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“A vida sem esperanca € irremediavelmente dificil, mas no final a esperanga pode
facilmente nos fazer de tolos.”
(Henry Marsh)
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RESUMO

A sifilis € um importante problema de saude publica mundial e as mulheres
profissionais do sexo ainda sdo altamente vulneraveis a infec¢ao pelo Treponema
pallidum, Este estudo tem como objetivo verificar a soroprevaléncia da sifilis, bem
como os principais fatores de risco para a aquisicao de infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST), em mulheres profissionais do sexo do municipio de Macapa do
Estado do Amapa. As participantes foram entrevistadas e, em seguida, foi colhida
uma mostra de sangue para a realizagdo de testes treponémico (ELISA) e ndo
treponémico (VDRL) para a investigagdo da existéncia do T. pallidum, agente
causador da sifilis. Do total de 161 mulheres, a taxa de exposi¢ao ao T. pallidum foi
de 18,6%, sendo que a maioria das participantes expostas tinham entre 23 e 40 anos
de idade, com apenas o 1° grau (completo ou incompleto), eram solteiras e
ganhavam mais de um salario por més, que relataram usar preservativos nas
relagdes sexuais e tinham histérico de IST. A prevaléncia de mulheres profissionais
do sexo que ja tiveram contato com o T. pallidum foi alta em Macapa e traz um
alerta para as autoridades da secretaria de saude estadual e municipal para o maior

combate a sifilis nesta populagdes especifica.

Palavras chave: Soroprevaléncia, Profissionais do sexo, Sifilis, Infeccoes
sexualmente transmissiveis.
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1. INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, esta
caracteriza-se como uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), logo sua forma
de contagio é predominantemente por via sexual ou é transmitida durante a gravidez,
da mae para o feto, chamada de transmissao vertical. Em populagdes especificas
como mulheres profissionais do sexo (MPS) o risco da infecgdo é eminentemente
mais grave, visto que, esse grupo nao possui um direcionamento adequado igual
gravidas que testam positivo, além de sofrem preconceito e discriminagao social
(KOJIMA, 2018; SOUZA et al., 2020).

Na literatura nao se tem muitas pesquisas com enfoque na prevaléncia de
sifilis em MPS na regido norte, no entanto, os poucos registros mostram que existe
uma elevada prevaléncia de sifilis em MPS. Coelho (2020), em uma pesquisa
realizada com MPS no Arquipélago do Marajo-PA fala que 41,1% das participantes
testaram positivo para o treponema, outro estudo também feito na regido norte com
profissionais do sexo mostrou que a prevaléncia de sifilis foi alta 36,94%
(CAVALCANTI, 2019).

Assim como no Brasil, paises como a China teve os nimeros de casos de
sifilis aumentando durante os ultimos anos. Um estudo com MPS de meia idade,
mostrou que a comercializagcado sexual é um dos fatores que elevam a transmissao
da infeccdo, onde a maioria dos casos investigado revelou um histérico de
envolvimento com profissionais do sexo, principalmente com aquelas que cobravam
um valor mais baixo e eram mais velhas, pois possuem um nivel de conhecimento
mais baixo, sdo menos instruidas, ndo usam preservativos, atraindo dessa forma
mais clientes (LIU, 2016).

A regido norte se caracteriza por ser uma extensa regiao, sendo uma das
partes do Brasil que possuem poucos recursos, menos desenvolvida se comparadas
com as demais regides brasileiras, possuindo diversos problemas sdcioeconémico.
(SOUZA et al., 2020; COELHO et al., 2021). Macapa é a Unica capital banhada pelo rio
Amazonas com escoamento para o Oceano Atlantico, tornando a regiao privilegiada
para o avango de diversos setores econémicos como agronegdcio € mineragao que
altera diretamente a situacado soécioeconomica do local, ou seja, fatores que estao
relacionados com o crescimento de ISTs.

Desta forma, o presente estudo tem como principais objetivos verificar a

soroprevaléncia da infecgao pelo T. pallidum, bem como os principais fatores de
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risco para a aquisicdo de IST, em mulheres profissionais do sexo (MPS) do
municipio de Macap3, Estado do Amapa.

2. METODOS

Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Foi realizado um estudo transversal e descritivo. As amostras foram
coletadas e armazenadas no laboratério de Virologia da UFPA. O periodo do estudo
foi de agosto de 2009 a maio de 2010. As participantes foram mulheres
profissionais do sexo do municipio de Macapd, Amap4, frequentadoras de casas
noturnas do municipio. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Instituto da Fundagcdo HEMOPA sob o
nuamero 2089/06.

Populagéo Estudada

Foram entrevistadas 161 participantes (mulheres), provenientes de trés
casas noturnas que funcionavam na cidade de Macapa e que conhecidamente
possuiam MPS como frequentadoras. Foram incluidas no estudo mulheres que
recebiam dinheiro em troca de sexo. Foram excluidos do estudo as mulheres que
frequentavam os estabelecimentos, mas nao realizavam programas sexuais, e as
mulheres que s6 faziam programas sexuais com outras mulheres. Tendo como
dados demograficos a escolaridade, idade e estado civil, bem como informagdes
sobre comportamento sexual (praticas sexuais, uso de preservativo) e uso de drogas
ilicitas. Os dados, bem como informacgdes relevantes, foram fornecidos por meio do

preenchimento de um questionario epidemioldgico.

Métodos Laboratoriais

De todos os individuos participantes da pesquisa foi coletado sangue venoso
periférico (10 mL) por um sistema de colheita & vacuo em dois tubos contendo Acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) como anticoagulante para a realizacdo de testes
soroldgicos. O plasma foi separado por centrifugagdo (8.000 rpm por 15 minutos), e
armazenado a -20°C no Laboratério de Virologia, na UFPA, até a realizagdo dos
testes.

Para o diagndstico da sifilis, foi adotado o fluxograma 1 preconizado pelo
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Ministério da Saude. Inicialmente, cada amostra foi submetida ao teste qualitativo do
VDRL (Venereal Disease Laboratory, Kit Wama Diagnéstica) e na diluigdo de 1/8,
para evitar o efeito pro-zona. As amostras que apresentaram uma titulagdo igual ou
maior que 1/8 no VDRL, foram diluidas nas proporgdes de 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32,
1/64, 1/128 e 1/256 até a diluicdo que se verificou a positividade. Posteriormente,
estas amostras de plasma foram testadas pelo teste de ELISA (Kit Wiener lab,
Rosario, Argentina) para a confirmagdo do diagnéstico. Foi considerado com o
diagnostico de sifilis, os individuos que apresentaram titulagdo no VDRL maior ou

igual a 1/8 e que foram positivos no ELISA.

Anélise Estatistica

Para realizagcdo da analise estatistica, foram utilizados o teste Qui-quadrado e
o teste G de acordo com o tipo de varidvel, com nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

A anadlise estatistica significativa relacionou o estado civil como um fator
positivo, pois 93% das MPS eram solteiras, ou seja, a maioria delas.Inyindo também
a idade.

Em contrapartida, a renda € um dos motivos pelos quais as mulheres
comecam a trabalhar como profissional do sexo. Pois o nivel de escolaridade é
baixo. Desse modo, ndo tendo instru¢des de prevencao das IST's. Tendo como ponto

negativo, que a informagéao acerca do uso de preservativos pode ser falsa.

3. RESULTADOS

Para a execugdo deste estudo, foram considerados os dados sécio-
epidemiolodgicos respondidos por 161 MPS. Os dados foram associados com a
soroprevaléncia do testes ndo treponémico (VDRL) e do teste treponémico (ELISA)
para o diagnoéstico da sifilis. Os testes treponémicos sao especificos para sifilis, pois
sao utilizados como testes confirmatérios. No presente estudo, as amostras
soroprevalentes para VDRL foram analisadas no teste ELISA, onde 30 (90%)
confirmaram a soroprevaléncia. Das 30 amostras reagentes no VDRL, somente 23
(76,6%) também foram reagentes no ELISA.

Ao fazermos uma comparagdao com dados socio-epidemiolégicos e a
soroprevaléncia do VDRL, observamos que entre 161 amostras analisadas, (18,6%)
foram soroprevalentes para o teste, onde (50%) foi a faixa etaria mais prevalente
entre 23 e 40 anos, com a média de idade de 29 anos. Quanto ao estado civil, (93%)
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eram solteiras, (50%) disseram ndo ter concluido o 1° grau e (90%) recebem entre 1

a 3 saldrios minimo mensal (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e epidemiolégicas das mulheres profissionais do
sexo, assim como os fatores de vulnerabilidade associados a exposicao ao T. pallidum
na cidade de Macapa, Amapa, no periodo de agosto de 2009 a maio de 2010.

Nao
- Total Expostas
Caracteristicas expostas

N % N % N %
Idade (anos)

14 - 22 38 263' 7 25" 31 236
23 - 40 1063 45 30 g7 664 007258
2 3 0
> 40 21 113' 8 276' 13 10
Estado Civil
Solteira 1489, g 93 146 ggs5
4 4 3 §
, 10 0.6516
Casada/Divorciada/Viuva 17 6 ' 2 6,7 15 11.5
Escolaridade (anos de estudo)
Menos de 8 anos (1° grau) 96 59, 17 26, 79 60,3
6 7 #
‘ 40 43 0.8728
Mais de 8 anos (2° grau) 65 4 13 3 52 397
Renda familiar
, . , 13, 10,
Menos de 1 salario minimo 21 3 18 13,7
0 0 §
14 87 a0 0.8016
Mais de 1 saldrio minimo 0 0’ 27 0’ 113 86,2
Uso de drogas ilicitas
Sim 1490, 55 66 196 962
6 6 6 #
15 33 < 0.0001
Nao 94 10 4' 5 3,8
Uso de preservativos sexuais*
- 23, 43,
Nao/As vezes 37 13 24 18,3
12 707 536 0.007
Sim 4 0 17 7 107 81,6
Parceiros de outros estados
Sim 98 6g' 16 533' 82 652
39 46 0.4652"
Nao/Nao sabe 63 2' 14 7' 49 37,4
Histérico de IST*
Sim 72 4;‘ ' 19 63?' 53 404
ce 36 0.0385*
Nao 89 2‘ 11 7' 78 59,5

*Nos ultimos 30 dias. STI: Infeccdo sexualmente transmissivel. Teste Qui-quadrado”.
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Teste GS.

Ao relacionar o comportamento sexual das MPS com a soroprevaléncia do
VDRL, 17 mulheres (56%) disseram usar preservativo, no entanto, 13 (43%) usam as
vezes ou ndo usam e 19 (63,3%) ja tiveram algum tipo de IST (Tabela 1).

Em relagdo ao consumo de drogas e soroprevaléncia, 20 (67%) fazem o
consumo de dalcool e/ou cigarro e 16 (53%) fazem o consumo de outras drogas néo
endovenosas, como a maconha, craque e cocaina. Ao relacionar os parceiros de
outros estados com a soroprevaléncia do VDRL, 16 (53%) recebem entre 2 a 19

parceiros, 16 (53%) ja receberam parceiros de outros estados.

4. DISCUSSAO

Através dos dados sécio-epidemiolégicos revelados por 161 mulheres
profissionais do sexo (MPS), no presente estudo foi observado que a maioria
apresenta uma média de idade de 29 anos, semelhante a encontrada em outras
investigacoes desenvolvidas no Brasil, atingindo uma maior prevaléncia de VDRL
reagente na faixa etaria entre 23 a 40 anos. Demonstrando, que embora a
adolescéncia representa um importante fator de risco para aquisicdo das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) incluindo a sifilis, neste estudo houve uma
prevaléncia maior entre as profissionais com maior idade.

O estado civil refletiu uma equivaléncia entre os grupos analisados, visto que
a maioria (81%) das MPS sao solteiras, e (93%) com soroprevalencia para o VDRL .

A educacao é outra variavel de relevancia, havendo uma proporgao maior de
soroprevalencia do VDRL entre 56,7% das MPS que dizem ter estudado até o 1° grau
(ensino fundamental). Dados semelhantes foram observados por Sousa et al. (2020)
que detectaram associagao entre o baixo nivel educacional e a ocorréncia de IST em
MPS de trés cidades do estado do Para.

A renda familiar € um dos motivos pelos quais as mulheres comecam a
trabalhar como profissionais do sexo. Machado et al. (2021) observou que muitas
trabalham para a sua sobrevivéncia e de sua familia, e afirmam que o maior peso é a
remuneracgao oferecida pela profissdo. Em nosso estudo, as MPS ganham mais de 1
salario minimo mensal apresentando 90% de VDRL reagente.

Muitos estudos comprovam que existe relagdo entre vulnerabilidade,
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desigualdade social e de assisténcia a saude, como fatores de risco para a
ocorréncia de sifilis. Principalmente em paises subdesenvolvidos onde os servicos
de salde publica sdo escassos e o desenvolvimento humano é baixo (Macedo et al.
2016; Perder et al. 2019; Souza et al. 2020)

O uso de preservativo e histérico de IST sao fatores de risco que apresentam
relevancia no presente estudo, com soroprevaléncia do VDRL em 43,3% que
disseram usar as vezes ou nao usar o preservativo. De forma interessante, a maioria
das mulheres com VDRL reagentes (56,7%) disseram usar preservativos em suas
relagdes sexuais e 63% afirmaram que ja contrairam algum tipo de IST. A informacgéao
acerca do uso do preservativo pode ser falsa, tendo em vista que as participantes
responderam a um questionario. De acordo com Souza et al. (2018) o ndo uso de
preservativos nas relagdes sexuais, o passado de IST e baixo nivel educacional, sdo
fatores de risco que se associam a IST.

O fato de conhecer parceiros de outros estados, decorre do fato de sua
possivel associacado as IST's. Para o Ministério da Saude do Brasil, ter mais de um
parceiro sexual em trés meses é fator de risco para aquisi¢cdo de IST (Brasil, 2020).
Em diversos estudos documentam a associagao entre o consumo de alcool e drogas
e 0 uso inconsistente de preservativos (Luppi et al, 2018) demonstrando assim, que

a prevaléncia da IST esta inteiramente ligada a estes comportamentos de risco.

Para a confirmagdo do diagndstico da sifilis, € recomendado utilizar testes
treponémico como o teste imuno-enzimatico (ELISA) e o FTA-Abs. Esses exames
tornam-se positivos antes dos seus equivalentes nao-treponémicos. Os testes
treponémicos tendem a se manter positivos por toda a vida do individuo, nao
permitindo sua utilizagdo em controle de cura. Por se tratarem de testes
confirmatdérios, uma amostra de sangue com resultado de VDRL positivo, cujo teste
treponémico resulte em negativo, indicara um VDRL falso-positivo (CAMARGO, 2001).

E valido ressaltar que, através do diagndstico da sifilis, observamos que entre
as profissionais que sdo soroprevalentes para sifilis, também 16% ja tiveram algum
tipo de IST. Como podemos ver, as MPS representam uma populagao de alto risco
para as IST, reconhecido como um problema de saude publica no Brasil.
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5. CONCLUSAO

A prevaléncia de sifilis é alta em mulheres profissionais do sexo de Macap3,
Amapa e acomete mulheres jovens com idade reprodutiva e este cenario deve ser
mais observado pelo poder publico municipal ou estadual para garantir as
profissionais do sexo o acesso aos servigos publicos de saude e as informagdes
sobre a prevengao e o tratamento da sifilis, visto que as portadoras desta doenca
sofrem com o estigma moral e social que podem levar a dificuldades no acesso aos
servicos de saude. Espera-se que novos estudos sejam desenvolvidos e que
favoregam medidas de deteccgao precoce e realizagao do tratamento adequado para

sifilis, a fim de reduzir a transmissao em mulheres profissionais do sexo.
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Universidade Federal do Para
Centro de Ciéncias Biolégicas Departamento de Patologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre Epidemiologia de infecgées virais (HIV,
HTLV, VHB e VHC) e bacteriana (T. pallidum e C. trachomatis) em mulheres profissionais do sexo dos
Estados do Para, Amapa e Acre, que sera desenvolvido no Laboratério de Virologia do Centro de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Para.

Para que eu decida em participar ou ndo da pesquisa me foram prestadas as seguintes
informagdes:

e O pesquisador responsavel pelo projeto é a Profa. Dra. Marluisa de Oliveira Guimaraes Ishak,
Farmacéutica-Bioquimica, Professora Adjunto da Universidade Federal do Para.

e 0O objetivo da pesquisa é descrever a ocorréncia de infecgbes virais e bacterianas em mulheres
profissionais do sexo da regido Norte do Brasil.

e Essa pesquisa ndo oferece riscos bioldgicos para o participante, porque as praticas sdo de uso
rotineiro. No entanto, algum desconforto pode ocorrer, tal como vermelhiddo no local do braco em
que sera feita a colheita do sangue. Uma pequena quantidade de sangue (10 mL) sera colhida e,
posteriormente, estocada a -20°C no Laboratério de Virologia da UFPA para pesquisas futuras,
caso seja permitido pelo participante.

e Toda nova pesquisa a ser feita com o material estocado sera submetida para aprovagédo do Comité
de Etica em Pesquisa de uma instituicio credenciada.

e Serdo utilizados materiais esterilizados descartaveis, como agulhas e seringas, ndo oferecendo
risco de contaminacgdo para a pessoa.

e Ninguém é obrigado a participar da pesquisa, assim como qualquer pessoa podera deixar a
pesquisa no momento que quiser, pois nao havera prejuizo pessoal por esta causa.

e Esta pesquisa ndo oferece qualquer possibilidade de ajuda financeira aos voluntarios que
participaram desta pesquisa.

e O resultado deste trabalho sera convertido em beneficio para todos os que participarem através da
realizacdo dos testes sorolégicos e auxilio dos érgaos competentes caso necessario.

e A participacdo na pesquisa é sigilosa, isto significa que, somente os pesquisadores ficarao
sabendo de sua participagdo. Os dados utilizados na pesquisa terdo uso exclusivo neste trabalho,
sem a identificagéo individual do participante.

Prof. Dr. Luiz Fernando Almeida Machado
Universidade Federal do Pard, Centro de Ciéncias Bioldgicas, Departamento de Patologia, Laboratério
de Virologia, Rua Augusto Corréa n°®1 — Guama, Fone/fax: (91) 3201-7587
Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Augusto Correa s/n Complexo de salas de aula, salan® 14
Tel: 3201-8028 e-mail: fam@ufpa.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido (a) acerca do contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda
que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para
exame, permitindo que o mesmo seja armazenado para pesquisas futuras.

Macap3, / /

Assinatura da participante
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
LABORATORIO DE VIROLOGIA
QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Nome:

Apelido:

Data de nascimento: / /

1) Onde vocé nasceu (cidade/estado)?

2) Em que cidade ou comunidade vocé reside?

3) Ha quanto tempo vocé reside nessa localidade (em anos/meses)?

6) Qual é o seu estado civil? ()Casada ou “vive junto” ( )Solteira ( )Separada ()Vitva
9) Nivel de escolaridade (anos estudados): anos

10)  Renda familiar (nimero de saldrios): ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ()5 ( )>5
12)  Vocé faz algum acompanhamento de saude? ()Nao ()Sim

13)  Se sim, qual foi a dltima vez?
14) Se sim, onde?
20)  Vocé bebe alguma bebida alcodlica (cerveja, cachaga, whisky, etc.)? ()Sim ( )Nao
()As vezes

21)  Se sim ou as vezes, usou de forma abusiva alguma bebida alcodlica (tltimos 7 dias)?
()Sim ()Nao

22)  Vocé fuma cigarros? ()Sim ()Nao

24)  Vocé ja usou alguma droga ilicita (fumada, inalada ou injetavel) na sua vida?

()Sim ()Nao

28)  Vocé ja ficou gestante durante sua vida? ()Sim ()Nao

29)  Se sim, quantas vezes ficou gestante?

30)  Vocé ja teve algum aborto durante sua vida? ()Sim ()N&o

31) Se sim, quantas vezes?

35) Com que idade vocé teve a sua primeira relacdo sexual?

36)  Vocé realiza sexo vaginal? () Sim () Nao
37)  Vocé realiza sexo oral? () Sim () Nao

38)  Vocé realiza sexo anal? () Sim () Nao

39)  Numero de parceiros nos Ultimos 6 meses:
42)  Usa preservativo nas relagoes sexuais? ( ) Sim ( ) N&o ( ) asvezes
44)  Vocé jateve alguma IST em suas partes intimas? () Sim () Nao

45)  Se sim, lembra qual (ais):
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