam preservativos,atraindodessaforma

maisclientes(LIU,2016).

Aregiãonortesecaracterizaporserumaextensaregião,sendoumadas

partesdoBrasilquepossuem poucosrecursos,menosdesenvolvidasecomparadas

com asdemaisregiõesbrasileiras,possuindodiversosproblemassócioeconômico.

(SOUZAetal.,2020;COELHOetal.,2021).Macapáéaúnicacapitalbanhadapelorio

Amazonascom escoamentoparaoOceanoAtlântico,tornandoaregiãoprivilegiada

paraoavançodediversossetoreseconômicoscomoagronegócioemineraçãoque

alteradiretamenteasituaçãosócioeconomicadolocal,ouseja,fatoresqueestão

relacionadoscom ocrescimentodeISTs.

Destaforma,opresenteestudotem comoprincipaisobjetivosverificara

soroprevalênciadainfecçãopeloT.pallidum,bem comoosprincipaisfatoresde
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risco para a aquisição de IST,em mulheres profissionais do sexo (MPS)do

municípiodeMacapá,EstadodoAmapá.

2.MÉTODOS

TipodeEstudoeAspectosÉticos

Foirealizado um estudo transversale descritivo.As amostras foram

coletadasearmazenadasnolaboratóriodeVirologiadaUFPA.Operíododoestudo

foide agosto de 2009 a maio de 2010.As participantes foram mulheres

profissionaisdosexodomunicípiodeMacapá,Amapá,frequentadorasdecasas

noturnasdomunicípio.OpresenteestudofoisubmetidoeaprovadopeloComitêde

Éticaem Pesquisacom SeresHumanos,doInstitutodaFundaçãoHEMOPAsobo

número2089/06.

PopulaçãoEstudada

Foram entrevistadas 161 participantes (mulheres), provenientes de três

casasnoturnasquefuncionavam nacidadedeMacapáequeconhecidamente

possuíam MPS como frequentadoras.Foram incluídasno estudo mulheresque

recebiam dinheiroem trocadesexo.Foram excluídosdoestudoasmulheresque

frequentavam osestabelecimentos,masnãorealizavam programassexuais,eas

mulheresquesófaziam programassexuaiscom outrasmulheres.Tendocomo

dadosdemográficosaescolaridade,idadeeestadocivil,bem comoinformações

sobrecomportamentosexual(práticassexuais,usodepreservativo)eusodedrogas

ilícitas.Osdados,bem comoinformaçõesrelevantes,foram fornecidospormeiodo

preenchimentodeum questionárioepidemiológico.

MétodosLaboratoriais

Detodososindivíduosparticipantesdapesquisafoicoletadosanguevenoso

periférico(10mL)porum sistemadecolheitaàvácuoem doistuboscontendoÁcido

etilenodiaminotetra-acético(EDTA)comoanticoagulanteparaarealizaçãodetestes

sorológicos.Oplasmafoiseparadoporcentrifugação(8.000rpm por15minutos),e

armazenadoa-20ºC noLaboratóriodeVirologia,naUFPA,atéarealizaçãodos

testes.

Paraodiagnósticodasífilis,foiadotadoofluxograma1preconizadopelo
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MinistériodaSaúde.Inicialmente,cadaamostrafoisubmetidaaotestequalitativodo

VDRL(VenerealDiseaseLaboratory;KitWamaDiagnóstica)enadiluiçãode1/8,

paraevitaroefeitopró-zona.Asamostrasqueapresentaram umatitulaçãoigualou

maiorque1/8noVDRL,foram diluídasnasproporçõesde1/2,1/4,1/8,1/16,1/32,

1/64,1/128e1/256atéadiluiçãoqueseverificouapositividade.Posteriormente,

estasamostrasdeplasmaforam testadaspelotestedeELISA (KitWienerlab,

Rosario,Argentina)paraaconfirmação do diagnóstico.Foiconsiderado com o

diagnósticodesífilis,osindivíduosqueapresentaram titulaçãonoVDRLmaiorou

iguala1/8equeforam positivosnoELISA.

AnáliseEstatística

Pararealizaçãodaanáliseestatística,foram utilizadosotesteQui-quadradoe

otesteGdeacordocom otipodevariável,com níveldesignificânciade5%(p<0,05).

A análiseestatísticasignificativarelacionouoestadocivilcomoum fator

positivo,pois93%dasMPSeram solteiras,ouseja,amaioriadelas.Inyindotambém

aidade.

Em contrapartida,a renda é um dos motivos pelos quais as mulheres

começam atrabalharcomoprofissionaldosexo.Poisoníveldeescolaridadeé

baixo.Dessemodo,nãotendoinstruçõesdeprevençãodasIST's.Tendocomoponto

negativo,queainformaçãoacercadousodepreservativospodeserfalsa.

3.RESULTADOS

Para a execução deste estudo,foram considerados os dados sócio-

epidemiológicosrespondidospor161MPS.Osdadosforam associadoscom a

soroprevalênciadotestesnãotreponêmico(VDRL)edotestetreponêmico(ELISA)

paraodiagnósticodasífilis.Ostestestreponêmicossãoespecíficosparasífilis,pois

são utilizados como testes confirmatórios.No presente estudo,as amostras

soroprevalentes para VDRL foram analisadas no teste ELISA,onde 30 (90%)

confirmaram asoroprevalência.Das30amostrasreagentesnoVDRL,somente23

(76,6%)também foram reagentesnoELISA.

Ao fazermos uma comparação com dados sócio-epidemiológicos e a

soroprevalênciadoVDRL,observamosqueentre161amostrasanalisadas,(18,6%)

foram soroprevalentesparaoteste,onde (50%)foiafaixaetáriamaisprevalente

entre23e40anos,com amédiadeidadede29anos.Quantoaoestadocivil,(93%)
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eram solteiras,(50%)disseram nãoterconcluídoo1ºgraue(90%)recebem entre1

a3saláriosmínimomensal(Tabela1).
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Tabela1.Característicasdemográficaseepidemiológicasdasmulheresprofissionaisdo
sexo,assim comoosfatoresdevulnerabilidadeassociadosàexposiçãoaoT.pallidum
nacidadedeMacapá,Amapá,noperíododeagostode2009amaiode2010.

Características
Total

(N=161)
Expostas
(N=30)

Não
expostas
(N=131)

p

  N % N % N %
Idade(anos)

14–22 38
23.
6

7
23.
3

31 23.6

0.0725§23–40
10
2

63.
3

15
50.
0

87 66.4

>40 21
13.
1

8
26.
7

13 1.0

EstadoCivil

Solteira
14
4

89,
4

28
93,
3

116 88,5
0.6516§

Casada/Divorciada/Viúva 17
10.
6

2 6,7 15 11.5

Escolaridade(anosdeestudo)

Menosde8anos(1ºgrau) 96
59,
6

17
56,
7

79 60,3
0.8728#

Maisde8anos(2ºgrau) 65
40,
4

13
43,
3

52 39,7

Rendafamiliar

Menosde1saláriomínimo 21
13,
0

3
10,
0

18 13,7
0.8016§

Maisde1saláriomínimo
14
0

87,
0

27
90,
0

113 86,2

Usodedrogasilícitas

Sim
14
6

90,
6

20
66,
6

126 96,2
<0.0001#

Não
15

9,4 10
33,
4

5 3,8

Usodepreservativossexuais*

Não/Asvezes 37
23,
0

13
43,
3

24 18,3
0.007#

Sim
12
4

77,
0

17
56,
7

107 81,6

Parceirosdeoutrosestados

Sim 98
60,
8

16
53,
3

82 6,52
0.4652#

Não/Nãosabe 63
39,
2

14
46,
7

49 37,4

HistóricodeIST##

Sim 72
44,
7

19
63,
3

53 40,4
0.0385#

Não 89
55,
2

11
36,
7

78 59,5

*Nosúltimos30dias.STI:Infecçãosexualmentetransmissível.TesteQui-quadrado#.
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TesteG§.

AorelacionarocomportamentosexualdasMPScom asoroprevalênciado

VDRL,17mulheres(56%)disseram usarpreservativo,noentanto,13(43%)usam às

vezesounãousam e19(63,3%)játiveram algum tipodeIST(Tabela1).

Em relaçãoaoconsumodedrogasesoroprevalência,20(67%)fazem o

consumodeálcoole/oucigarroe16(53%)fazem oconsumodeoutrasdrogasnão

endovenosas,comoamaconha,craqueecocaína.Aorelacionarosparceirosde

outrosestadoscom asoroprevalênciadoVDRL,16(53%)recebem entre2a19

parceiros,16(53%)járeceberam parceirosdeoutrosestados.

4.DISCUSSÃO

Através dos dados sócio-epidemiológicos revelados por 161 mulheres

profissionaisdo sexo (MPS),no presente estudo foiobservado que a maioria

apresentaumamédiadeidadede29anos,semelhanteàencontradaem outras

investigaçõesdesenvolvidasnoBrasil,atingindoumamaiorprevalênciadeVDRL

reagente na faixa etária entre 23 a 40 anos.Demonstrando,que embora a

adolescênciarepresentaum importantefatorderiscoparaaquisiçãodasInfecções

Sexualmente Transmissíveis (IST)incluindo a sífilis,neste estudo houve uma

prevalênciamaiorentreasprofissionaiscom maioridade.

Oestadocivilrefletiuumaequivalênciaentreosgruposanalisados,vistoque

amaioria(81%)dasMPSsãosolteiras,e(93%)com soroprevalenciaparaoVDRL.

Aeducaçãoéoutravariávelderelevância,havendoumaproporçãomaiorde

soroprevalenciadoVDRLentre56,7%dasMPSquedizem terestudadoatéo1ºgrau

(ensinofundamental).Dadossemelhantesforam observadosporSousaetal.(2020)

quedetectaram associaçãoentreobaixoníveleducacionaleaocorrênciadeISTem

MPSdetrêscidadesdoestadodoPará.

A rendafamiliaréum dosmotivospelosquaisasmulherescomeçam a

trabalharcomoprofissionaisdosexo.Machadoetal.(2021)observouquemuitas

trabalham paraasuasobrevivênciaedesuafamília,eafirmam queomaiorpesoéa

remuneraçãooferecidapelaprofissão.Em nossoestudo,asMPSganham maisde1

saláriomínimomensalapresentando90%deVDRLreagente.

Muitos estudos comprovam que existe relação entre vulnerabilidade,
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desigualdade sociale de assistência à saúde,como fatores de risco para a

ocorrênciadesífilis.Principalmenteem paísessubdesenvolvidosondeosserviços

desaúdepúblicasãoescassoseodesenvolvimentohumanoébaixo(Macedoetal.

2016;Perderetal.2019;Souzaetal.2020)

OusodepreservativoehistóricodeISTsãofatoresderiscoqueapresentam

relevância no presente estudo,com soroprevalência do VDRL em 43,3% que

disseram usaràsvezesounãousaropreservativo.Deformainteressante,amaioria

dasmulherescom VDRLreagentes(56,7%)disseram usarpreservativosem suas

relaçõessexuaise63%afirmaram quejácontraíram algum tipodeIST.Ainformação

acercadousodopreservativopodeserfalsa,tendoem vistaqueasparticipantes

responderam aum questionário.Deacordocom Souzaetal.(2018)onãousode

preservativosnasrelaçõessexuais,opassadodeISTebaixoníveleducacional,são

fatoresderiscoqueseassociam àIST.

O fatodeconhecerparceirosdeoutrosestados,decorredofatodesua

possívelassociaçãoàsIST's.ParaoMinistériodaSaúdedoBrasil,termaisdeum

parceirosexualem trêsmeseséfatorderiscoparaaquisiçãodeIST(Brasil,2020).

Em diversosestudosdocumentam aassociaçãoentreoconsumodeálcooledrogas

eousoinconsistentedepreservativos(Luppietal.,2018)demonstrandoassim,que

aprevalênciadaISTestáinteiramenteligadaaestescomportamentosderisco.

Paraaconfirmaçãododiagnósticodasífilis,érecomendadoutilizartestes

treponêmicocomootesteimuno-enzimático(ELISA)eoFTA-Abs.Essesexames

tornam-se positivos antes dos seus equivalentes não-treponêmicos.Os testes

treponêmicostendem asemanterpositivosportodaavidado indivíduo,não

permitindo sua utilização em controle de cura.Por se tratarem de testes

confirmatórios,umaamostradesanguecom resultadodeVDRLpositivo,cujoteste

treponêmicoresulteem negativo,indicaráum VDRLfalso-positivo(CAMARGO,2001).

Éválidoressaltarque,atravésdodiagnósticodasífilis,observamosqueentre

asprofissionaisquesãosoroprevalentesparasífilis,também 16%játiveram algum

tipodeIST.Comopodemosver,asMPSrepresentam umapopulaçãodealtorisco

paraasIST,reconhecidocomoum problemadesaúdepúblicanoBrasil.
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5.CONCLUSÃO

A prevalênciadesífiliséaltaem mulheresprofissionaisdosexodeMacapá,

Amapáeacometemulheresjovenscom idadereprodutivaeestecenáriodeveser

mais observado pelo poderpúblico municipalou estadualpara garantiràs

profissionaisdosexooacessoaosserviçospúblicosdesaúdeeàsinformações

sobreaprevençãoeotratamentodasífilis,vistoqueasportadorasdestadoença

sofrem com oestigmamoralesocialquepodem levaradificuldadesnoacessoaos

serviços de saúde.Espera-se que novos estudos sejam desenvolvidos e que

favoreçam medidasdedetecçãoprecoceerealizaçãodotratamentoadequadopara

sífilis,afim dereduziratransmissãoem mulheresprofissionaisdosexo.
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UniversidadeFederaldoPará
CentrodeCiênciasBiológicasDepartamentodePatologia

TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido

Estousendoconvidado(a)aparticipardeumapesquisasobreEpidemiologiadeinfecçõesvirais(HIV,
HTLV,VHBeVHC)ebacteriana(T.pallidum eC.trachomatis)em mulheresprofissionaisdosexodos
EstadosdoPará,AmapáeAcre,queserádesenvolvidonoLaboratóriodeVirologiadoCentrode
CiênciasBiológicasdaUniversidadeFederaldoPará.

Paraqueeudecidaem participarounãodapesquisameforam prestadasasseguintes
informações:

●O pesquisadorresponsávelpeloprojetoéaProfa.Dra.MarluísadeOliveiraGuimarãesIshak,
Farmacêutica-Bioquímica,ProfessoraAdjuntodaUniversidadeFederaldoPará.

●Oobjetivodapesquisaédescreveraocorrênciadeinfecçõesviraisebacterianasem mulheres
profissionaisdosexodaregiãoNortedoBrasil.

●Essapesquisanãoofereceriscosbiológicosparaoparticipante,porqueaspráticassãodeuso
rotineiro.Noentanto,algum desconfortopodeocorrer,talcomovermelhidãonolocaldobraçoem
queseráfeitaacolheitadosangue.Umapequenaquantidadedesangue(10mL)serácolhidae,
posteriormente,estocadaa-20ºCnoLaboratóriodeVirologiadaUFPAparapesquisasfuturas,
casosejapermitidopeloparticipante.

●Todanovapesquisaaserfeitacom omaterialestocadoserásubmetidaparaaprovaçãodoComitê
deÉticaem Pesquisadeumainstituiçãocredenciada.

●Serãoutilizadosmateriaisesterilizadosdescartáveis,comoagulhaseseringas,nãooferecendo
riscodecontaminaçãoparaapessoa.

●Ninguém éobrigadoaparticipardapesquisa,assim comoqualquerpessoapoderádeixara
pesquisanomomentoquequiser,poisnãohaveráprejuízopessoalporestacausa.

●Esta pesquisa não oferece qualquerpossibilidade de ajuda financeira aos voluntários que
participaram destapesquisa.

●Oresultadodestetrabalhoseráconvertidoem benefícioparatodososqueparticiparem atravésda
realizaçãodostestessorológicoseauxíliodosórgãoscompetentescasonecessário.

●A participação na pesquisa ésigilosa,isto significa que,somenteospesquisadoresficarão
sabendodesuaparticipação.Osdadosutilizadosnapesquisaterãousoexclusivonestetrabalho,
sem aidentificaçãoindividualdoparticipante.

_______________________________
Prof.Dr.LuizFernandoAlmeidaMachado

UniversidadeFederaldoPará,CentrodeCiênciasBiológicas,DepartamentodePatologia,Laboratório
deVirologia,RuaAugustoCorrêanº1–Guamá,Fone/fax:(91)3201-7587

ComitêdeÉticaem Pesquisa(CEP):RuaAugustoCorreas/nComplexodesalasdeaula,salanº14
Tel:3201-8028e-mail:lfam@ufpa.br

CONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO

Declaroqueliasinformaçõesacimasobreapesquisa,quemesintoperfeitamente
esclarecido(a)acercadoconteúdodamesma,assim comoseusriscosebenefícios.Declaroainda
que,porminhalivrevontade,aceitoparticipardapesquisacooperandocom acoletadematerialpara
exame,permitindoqueomesmosejaarmazenadoparapesquisasfuturas.

Macapá,____/_____/______

___________________________________

Assinaturadaparticipante
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SERVIÇOPÚBLICOFEDERAL
UNIVERSIDADEFEDERALDOPARÁ

LABORATÓRIODEVIROLOGIA
QUESTIONÁRIOEPIDEMIOLÓGICO

Nome:_____________________________________________
Apelido:___________________
Datadenascimento:______/_______/_________
1) Ondevocênasceu(cidade/estado)?____________________
2) Em quecidadeoucomunidadevocêreside?_________________________
3) Háquantotempovocêresidenessalocalidade(em anos/meses)?_______________
6) Qualéoseuestadocivil?()Casadaou“vivejunto”()Solteira()Separada()Viúva
9) Níveldeescolaridade(anosestudados):__________________anos
10) Rendafamiliar(númerodesalários):()1 ()2 ( )3 ( )4()5 ( )>5
12) Vocêfazalgum acompanhamentodesaúde?()Não()Sim
13) Sesim,qualfoiaúltimavez?______________________
14) Sesim,onde?___________________
20) Vocêbebealgumabebidaalcoólica(cerveja,cachaça,whisky,etc.)?()Sim ()Não
()Àsvezes
21) Sesim ouàsvezes,usoudeformaabusivaalgumabebidaalcoólica(últimos7dias)?
()Sim ()Não
22) Vocêfumacigarros?()Sim ()Não
24) Vocêjáusoualgumadrogailícita(fumada,inaladaouinjetável)nasuavida?
()Sim ()Não
28) Vocêjáficougestantedurantesuavida?()Sim ()Não
29) Sesim,quantasvezesficougestante?_________
30) Vocêjátevealgum abortodurantesuavida?()Sim ()Não
31) Sesim,quantasvezes?_________
35) Com queidadevocêteveasuaprimeirarelaçãosexual?__________
36) Vocêrealizasexovaginal?()Sim ()Não
37) Vocêrealizasexooral?()Sim ()Não
38) Vocêrealizasexoanal?()Sim ()Não
39) Númerodeparceirosnosúltimos6meses:________________
42) Usapreservativonasrelaçõessexuais?()Sim ()Não()àsvezes
44) VocêjátevealgumaISTem suaspartesíntimas?()Sim ()Não
45) Sesim,lembraqual(ais):____________________________________________


